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Presentación 

Pocas cosas satisfacen tanto en la vid;1 de una persona como servir a 
sus semej,mtcs. Y esa conquista, en el caso del H ospital Nac.:ion,11 de 
l\[iños, "D r. Carlos Sáenz Herrera" Centro de C iencias Médicas de la 
Caja Costarricense de Seguro Social, contiene distintas aristas que la 
convierten en experiencia vivificante. 

Salvar vidas es, por sí misma, una bella misión. Es algo así como cum­
plir con un apostolado. Y hacerlo como lo ha hecho el Hospital Na­
ciona l de Niños a lo largo de 40 a11os de fructffcrn labor, es algo ex­
traordin;1rio. 

E n este trabajo, han convergido el conocim iento, la entrega, el sacrifi­
cio, la investigación, la innovación, la puesta a prueba de los últimos 
adelantos científicos; el deseo de dar lo mejor por parte de quienes an ­
tes y ahora, hemos tenido la dicha de aportar, desde distintos campos, 
al engrandecimiento de esta casa de salud. 

Faltan bs pa labras cuando se t rata de refl ejar en un texto el sentimiento 
de profesionales en medicina, de padres de familia y nuios que Uegaron 
enfermos y salen sanos. Es una experienci,1 repetitiv~1, pero nueva cada 
vez; porque los sentimientos, aunque parecidos, nunca son iguales. 

En 40 ;1J1os este Hospital ha hecho historia. Se ha convertido en uno 
de los 111:is importantes hospita les de América Latina. Y ha sido bas­
tión vita l en el fortalecim iento de la calidad de vida de cientos de mi­
les de pacientes que por ,iquí han pasado. 

H emos alcanzado logros importanásimos, como el haber llevado la 
mortalidad infanti l al I O, l por mil nacidos vivos, en el año 2003 , un 
hi to en la histo ria de la medicina costarricense. Por supuesto que esta­
mos hablando de un logro compartido con muchas instituciones y per­
sonas que siguen trnbajanclo inspiradas en los mismos principios de 
solidaridad, capacidad y preocupación por lo mejor que tiene la hrnm­
nidad: sus ni110s; que no son, como alguien podría pensar, el fu ruro de 
la Patria, si no ona realidad presente que nos obliga a ser mejores co­
mo profesionales y como miembros de esta sociedad tan diversa. 
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Transcurr idos tantos aüos, recordamos los primeros esfuerzos que se 
hicieron para recaudar fondos por medio de la Marcha del Colón, La 
Feria de las F lores y, después, consecutivas teletones que han serv ido 
no sólo para recoger dinero que ha sido bien invertido, sino que han 
dado fundamento al fort,ilecimiento de ese sentimiento que lrnce gran­
de a Costa Rica cada día: me refiero a la solidarich1d. 

Sin el aporte de tanta gente, de todas las clases económicas que han 
dado su gran ito de are na, este monumento a la buena sa lud y al en­
gra ndecimiento ele una profesión tan nohle como la medicina , no ha­
bría sido posibl e, al menos, en cuatro décadas. 

Hoy, la ocasión es propicia para recordar y agradecer los aportes de gen­
te tan maravi llosa como el Dr. Carlos S,1enz H errern, en quien perso­
nalizo todos aquellos \·a lores que antes mencioné y que han siclo fuen­
te de inspiración cotidiana para quienes cenemos la obligación y el 
compromiso de no fallar. 

Ser mejores es una meta que no se acaba; que no se alcanza. Porque 
siempre habr,í nuevos derroteros, nuevos conocimientos, nuevas técni ­
cas, nuevos descubrimientos que nos pennitfrán lograr sueños, anhe­
los y aspiraciones alcanzables. 

No podemos dejar de mencionar el trabajo de todos y cada uno de 
quienes han trabajado )' t rabajan en el Hospita l Nacional de Tiúos. 
Todos han sido y son impo rtantes en lo que hem os hecho y en lo que 
hemos alcanzado. 

Este H ospital se ha convertido en patrimonio nacional. Y como ta l 
debemos cuidarlo, fortalecerlo~' engrandecerlo, no sólo para no de­
fraudar a quienes nivieron el sano atrevimiento de fundarlo sino para 
ser consecuen tes con nosotros mismos: con lo que hacemos, con lo 
que sentimos, con lo que alcanzamos. 



Somos un H ospital modelo y eso nos obliga a dar 111 ,1s, con todo lo 
que ello significa. 

Q ue nuesrro t rabajo, al devolverle la son risa a un niiio y al hacer desa­
parecer la congoja de un padre afligido, nos sirva de aliciente para de­
mostn1 rnos a nosotros mismos que podemos dar m,ís, sin perder de 
vista qu e.: tenemos ante nosotros una obra monumental que no es per­
fecta pero que sí es perfectible. 

-
' Dr. Rodol fo Hernández Gó, ez. 

Director G'eneml 
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En esos tiempos los niños eran hospitalizados 
en salones para adul tos, no obstante cuando 
aumentó su número e requería o rganiza r el 
primer se1·vicio, aunque sin local propio. E n 
septiembre de 1926 la Junta de Protección 
Socia.l de San J osé acordó construir un pabe­
lló n, pero no logra ejecutar dicho objetivo. Es 
en 1932 cuando trasladan los niños a un edi fi­
cio ele madera frente a donde anterion neme 
se ubicaba la Municipalidad de San J osé, y en 
el cu,11 fun cionaron los Servicios "Llorente" y 
"Calderón M uñoz". 

Como es sei'ialado por el hi storiador C ir ios 
Gonzálcz Pacheco: "El obligado corolario es 
que, el 11 ele agosto de 1941, se conoció la 
concesión de un legado de 50.000.00 colones 
en bonos con destino a la construcción de un 
pabellón para nifios en el hospi ta l. E l legado 
constaba en el juicio sucesorio de Don J orge 
Ma ndas Theodoru. Ante ese gesto, la Junta le 
puso al pabellón el nomhre del benefactor. 
Por muchos a r"ios el pabellón ,\!landas fue el 
H ospital de N iños, que ahora con toda razón 
llev;1 e l nombre del extraordinario médico, 
Dr. Carlos S;íenz H.crre ra ." ( op.cit. pág. 7) 

En el acto cmm1emorativo del primer cente­
nario del H ospital San Juan de Dios (HSJD), 

el 25 de julio de 1945, se in:1ugura la sección 
de Pediatría con una capacidad de 1-+0 cam as 
d istribuidas así: Sala "Calderón M11110z" para 
ni iins (26), la sal;1 "Llorente" para varones 
(5-+) y la sala "Celi na Tlerrera de Sáenz" para 
60 lactames. (ídem) 

El prime r servicio ck cirugía infantil en el 
Hospital S::in J uan de Dios, h,1bía iniciado la­
bores en abril de 1945 , y ocup,1 ba la sala "J o­
sé .V\ar í~1 Barrionucvo" en el segundo piso de 
un edificio al sur de la capil h1 y como parte de 
la sección de Cirugía General. l~n el primer 
informe anual de h secciún de Pcdi:1tría 
(19-+5), se destaca la o rg,mización ele un labo­
nnorio clínico, la form,1ción ele un cuerpo de 
enfermeras voluntarias, el fu ncion,unicnto del 
patronato de D amas volunta rias y la reorg,1-
nización de la consulta externa, que eJl e e 
morm:nto atendín a 20 pacientes diarios, cln­

sificados como: lactantes, preescolares y esco­
lares. 

Un año antes, en 1944, al Dr. Carlos Sáe112. 
H errera, se le no mbró J efe de la Sección de 
Pediatría del H ospita l San Juan de D ios, y 
quien desde 194 3, ocupaba el cargo de Direc­
to r <le la Escuela de Enfermería. 

En 195 1 se construyó, en d icho hospi ta l, un 
pabellón contiguo al existente, para los servi­
cios de aislamiento, Facio I y Facio 2, el nue­
vo Servicio de Lactantes en e l cu,1 rto piso y la 
pensión. En el año 1952, el Servicio de P ost­
lactantes ocupa el antiguo loca l de lacta ntes y 
en enero ele 1955, inicia fu nciones el Servicio 
ele Prematuros. Es a pa rtir de este momento, 
que se comienzan a inaugurar o tros servicios 
corno Fisio renipia y la C línica D ental, la es­
cuela primaria a cargo del Ministerio ele Edu­
cación Pública y la atención de los recién 11,1-
cidos del Servicio de Obstetricia en enero de 
1956. E n noviembre de ese año, se instaura la 
sala de preparación de fórmulas lácteas. 

D ebe destacarse que desde 1948 el Hospital 
San Juan D ios contaba con un servicio domi­
ciliar, el cual tenía como misión los trash1dos 
de los nir"ios ciados de alt,1 a su hogar, con lo 
cual se lograba simul tá neamente ,1t11nenrar el 



giro por cama, reducir la esrn ncia, m inim izar 
los riesgos ele infecciones imra hospita larias y 
,m:jorar los costos J e operación. 

Enn·e marzo y agosto de 195+, dada la epide­
mia de l.1 poliomielitis que azota a la población 
infancil de Costa Rica, l:i Sección de Pediatría 
del llospi tal San Juan de Dios enfrenta serios 
problemas en el cam po médico admin istrati ­
vo, como repercusión an te el gran número ele 
casos afectados, cuyas manifestaciones parali­
ticas todavía hoy se evidencian cn nuestro 
país por los fi_1ertes efectos ele la enfermedad 
en aquell.1 época. 

En el documenco de las i\1emorias del Hospi­
tal Nacional de N ii'ios y su asociación , del Dr. 
Roberto Ortiz Brenes (J 996), se consigna lo 
siguience: 

"Conit1 el m,o de 19 54 y 1w11 e11or111e epide-
111ir1 de polio711ielitis se ensm'in/111 contm In ni-
11ez costrwricense segf111do vit/11.r i11orwtes, o p11-
rali-::..m1do m e111os, e11/utrmdo y 11terroriz.111ulo 11 
1111est ros hogflres ". 

Esta epidemia azoró a la población infantil de 
Costa Rica, cuyos efectos se muestra n en la 
tasa más aira de mortalidad epidémi ca nunca 
registrada hasta entonces, y la cual también 
dejó aproximadamente 2.000 niños con lesio­
nes fís icas severas. La historia revela que no 
estábamos preparados para enfrentarla, por 
cuanto no se disponía ele los recursos técnicos 
de rehabilitación, ni de experiencia y el único 
Servicio de Infcctología tenía sus camas ocu­
padas por enfermos ele varicela, sa rampión y 
otras enfermed,1cles transmjsiblcs. 

En ese momento, las congojas sufridas por 
quienes debieron ,Hender a estos niños, inspi­
raron en el Dr. C,1rlos Sáem, H e rrera, J efe de 
Sección de Pediatría de l H ospi ta l San Juan ele 
Dios, Li idea de mejorar las instalaciones dis­
ponibles. Fue así como logró que se constru­
yera un edificio para la Consulta E.xterna, la 
cual desde 1949 operaba en una casa propie­
dad del Ministerio J e Salubridad P ública, pe­
ro que se encontraba alejada del hospital y 
con las limirnciones derivadas para la presta-

ción ele servicios m ás completos que el niño 
enfermo y sus fami lias demandaban. 

Posteriormente el Dr. S.íenz Herrera, con la 
aprobación de la.Junta de Protección Social 
de San José y con el comprom iso de distin­
guidas personas de nuestr:1 sociedad, in ició h1 
campaña orientada a recaudar el dinero re­
querido para financiar la obra que ahora es el 
H ospital Nacional de N iños y en cuyo honor 
Ueva su nombre. 

Los primeros pasos para lograr dicho objetivo, 
se real izaron por medio de la prensa escri ta y 
la radio los días 3 l de nw·zo v 01 de abril de 
1954, siendo la respuesta ciudadana entusiasta 
y generosa, ta l y como nuestro pueblo acos­
tumbrn cuando de causas nobles se trata. 
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Las congojas sufridas por quienes 
atendieron a los niños contagiados 
por la epidemia de poliomelitis 
inspiraron al Dr. Carlos Sáenz 
Herrera la idea de crear un 
hospital para niños. 

Las Memorias del H ospital racional de r\"i­
ños (1996) edi tadas por el Dr. Roberto Ortiz 
Brenes, il ust ran las palabras del D r. Sácnz 
H errera al iniciar la campai"'ia: 

"Inspimdo en l.fl dulce expresión del nh10 que 
iniii11 en esrn nofhe del últi711o de 111m-:,o de 
1954 m 11pacible simio, i11icirn11os tm11bién, se­
reno el espíritu y e111ocio11fldo el comzó11, 111111 
,1m1pm1fl 11acio11a/ destinnd" 11 busmr 11/l(}'Or 

protección pflrn aq11e/Jos úños que, perdidfl Ir, 
snlud, requieren urgenfl'l11e11te de 11sistmci11 
médirn social". 

E l llamado del Dr. S:íenz H errera cautivó a 
miles de costarricenses. y,1 que o freció las ex­
pli caciones técnico-científica que dejaban 
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La Feria de las Flores fue una 
tradición de una época que no 

volverá y contribuyó de manera 
singular para despertar más cariño 

hacia el Hospital. 

, r1 1 1 , 

1 ¡1 •¡ lt 11 

'\1 r 

claras las consccnencias de la epidemia y la 
nec<:;si<lacl de construü en nuestro país un 
hospita l para la atención de b ni,iez. 

Las contrihucioncs no se hicieron esperar, y 
e llas provinieron de paniculares, de ernpres,1s 
privadas y del Estado y sus instituciones. 

El I tle junio ele ese mismo a,io, el Dr. Sáenz. 
H errera, presidente del Comité Pro construc­
ción del H ospital Nacional de iii.os, hace en­
trega a la J unta de Prorección Social de San Jo­
sé, en represen ración de sus directores don 
Fernando Valverde y don Máximo "l erán, la su­
ma de e 1.03 7 .970.1 O (un núllón trei.nta y siete 
miJ novecientos setenta colones con diez. cénti­
mos) en efectivo y un pagaré po r ,;. 50.000.00 
(cincuenta mil colones) recaudados durante la 
campaña. 

Por merlio del Servicio Cooperativo Intera­
m ericano de Salubridad Pública (SC ISP), se 
obnrvo del Punto IV los servicios del A.rq. 
Peter Pfisterer, especial ista en l Tospitales, 
qui en realiza los esnidios preliminares y la es­
timación del costo del proyecco. El Dr. Sáenz 
H errera, con la asesoría de otras autorichldcs 
en la materi;i, confeccionó el Programa de 
necesidades del Hospi tal Nacional de r iños, 
ciando base a los planos preliminares, diseña­
dos por el citado arqui tecto, los cuales son 
validados po r otras divisiones del gobierno 
no rteamericano. H echas las modificaciones 
propuestas en \Nashi ng ton, y h1s consultas a 
autoridades nacionales y aprobados los planos 
iniciales, se realiza el tnímitc para la confec­
ción de los planos def'initivos. 

Luego vino el empréstito (abril J 957) con el 
gobierno de los Estados l,'11 idos pm· an mon­
to de $2.000.000.00 (dos millones ele dólares) 
en el cual se destaca la partici pación del Jng. 
C harles S. Pineo, Director del Servicio Coo­
per,1tivo Interamericano de S,1h1bric.lad Públi ­
ca ~· M iembro del Comité Ejecutivo de! Hos­
pital Nacional de N"iños. Asimismo rnvo una 
participación destacada el embajador nortea­
mericano M r. \Voodward. 

El jueves 2 de m ayo de 1957, el Dr. Sáenz 
H errera entregó a la Junta de Protección So­
cial de San J o é, los planos del Hospita l Na­
cional de Iiños y lns especificaciones respec­
tivas para iniciar la construcción. (Rese11a 
histórica HNN, Junta de P rotección Social, 
1954- 196 1, recopilado por M aría de los A. 
Porras Z). 

Lucgo de los esnidios correspondien tes, y con­
sulta con los representantes de (os ccnrros de 
salud, !a J011 ta de Protección dispuso la cons­
trucción del edificio del nuevo hospital, en el 
terreno csquinero con frente al P aseo Colón 
y a la calle 20 sur, contiguo al H ospital Psi­
quifo-ico Chapui. 

Se consigna en los documentos consulrndo., 
tlel H ospital N acional de Nii\os, la importan­
cia de las denominadas F crias de las Flo res. 
Estas ferias se ini ciaron en 195{ , en Tierra 



Blanca cit.: Cartago. en beneficio cJc la iglcsi;,1 
del lugar, luego se rea lizó otra en San Isidro 
de Coronado. Posteriormente, el padre Dr. 
Benjamín :'\1úñez Vargas, sugiere que las si­
guientes versiones de la Feria de las Flores se 
rea licen en beneficio del J lospita l Naciona l 
de Niños. 

Se consiguicí el apoyo de las Embajadas re­
presenrnd,1s en el país, a través de nota de in­
\·iración de la P rim era Dama a la Feria de las 
Flores de J 958 en San Isidro de Coronado; a 
esta, le sigu ieron las de Santo Domin go de 
l leredia (1959), H ercdia (196 1), Alajue l:i 
( 1962), San.losé (1963), Desamparados (196-1-) 
}' l., Feria en Bonanza ( 19i0). El desa rrollo de 
las Ferias de las Flores, fue sin duda un meca­
nismo de gran significado. como señala el Dr. 
Roberto Ortiz Brenes, en las M emorias del 
Hospital Nacional de N"iños y su asociación 
(1996): "La 171:: ri a de las Flores fue una tradi­
ción de 111m época que no volved, pero fue 
una etapa que contribuyó de una manera sin­
gular pan1 despem1 r más cariño y afecto al 
l lospital". 

Los trabajos de construcción se inician en no­
viembre de J 959 y en noviembre de 1962 se 
hace enlrcga de la obra a la .Junta de Protec­
ción Social de San José, en la persona cJe su 
presidente Lic. Alfredo Echandi Jiméncz, 
momento en el cual el Dr. Ca rlos S,íenz H e­
rrera, Director del I Lospital , recibió las llaves 
del edificio. 

La inversión final, al concluirse la construc­
ción del l lospi ta l fue la siguiente: el costo to­

tal de la obra f~1e de e22 .000.000.00 (vci nri­
dós mi llones de colones) en tanto el gasto 
toral en equipo fue de e l S.500.000.00 (quince 
mil quinientos millones de colones). 

La inauguración 
El 24 de mayo de 1964 se imiuguró el Hospi­
t::i l :\':1cional de Niiios, en acto solemne al 
lJUe asistió el Presidente de la República 
.Francisco .J. O rl ich. L,1 bendición estuvo a 
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El 24 de mayo de 1964 se inauguró 
el Hospital Nacional de Niños. 
Aquel sueño nacido hacía más de 
diez años era una realidad. 

cargo del Arwbispo de San José, 1\tio11se1ior 
Dr. C:irlos H. Rodríguez. 

Al aconteci miento asistieron al rededor de 
10.000 personas que \·isitaron las insta lacio­
nes y ;1 solicitud de los ;1s istentcs, se realizó 
una visita posterior el 14 de junio de ese año. 

El Dr. Carlos Sácn,, l lerrer:ci , quien al subir al 
estrado principal, fue calurosamente aplaudi­
do, en cs:.i ocasión dijo: 

·'l .11 ir/en r¡ue se gestó hf/n: 1:11rios 11110s, Ir, idl'lf 
r¡ue .-011m1:::,ó rr cristnli=:,nr el 31 de m11r :::..o de 
195-1, f/fjflel rneíio es hoy m11r realidad. " 
(La Nación, 2 5 mavo de L 96+). 
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El Dr. Sáenz H.crrcr:1 también dijo durante 
ese i m port,rn te acto: 

"Sertf pues el Hospitnl Nncional de Núio.í 11n 
1110111nmuto objetivo n la /;umfl volumnd, n lfl 
comp,wsión, 11 111 decisión y 11 111 te1111cidad de 
miles de personas r¡11e m <'Strecha rolahomción 
ron tres ad111i11istrnciones sucesivns hrm log;mdo 
darle vida. ,. 
(La República, 24 mayo de 1964). 

Debido a las li mitaciones económicas, el Presi­
dente de la J unra ele Protección Social de San 
José de aquel entonces Don Alfredo Echandi 
cedió la administración del H ospital .1 un pa­
tro n:no que se crearía en agosto de 196-t, con 
la intenció n de que se le asignaran fondos 
propios para el fu ncion amiento de la nueva 
institució n. 

El Hospital Nacional de Niños fue 
uno de los primeros centros de 

salud en construirse para tal fin en 
América Latina. 

Fue hasta un año y medio después de e110"egado 
el edifi cio, que se logró abrir las puertas del 
Hospital Nacional de Ni,ios. Dw-,mte ese tiem­
po fue utilizado por el Patronato, integrado en 
1963, para encargarse de la adminism1ción y de 
los cuidados del H ospital, según lo acordado 
co11 la Junta de P rotección Social de San J osé. 

Acontecimientos 
Importantes 
Un Homenaje luminoso 

"Corno ho111e11{{je a la '/Jll'Jllorir1 del A rr¡ . Perer 
Pjisterei; el 1-/ospitr,I Naáoual de Nhios se 
mrmtmdrrf ilm11i11ndo e11 la noche de bO)'·" 
(-+ de diciembre de 1962). 

Reproducimos palabras escritas por e l Direc­
tor fund,1dor del l lospital [ acional de N iños 
durante el homenaje ;11 Arq. Peter Pfisterer: 

''NI 11cbos josefinos fuimos J:rYftm11e11te sorpremli­
dos, por el brillnme esy,ectrimlo r¡ue e11 lfl 11ocbe 
del lunes 19 de 11oviembre oji-ecí11 el /-lospi111I 
N{{cio11t1I de Niüos prnfimn11enl<' ilm11i11{{do, 
co111p11mble por similitud, ti 1111 tmsatlríntfro 
andado r¡ue romnemom 11/g11na gloriosa ejémé-
1"ides. ¡.;¡ 1111evo edificio entregado ese dí{{ por 
In empnsa com1n1ctor11 11 la J1111tt1 de Protec­
ción Soáfll de Snu José, parecí{{ rmdir home­
nr,je II Peter Pf,stere1; {{1't¡11itecto r¡ue aíios 
rrtrtis lo ronribiertt y r¡uie11 dejó de e.rislirj11st11-
me11te el 111ÍJ7110 dín m que Sil 1:r·1111 ohm q11l'­
dab11 listn p11m dm· vida ... Artista indiscutido, 
de e.\·q11isit11 se11sibilid11d e i111{(gi11t/fió11 fect111-
d11, 110s dejr1 a los costarricenses s11 mejor renli­
~-11ció11 y el ineludible co111pro111iso de honmr s11 
110111/n·e, y11 ,,inmladn 11 1111esn·11 vidn 11náo11al. ·, 
(D r. Carlos S,1enz 1 Tcrrcr:1) 

Etapas de desarrollo 

El I Jospital i\\:1cional de Niiios fue uno de los 
primeros cen tros de salud en construirse parn 
tal fin en América Latina y es justamen te d iez 
ai'ios ,mís joven que el Texas Children's Hos­
pital de Houston. 

La pediatría y la ciru¡,rfa de ni ños han ,ldquiri­
do com pleta madurez. con el [ Jospital. E n ese 
contexto, con la preparaci(rn de numerosos 
médicos pediatras en distinrns especialidades 
y cirugía, e l l lospita l ha cambiado totalmente 
la vida de la niñez costarrice nse, a l extender 
sus conocimientos y servicios Fuera del :írc,1 
metropolitana. (Memorias Dr. Ro berto Ortiz 
Brenes, San José, Costa Rica, 1996). 

Puede decirse con toda propiedad que la pe­
diatría y la cirugía in fanti l cosrnrricenses se 
pueden clasificar objetiva y científicamente en 
dos etapas: antes y después de la construcci6n 
del H ospital acional de N iño (Ortiz. Benes, 
o p.cit.) 

L a evolución del Hospital, ,1sí como su impac­
to, se puede visualizar en el seno de las fa milias 



cosD1rricenses, en tanto, las numerosas pato­
l()gías que e ra n muy frecuentes en el irricio de 
las labores, como h1 po liomielitis, la difteria, 
el tétanos, el sarampión, la tosfc rina , la rubéo­
b y la desnutrición, han sido erradi cadas, m u­
chas d<.: e llas en forma total , mientras o tras se 
presentan en brotes pequeños por el contagio 
en nuestras fronte ras. 

El llamado "signo ele la bandera", esto es, la 
aparición, en los niños pobres, de fra njas de 
c.1bello fue rte v brillante alternando con fran­
jas de cabell o débil y ralo, clara expresión del 
deficiente estado nutricion;i l del menor, y que 
eran rnn frecuenres en los primeros a rio de 
funcionam iento del H ospi rn l, en la acn1a lidad 
ha c.lesapar<.:cido por completo. 

Es im porta nte iden tificar, en términos gene­
ra les, bs distintas er~11ns de desarrollo po r las 
que h,1 transita c.lo el Jlospi rnl ~acional de 

' iños . Su primera etapa est.í relacionada con 
su inauguración en 196-J. hasta su consolida­
ción in t itucio rrn l en 1968; en ese pe ríodo, se 
creó la ¡\sociación P ro-H ospi ta l N acion:i l de 

"iños, se promu lga la ley N o. 337-l-, que da 
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La pediatría y la cirugía infantil en 
Costa Rica se puede clasificar en 
dos etapas: antes y después de la 
construcción del Hospital Nacional 
de Niños. 

o rigen al Patron:1to del I-Iospirnl, se traslada­
ron los niñoi, del H ospital San Juan de Di os 
a] de N iiios, y se hizo la primera ampliación 
de planta fís ica mediante la compra de una 
pa rte del terreno del Ilospita l P siq ui átrico. 
(Dr. E. lvlo hs, 3 5 añ os después l 96-J.-1999) 

E n 197 1, con el retiro del Director D r. Carl os 
Sáenz I ferrera, irnpulsor insigne e.le! Centro 
,\ilédico, se nombra corno Director interino al 
D r. Alfonso Rodríguez y, fina lmente, ese mis­
mo año, se nombra com o nuevo D irector al 
Dr. Edgar Nlohs Villalta. 

En la misma publi cación del Dr. M ohs, se 
menciona que en el período de 1972-1980 se 
podrían idenúftc:i r otra serie de hechos rele­
vantes del H ospital, como los siguien tes: 
• Se establecen normas de diagnóstico y t r.i­

tam iento en cada servicio . 
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Creación del Servicio de lnfectolog-fa. 
Criterios para la eva luació n de la atención 
médica. 

• Reorganización de la atención médica, do­
cencia e investigación. 

• Establecimiento de niveles de atención y 
uso de enfoque sistém ico, énfasis en aten­
ción ambulatoria y mejor uti lización del 
recurso cama. 
Aumento del número de residentes e internos. 

• Jnanguración del Servicio de Emergencias 
M édicas. 

• Se crea la U nidad de Ped iatría Social. 
• I nici ,1 la permanencia de padres con sus h.i-

jos durante la hospitalización. 
• Se estahlece la Unidad de Enseñanza. 
• Se reorganiza el hospit1 l en especialidades. 
• Se promueve la fo rmación de subespecialis-

tas en países indu trializa<los. 
• Cam bios en el rol de enfermeras. 
• C reación del Banco de leche materna. 
• Inicia el programa de medicina comunita­

ria y escolar. 
• Establecimiento ele la LJnidacl de lnvestiga­

ción y C entro de Cómputo. 
• Traspaso del ll ospi tal a la C.C.S.S. 

Inauguración de la U nidad <le Terapia Res­
pirataria y del nuevo servicio de reonato­
logía con servicio de transporte propio. 

• Se inaugura el Servicio de Quemados. 
• Establecimiento del Comité Control de in­

toxicaciones y del Centro Diagnóstico de 
problemas de aprendi zaje. 

In icio de la C irugía Ambulatoria. 
Segunda remodelación y ampliación de la 
planta fís ica. 

Asimismo, en el período com prendido entre 
198 1- 1998 (J l etapa) se destacan los invalua­
bles hechos, que han transformado la historia 
del Hospital: 

Creación del Centro Di agnóstico en De­
partamento de Consul t~l Externa. 
Se inaugura el Albergue Santiago Crespo. 
C reación de la F undación para el D esarro­
llo del H ospital acion.i l de l iños. 

• ricrcera rcmodelación y refuerzo de la 
planta física. 

• El IIospital fue designado Centro Colabo­
rador ele la 0 1\1S para la enseñanza e in­
vestigación de pediatría. 
Se mmsforma en Centro de C iencias M écLicas. 

• Se realiza la primera 1eletón. 
• Se fi rman los primeros Compromjsos de 

Gestión. 
• Cre,1ción de las J untas de Salud. 
• Se inició la construcción del Edificio de 

Especialidades M édicas. 

E ntre 1999-2004 se identifica la tercera etapa 
en el desarrollo y devenir histórico del hospi­
ta l, en la cual se destacan como hechos de su­
ma relevancia los siguientes: 

• Inauguración del Edificio de Especialida­
des (26 de abril de 2000). 



• Se jubila el D r. Mohs y se nombrn como 
nu evo Director General al Dr. Rodolfo 
Hernández Gómez (1 de marzo de 2000). 
Equipam iento de salas y acompaiiarni ento 
de padres de fam il ia con hi jos en hospi ta li­
zación. 
Acondicionamiento fí ico y am bientación 
de edificios, más amigables y verdaderas 
galerías de arte infantil. 

• Inicio del Proyecto de Torre de Cuidados 
C ríticos (enero de 2002). 

• Se prom ueve el programa de T rasplantes. 
• Se inicia el P rograma Nacional Je Tamiza­

je y Genética Médica . 
Inicio de investigaciones de Cultivo de P iel. 

• Unidad de Monitoreo y C irugía de la Epilepsia. 
• Inauguración del Cena-o para la P reven­

ción de D iscapacidades (3 de mayo 2002). 
• Inicia el programa de Foto Coagulación 

con Laser. 
• Inauguración de la U nidad de Urodinamia. 

(JO de 111ar7.0 2004). 

Visitas que 
nos han honrado 
A través de su historia, el H ospital 1 acional 
de Xi ños "Centro de Cien cias Médicas", ha 
sido visitado por destacadas personas de la 
política, la culu,ra, la ciencia y la religión, en­
tre las que destacan: 

1972: J osé Figueres Ferrer, Presidente de la 
República. 

1973: un grupo de cirnjanos japoneses Je ci­
rugía de tó rax, así como el grupo de ci rugía 
experimental de injerto de te fl ón. En el mis­
mo año, el 11 ospi ta I contó con l:t visita de un 
grupo de cirujanos mexicanos. 

1977: L ic. Daniel Oduber Quirós, Presidente 
de la República . 

1983: este Centro de C iencias Médicas fue 
dis'tinguido con la visita de su Santidad Juan 
Pablo II , líder de la !glesia Cató li ca. 

1984: Luis Alberto M onge Alvarez, Presi­
dente de la República. 

1989: Dr. Osear Arias Sfochez, P residente de 
la República, ya nom brado Premio lobel de 
la P:iz. 

1991: Lic. Rafa el Ángel Calderón Fourni er, 
P residente de la República. 

1994: Tng. J osé María figueres Olsen, P resi­
dente de la República. 

1999: Dr. Miguel Angel Rodríguez, Presi­
dente de la República. 
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2002: Dr. Franklin Chang Díaz, Astronauta 
de origen costarricense. 

2003 Gunio): se registra la visita del Dr. Abe! 
Pacheco, acnial Presidente de la República. 

Benemérito 
Dr. Carlos Sáenz 
Herrera 
Otro hecho histórico de trascendental rele­
vancia, es la declaratoria de Benemérito de la 
Patria al Dr. C irios Sáenz H errera por parte 
de la Asambl ea Legislativa de la RepúbUca de 
Costa Rica, el 11 de noviembre ele L 980. El 

1d I y 1 1, r l 

Dr. Sáenz Herrera había fallecido el 7 de no­
viembre de ese año. 

E n el proyecto para fa declaratoria como Be­
nemérito de la Patria, destaca n Lis palabras 
del Dr. Osear Arias Sánchez, entonces dipu­
tado de la época, proponente de la iniciativa: 

"lg1111l111c11te relevm1te )' 111ercccdor del recouo­
ci111iento de la Patria, es la forma en r¡11c el 
D,: Sáew:, <jerció d11mute tantos mios s11 profe­
sión. Nunm los alto.r angos ni la excesiva de­
manda por sus valiosos servicios alteraron su 
i11finitfl tomp11sió11 por el dolor y el sufrimiento 
b11111a110, lo que le pemJitió ofrecer siempre .m 
1111ís mro emwro y sr,,rificio al se11Jicio del pró­
jimo. Su r/lrrem como médico sirmpre .i·e cnrnc­
terizó por un abnegndo de.iprendimiento y 1111a 
sublime devoció11 por el bienestar de la 11i11cz ". 



En ese m ismo contexto, e l Dr. Edgar .Mohs 
en su libro "Seguridad Social y Salud para la 
Libertad ", plante:iba lo sigu iente: 

" 7odn .m lt,bo,; personnlidnd, vidfl profesional 
y e.,pedim te de ci11dnd11110, estfÍ impregnndn de 
este sentido redeut01; r¡ue en él ji,e espoJJtnnen 
almegnció11, ffllento y f in-tnle::-11 de espíritu .. . 
fotelectun/111mte privilegiado y honesto, se es­

f in-::,ó pnm busmr In verdnd y In justicin mlti­
vnndo el eJpírit u y de!iprecimulo los bienes mn­
terinles, 111mm quiso te11er sino se1: .. Bastr, 
decir; que la 111úe::.. costmnánse tiene hoy el 
1111Ís alto nivel de s11/11d de Amérim Lminn, 
grncias a lfl visión, combfltividad y emrega de 
este excepcional 111édico, fi111dndor de la pedin­
tría 11aáo111tl y del 1-Jospitnl NncionaL de Niifos. 
Ln ind11si1Íll del D1: Sdenz en /11 galerífl de be­
neméritos, e1111lteceni el espíriw dviro de 711les­

n·fl poblm:ióu y le dnrtí prestigio a la panin." 
(op.cit. Pág. 107) 

En el expediente N o. 8694 de la Asamblea 
Legislativa de la República de C osta Ric~t, 
q ueda testimo niado, en el acca No. 2032 en 
su artículo LJnico, de los o nce d ías del mes de 
noviembre de mil novecientos ochenta. 

' Declárese "BF.l\!EA4ÉRJTO DE LA R4-
TRJA" fll /)1: Carlos Sríen-:, Herrera." 

Desconcentración 
y compromiso de 
gestión 
El 18 de noviem bre de 1998, la Asamblea Le­
gislativa aprobó la Ley de Desconcentra­
ción de los Hospitales y Clínicas de la Caja 
Costarricense de Seguro Social (Nº 7852), 
cuyo espíritu fundamental se visualizó en el 
marco de una mayor au ton omía en t res g ran­
eles .írcas: gestión presupucst,iria, gestió n ele 
los recursos humanos y la contrnt,1ció n admi­
nistrativ,l. 
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Compromiso de Gestión, una 
herramienta novedosa de trabajo 
cuyo objetivo es la búsqueda de la 
mejora y calidad de la atención. 

Esta ley le confiere personería juríd ica instru­
menc,I a los Hospi tales y C línicas, den t ro de 
los límites establecidos po r la .Junta D irectiva 
de la institución, lo q ue representa un cambio 
fundamenta l en hi forma o perativa y de la 
gestió n de los establecimien tos de Salud, pro­
mueve w, clima laboral de coordinación res­
ponsable y rescata e l espírirn de servicio de la 
sociedad civil, ,1 tnvés de las J untas de Salud. 

Durante el afio 1996, el l lospica l Nacional de 
i\il'ios firmó con la Caja Costarricense del 
Segu ro Social e l primer Compro miso de 
Gestión, un:1 herram ienta novedosa de o·aba­
jo cuyo o bjetivo es la búsqueda de la mejora y 
calidad de la atención, así como el de terminar 
parámetros e indicadores en la prestació n de 
los servicios, en la hospitalizació n y en la ad­
ministración, estos tres últjmos co mo las 
grandes ,í reas prio ritarias de los Compromi­
sos de Gestió n. 

Los centros hospitahu ios, uti lizando ese nue­
vo modelo de t rabajo como son los Com pro­
misos de Gestión, promueven el logro de los 
sigu ientes o bjetivos: 

• Fortalecer e l mode lo de atención integral. 
• D iseña r e implanrn r nuevos mcc.inisrnos de 

asignació n de recursos. 
• M ejorar la eficiencia y la eficacia en la re­

c,rndación de los ingresos. 
• Ejercer mayor autonom ía en la gestió n me­

diante la desconccn tración de fun cio nes 
opcrativas. 

Los resul tados de las evalu.1ciones a partir de 
ese momento, y los afios subsig uientes entre 
1997 y 2003 , han sido excelentes. 
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una g ran de oción por el compon,imiento 
ético de todos los que :iquí trabajamos, con­
vencidos de que solo así scní posible alcanzar 
los grandes ideales de progreso y servicio a la 
niñez de Costa Rica, ideales que nos han for­
talecido el espíritu desde que este Hospita l 
abrió sus puertas en 1964. 

Primero los niños 

En nuestro l lospical los ni1ios tienen que es­
ta r en el primer lugar; tocio lo de1mís estará 
siempre después de los n iños. Este es un 
p rincipio fw1damcnta l para g,irn ncizar que 
e llos nunca serán ma ltn tados o marginados 
en n ingw10 de sus intereses o derechos. Ade­
más, es nuestro deber luchar para que los ni­
ños también estén de primeros en el Sistema 
Nacional de Salud y en toda la sociedad cos­
tarricense. Como los niños pequeños no ha­
blan , nosotros debemos asumir la responsabi­
lidad de hablar por e llos. 

Seguridad para todos 

l ,as medidas de SC!:,ruridad tienen como obje­
tivo tratar de prevenir efectos nocivos para la 

salud e integridad física de los rr:1 baj,1dores, 
pacientes, familiares y visi tantes. 

No siempre pueden controlarse los r iesgos 
qu e emanan de las múltiples :ictividndes l.1 ho­
rales; por eso hay que recurrir al empleo de 
equipos Je protecció n y cumpl ir :1 cabalidad 
con las recomendaciones que para las labores 
específicas del o-abajo se han enunciado. 

E l I íospital debe ser un Centro de muy ,l ita 
seguridad en codo lo que en él se ll eva a cabo 
y pa ra todos los que estamos aquí. 

Racionalidad, rectitud e integridad 

M uy \·,1riados son los t:sfuerzos que todos los 
días se hacen para proveer al I Iospita l ele ma­
teri ales necesa rios que permirnn al trabajador 
realizar su labor en un am biente confortable 
y seguro. 

Las :icciones del trabaj.idor deben estar dia­
riamente orientadas a usar todos los recursos 
con w, gran sentido de honestidnd. Debemos 
condenar y com batir enérg icamente las acti­
vidades que pretenden desviar los recursos 
del [ Jospit:=tl hacia otros fines o d ilapidarlos. 

Puntualidad y asistencia 

Uno de nuestros más valiosos recmsos es e l 
liempo de trabajo y todo lugar de trabajo está 
integrado po r personas que tienen asignadas 
funciones específicas; por ello la prestación 
de sen ricios requiere puntm1lid ad e invariable 
asistencia de todos los miembros de la I nsti­
tución. 

Debernos com batir e l ausent ismo y conside­
ra rlo una vergüenza, po rque solo se puede 
cumplir a cabalidad con nuestr:1 misión , s i 
trnbajamos con dedicación, con devoción y 
sin interrupciones. 

Diligencia y responsabilidad 

l~s estar listo)' dispuesto a responder a todo 
aqu ell o que tengamos que en frcnrnr dia ri ,1-
mente, con conocimiento, habi lidades y acti-



tudes correctas. Ser responsable es ser dili­
gente. 

Afición por el conocimiento y el 
mejoramiento continuo de la calidad 

En la época :ictual el conocim.iento cambia 
r.ípidamente; es por ello que debemos desa­
rrollar una intensa afición por el conocimien­
to y una apertura al cambio en pro de un me­
joramiento continuo de b ca lidad, que nos 
permita estar actualizados para hacer las cosas 
cada vez mejor. 

Comunicación con respeto y amabilidad 

La comunicación es una condición básica de 
la vida humana; recordemos que tocias las 
conductas est,ln dirigidas a la interacción con 
los dem,ís, de manera que se satisfagan las ne­
cesidades ele comunicación e información, en 
un clima de respeto y amabilidad. 

La comunic:1ción es mucho más efectiva si se 
ofrece inmediatamente después de que una 
conducta determinada se ha producido . Res­
petar a las personas es dialogar con ellas y 
tratarlas con la consideración debida, como 
cada uno de nosotros quisiera ser tratado. 

Pasión por la excelencia 

Con nuestro trabajo debemos estar o rgullosos 
e insatisfechos al mismo tiempo; sentirnos in­
satisfechos es creer que podemos progresar, y 
ese afán de progreso y perfecciona miento nos 
llevará :i buscar incesantemente la excelencia. 

Es necesario que consideremos la excelencia, 
una virtud. 

Trato humanizado y benevolente 

Es un principio funda mental el ser conscientes 
de que estamos tratando con seres humanos y 
que debemos considerarlos en una condición 
integral, tomando en cuenta y respetando en 
todo momento su condición culmral y sus sen­
timientos, tanto de los nifios corno de sus pa­
rientes, para hacer del Hospital una extensión 
de su propio hogar, y en el que se procure mi­
nimi za r, hast,1 donde sea posible, el sufrimiento 
qne ya de por sí causa el dolor y ~a enfermedad. 
(Dr. Edgar Mohs, U n Código de Etica, 1991). 
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En nuestro Hospital, los niños 
tienen que estar en el primer lugar; 
todo lo demás estará siempre 
después de ellos. 

Espíritu de servicio 

Todos los colaboradores de este H ospital deben 
trab,1j:ir desde su área, independientemente 
de cu.í l sea su quehacer, con la convicción de 
que el esfue rw conjunto siempre debe procu­
rar obtener un:i mejor condición de vida y de 
salud a favo r ele la población para la cual nos 
debemos. 
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Organigrama 
Aún en el inicio del siglo XXJ, las o rganiza­
ciones se debaten entre las influencias recibi­
das por la escuela de la administración cientí­
fica de ~faylor y la escuela clásica de Fayol, no 
obstan te haber transcurrido mucho tiempo 
desde que los denominados padres ele la ad­
ministración plantearan sus postulados. 

Es conocida la evolución del pensamiento ad­
ministrativo en el siglo pasado, que caracteri­
za desde las organizaciones pro cl uctoras de 
bienes hasta las dedicadas a la prestación de 
servicios. 

La sociedad moderna está conformada por or­
ganizaciones com plejas en extremo (Kenneth 
Boulding, The Organizational Revolution, 
Chicago,1988). Es esencial la repercusión en 
la vida de Los in dividuos 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 ,·alares experimenta n una gra n 
influencia de las o rganizaciones, que a su ve7. 
serán influenciadas por la manera de pensar y 
de senti r de sus miembros . 

Así, la organizaciones pueden ser analizadas 
desde diversa facetas; un nivel es visualizando 
sus indi viduos, los grupos y las relaciones que 
se establecen entre estos. Otro nivel es anali­
zarla.~ desde la perspecLiva del comportamiento 
de los grupos, y otro, desde la óptica del siste­
ma organizacional. En ese contexto, las no r­
mas, los principios, lo valores, la comunicación 
y las actitudes, conforman un marco complejo 
y dinámico, que en un in tento de análisis pro­
fundo se transforma en mulcifactoriaL 

Las organizaciones cicnden a crecer en la me­
dida en que prosperan, hecho que se pone en 
evidencia en el aumento del personal a través 
de lo!:i años, en el ma}'Or nivel tecnológico, en 
la profesionalización y en la creación de más 
niveles jerárquicos; a mayor división del tra­
bajo, más n iveles horizontales y verticales en 
la estructura de la toma de decisiones. 

E l Ilospital acional de N iños, no ha sido la 
excepción en ese o·ansitar evolutivo de las o r­
ganizaciones. Conforme crecieron las necesi­
dades de la población, en la medida que varió 
el perfil epidemiológico, el Hospital se ha vis­
to obligado a redimensionar sus servicios, de 
tal forma que la oferta de servicios de salud se 
fuera rcadecuando a la nueva demanda la cual 
h,1 tenido un rápido creci miento en las últi­
mas cuatro décadas. 



Reorganización 
de los servicios 
de salud 

"Apnrte del conocimiento exhnustivo de las en­
fe,.,uedndes, el Hospitnl Nncionnl de Niiios tu­
vo gm11 injerencia en la orgnnización de los 
servicios de snltul, ya que se idemijicrtro11 mu­
chos defectos ni respecto. El país experimentnb{f 
avances i?11portantes en mnteri(I de t1Jfabetismo 
y demoffacia, pero, a la vez, e;1:istía una rtlta 
tasa de mo11(llidfld i11fnntil, lo que llevó 11 co11-

duh· que In orga11izació11 de 111 11teuáón 111édicfl 
no ern la mrís adecuada. 

Fue {{SÍ como inició/{{ diswsión sobre ctttfl em 
frt org{l11iw cíó11 intern{l óptima parn el J-loJpi­
tal, pero tambié11 l{l mtis pertineme parn el 
resto de centros ?11édicos n nivel U{lcionnl. En­
tonces, c01m:n:::,ó un 1-econido por todo Cost{l 
Riw pm·n deteiwinm- l{ls def,cie-nci{{S sobre las 
males trnbajm; con el propósito de 111ejorrtr la 
salud de los niiios. 

Se enco11tmron mrenci{{S relacionad{{S con f{l/ta 
de recursos humanos y 111atl'11{lles, {{Usenáa de 
establecimientos médicos y, quizá lo 111tis grnve: 
gran wntid{ld de criterios equivocados co11 los 
cuales se 111mz~¡aba la s{l/ud infanril. 

Por ejemplo, 110 se fomentaba la alimentación 
rnaterna para Los recién nacidos, sino que se 
sustituía poi· leche de vaca. llde111tfs, la mayo­
ría de gente pensaba que In salud pedititrim se 
lograría a muy lnrgo plazo, w11trn lo que se 
propuso 1111 m111bio de actitud, pues la m1terior 
propiciaba paTtilisis del pensmnie-nto .Y de la ac­
ción. J'vltis bie11, hr,bfa que co111enZ11r a ,ner 
que 11 corto plazo se obtendrían mejorías, lo que 
entusiasmaría al personal, a /{Is comunidades, 
a Los políticos y a todo la población. 

Poco a poco se hizo 111tis notorio que est{{S refor­
mas tmía11 que ser de carrícter 1111áo11al, para­
lelas 11 la trt1n.iforn10ción del propio Hospital 
Nacional de Niiios, yn que se detectó que los i11-
fn11tes mrndos regresaba11 enfermos al poco 
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Con el pasar del tiempo, el 
Hospital Nacional de Niños ha 
luchado por adecuar sus servicios a 
las demandas de salud de cada 
,, 
epoca. 
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tiempo. Pllrn evitnr los nitos porremnjes de 
reingreso, t·11tre otras cosns, se nplicó In refon11n 
en todn Costn Rim. " (Entrevista con el D r. 
E dgar Mohs Vi llalta, Septiembre, 2003) 

De los párrafos anterio res se clcsprcnJe que 
l:i reforma del sistem a nacional de Salud se 
promovi ó en forma paralela con la organiza­
ción interna necesaria en el Hospita l Nacional 
Je N iñ os, que en la actualidad muestra Lma 
estructura o rga nizacional (ver Anexo en pági­
na 134) conformada por una D irección Ge­
neral, Subdirección G eneral, cuatro grandes 
departamentos: Medicina, C irugía, Enferme­
ría, Consulta Externa y Emergenci as, así co­
mo ,í rea de Servicio Diagnóstico y 1iatamien­
to, Uni dad de Enseñanza, U nidad de Bioética 
e Investigación y la Dirección Administrativa. 
En cada una de estas divisiones o rganizacio­
nales se distribuyen los diversos servicios. 

Asociaciones, 
fundaciones, grupos 
de apoyo y/o comités 
El H ospita l, manrjenc una constante relación 
de cooperación con organi zaciones en pro de 
la sa lud de la nii1ez y comités de t rabajo, así 
como con centros nacionales e internaciona­
les de reconocido presti gio en materia de do­
cencia, investigación y atención de la salud. 

Asociaciones y fundaciones 

• Asocia ción Arco Iris y Los N iifos 
• Asociación Costarricense de F ibrosis Quís­

tica (ACOFIQ VI) 
• Asociación Costa rricense de P rofesionales 

en Enfermería Pedi,ítric.1 (ACOPREP) 
• Asociación Costarricense Pro-N ii'io con 

Labio y/o Paladar r fendido (LPH) 
• Asociación G rupo Damas Voluntarias 
• Asociación In fantil de Malformaciones 

Ano-R ect.1les 
• Asoci,1ción Lucha Contra el Cí ncer Infantil 
• Asoci:1ción Nacional Pro-N iiios y Adok s-

cenccs D iabéticos (PRONADI) 
• Asociación Pro-Ayuda al Niño Quemado. 
• Asociación Pro-Desarrollo S,1ludahle de la 

Adolescencia 
• A5oci;ición P ro-] lospi tal Nacional de ;\; iños 
• C lub Activo 20-30 Intcrn,1cional de San 

José, C osta Rica 
• Fundación Debra de Costa Rica 
• f.undación Mundial de Trasplantes para 

Tiñas, Capítulo Costa Ri ca. 
• Fundación N iños de Dios 
• Fundación para el Desarrollo del H ospital 

Nacional de Niños. 
• Fundación Pro-Unidad de C uid,1do Paliativo 
• Fundación Rose Massuh 
• Asociación Costarri cense de Pediatría 

(ACOPE) 
• Asociación Pro-Servicio de Emergencias 

H ospital Nacional de N iños 
• Asoá1ción Pro- Recién Nacidos (APRENA) 
• Asociación Costarricense para el l a mizaje 

y la Prevención de Discapacidades en el 
'i\'iño 

• Asociación Costarricense de Espina Bífida 
• Asociación Pro-U nidad de C uidados In­

tensivos F[ospital N,1cional de Niños 
• Asoci,1ción Pro- Tiños Enfermedades Pro­

gresivas 
• Asociación Pro-Servicio Tn munologí,1 I [os­

pital Nacional de Niños 
• Asociación Padres y Amigos de Niños 

Trasplante de !ligado 
• Fundación Nlarvi n Barquero C havarrí:i 

Comités 

• Comité de Seguridad 
• Comité de Comunicación 
• Comité de Bioética e lnvcstignción 
• Comité de Bioética C líni ca 
• C omité de Farmacoterapia 
• Comité 1iño Agred ido 
• Comité Control y Prevención de Infeccio-

nes ln trahopitalarias 
• Com ité Planta Física 
• Comité Soporte Nutricion.1 1 
• Comité l\'iño Ostomizado 
• Comité Día del Trabajador 
• Comité Terapia de J uego 
• Comité informática 



• Comité Lactancia ,Vfaterna 
• Comfré Control y Utilización de Ropa 

H ospita lari a 
• Comjté Ca lidad y Prevención de Errores 
• Comité Gestión Residuos Sólidos H ospi ta-

larios 
• Com isión de Contrataciones 
• Consejo Acadé111 ico 
• Co111 ité Relaciones Laborales 
• Comi té Representantes Sindicales 
• Comi té Local S::i lud Ocupacional 
• Co111 ité Evaluación ExpeJientes C línicos 
• Comité Local de Inmuni zaciones 
• Comi té Local de Análisis de la Mortalidad 

[n fan til 
• Comité de Mejoramienro Conti nuo de la 

Calidad 
• Comité Pro-Arte Hospital de r ifios 
• Comité Vigilancia E pidemiológica 
• Comité de Medi cina Transfusional 
• Comité de Presu puesto 
• Comité de Análisis de Puntos C ríti cos de 

Producción H ospitalaria 
• Comité Local de Seguridad Radiológica 
• Comité Ca lidad de Atención a Padres de 

Nifios(as) del HNN 
• Comité Contro l Interno 
• Comité Celebración 40 Aniversario HNN: 
• Comité Organiz.ador 
• Comi té Editorial 
• Comité de Deportes y Recreación 

Lazos de colaboración 

• Fundaci ón Infantil Ronald McDonald 
• Hospita l de N i11os SanJudas - Memphis, 

Tennesse 
• Hospital de Niños de Houston - Baylor 

College of Medicine 
• Insti tuto de Inmuno logía C lín ica - Univer­

sidad de Gi:iteborg- Hospital Reina Silvia , 
Suecia 

• Departamento de Patologfa- U niversidad 
de Cali fornia en Los Ángeles 

• U niversidad de Virginia - Estados U nidos 
• U niversidad de Kyoto- Japón 
• U niversidad de New York - Rochester 
• Agencia de Cooperación Tnternacional de 

Japón 
• fundación Colibrí- Holanda 
• U niversidad de Texas, Southwestcrn 1\tl edi­

cal Center, Estados Unidos 
• C lub Rotario Inte rnacional y Filiales Na­

cionales 
• Pacific C linical Research Foundation­

U niversidad ele California, Sa n Diego 
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• Ccno·o para el Trat;imicnto ele Malformacio­
nes C raneofaciales-Univcrsidad ele Texas 

• Proyecto ORB TS 
• H ospital de N irios de Miami-Un iversidad 

de M.iami 
• Departamento de Tl-asplantes-U niversidad 

de Florida, Gainesville 
• Departamento de Cardiología - I lospital de 

N iños de Filadelfia 
• Dr. Marshall Hall- Especialista en Ortope-

dia, Miami (colabo ración a título personal) 
• Instituto H ouse- Los Án geles, California 
• Instituto del Oído- Denver 
• H ospital San Vicen te de Patíl-París, Francia 
• Hospital del Nmo Enfenno-1oronto, Canad~1 
• Junta de Protección Social 
• CEN DEISSS 
• Club Activo 20-30 de Costa Rica 
• Universidad de Costa Rica 
• U niversidad ele C iencias M édicas 
• Universidad Autónoma de Ceno·oamérica 
• U niversidad Iberoamericana 
• U niversidad H ispanoa mericana 
• Universidad Santa Lucía 
• Colegio Andrés Bello, UACA 
• Universidad Internaciona l de las .A.méricas 
• Instituto Par:i universitario Plenis 
• Universidad Adventista 
• Universidad de San José 
• Universidad de Santa Paula 
• Com pañía acional de Fuerza y Luz 
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ni11os con enfermedades in fectocontagiosas 
ta les como sarampión, varicela, paperas, tos­
ferina, difteria, polio, hepatitis, algunas de las 
cu,des estaban en boga en esa época. Con ta l 
nombre permanece así hasta el afi o 72, a par­
tir del cual se le denomina l nfectología para 
abarcar una serie de padecimientos y para tra­
rnrlos de acuerdo con un solo protocolo (me­
ningitis, artritis séptica, osteomielitis, neumo­
nías con derrame, etc.). 

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

hospitalización y problemas 
médicos no quirúrgicos. 

Luego de esta época pionera, el Departamen­
to de 1\tledicina se diversi fi ca y crece, asu­
miendo el reto de brindar atención a patolo­
gías pedüitricas crónicas y complejas. En este 
escenar io, y ante el fa llecim iento del Dr. Ro­
drigo Loría Cortés, asume la J efatura del De­
partamento la D ra. Yadira Eso·ada en el año 
1987. Con energía y responsabilidad la Dra. 
Estrada permanece en este cargo hasta el año 
2002 . E n la actualidad el Dr. Abdón Caso-o 
Bermúdez ocupa la J efatura de este Depa rta­
mento. 

Organización 

E n cuanto a la organización, el D epart:nnen­
to está formado por todos los servicios que 
atienden hospitalización y tratan problemas 
médicos que no son quirúrgicos. A su vez, ca­
da servicio esd constituido por un jefe ele ser­
vicio, un jefe de clínica y los asistentes espe­
cialistas y subespecialiscas. U n 95% de este 
personal ha sido formado fuera del país. Los 
residentes, que son médicos y que estñn en 
fonnación como pediatras, en su gran mayo­
ría pertenecen al Departamento de Medicina 
por el perfil de su entrenamiento. 

Productividad 

Desde el punto de vista de productividad, el 
D epart,imento tiene una estancia promedio 
de 3,9 días, un índice de ocup,1ción de las ca­
mas de 70% y produce alrededor de 12.000 
egresos por año. 

Logros 

D eno·o de los logros en los 40 años hay que 
anotar que muchos se obtienen junto con el 
Departamento de Cirugía. Sin embargo, refi­
riéndonos al Departamento de 1\ifedicina ex­
clusivamente, podemos citar: 
• Hace 40 a11os se realizaban cateterismos 

ca rdiacos diagnósticos. Tloy día se hacen 
terapéuticos (cierre del conducto arterioso, 
cierre de comunicación interauricular, dila­
tación de válvulas cardíacas estrechas y de 
coartaciones) . 

• En la gastroenterología se pasó del diag­
nóstico clínico a hoy en día que se realizan 
gastroscopías tanto diagnósticas como te­
ra péuticas, polipecromias (extracción de 
pólipo), toma de biopsia del tracto digesti­
vo, tratamientos de v,irices esofágicas, gas­
trostomías percutáneas, etc. 

• La hematología evolucionó del tratamiento 
medicamentoso de las leucemi as al tras­
plante de médula ósea, a un mejor conoci­
miento de las anemias y de los problemas 
de coagulación y a resultados excelentes en 
el tratamiento de las leucemias. 

• La endocrino logía hoy día tiene los mejo­
res [nclices en el control del niño diabético 
y grand es ava nces en el manejo de b s en­
<locrinopatfas en general. 

Scr\'tcio de PsiquiJtría 

v Psicolog-ú1 . '-

Antecedentes 

1965 El Dr. Pierre Thomas Claudet, brinda 
su colaboración voluntaria y ,1d honórem. 
Se atendían interconsul tas una o dos veces por 
semana, solicitadas por Trabajo Social o Pediatría. 



1972-1979 C re,1ción de la primera plaza de 
psicólogo la cual ocupa el Dr. P ierreThomas. 
Se aumentan principalmente las consul tas a 
pacientes hospi ta lizados y por ende la contra­
tación de personal , la cual se inicia con al611.1-
nos esnidiantes de Psicología Clínica de la 
U niversidad de Costa R ica . 
En 1976, se une el sen ,icio de Psicología y 
Psiquiatría en el mismo espacio físico . 

1972-1986 El Dr. vVilly Hoffrnaistcr Torres, 
inicia los servicios de consulta externa de P si­
quiao·ía y en 1980 se le no mbra como primer 
jefe de ambos servicios. 

1986-1987 En ausencia del Dr. H offmaister, 
la L icda . N idia Ovieclo, asu me la J efatura con 
el apoyo del Dr. J osé E nrique Acuña Sanabria 
(Psiquiarra). 

1988-1993 Asume la jefatura el Dr. Luis D. 
H errera Amighctti. I nician las C lín icas de 
Atención a Niños Agredidos, N iiios con Défi ­
cit Atencional e I Iiperactiviclad; y Trasplantes. 

1993-2003 La Dra. Yasmín J aramillo Bor­
ges, PsitJuiatra ele niños y adolescentes, ocupa 
la jefatura. 

Este servicio está integrado por psicólogos y 
psiquiatras, profesionales especialistas en salud 
mental, quienes deciden la clase de tratamien­
to que consideren más adecuado para los niii.os 
(as) y la familia en caso de ser necesario. 

Organización 

1993-1995 Junto con la Fundación PA.1~ IA­
MOR se capacita en N iño Agredido a profe­
sionales provenientes de Panamá, 1 fonduras, 
Guatemala y El Salvador. 

1995 Se crea la coordin,ición del Area de 
Psicología, como un merecido reconocimien­
to a los psicólogos. 

1996 Se crea una primera Clínica del Com­
portamiento en coordinación con b Clínica 
Solón Núiiez, a cargo del Dr. Luis Ricardo 
Segrecla Sagot. 

1997 Se inician las rotaciones ele residentes 
de Psiquiatría General y ele Pediatría . 

1998 Se esta blece el programa ele supcrvi­
sión para psiquiao·as y pediatras de l compor­
rnmiento. Además se establece un programa 
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de educación continua p,1ra pediatras y m édi­
cos de fa milia con el CEN DEISSS. 

1999 Se establece, a ca rgo de la jefatura, un 
programa conjunto con la Corte Suprema de 
.Justicia para la formación pericial de psiquia­
mis y psicólogos. 

2000 Se in icia la Investigación C línica para 
la F DA y se entrenan a los psiquian-as. Se 
aprueba la elabo ración del Postgrado de ni­
ños y adolescentes en el CENDEISSS en es­
pera J e su ejecución y presupuesto. 

2001 Se iJ1icia un programa junto con el 
CEJ\TDEISSS para la creación de 7 cl ínicas 
de pediatría del Compo rtamiento a desarro­
llarse en C línicas Periféricas. 

2002 Se desarro lla el Programa de Educación 
Continua, cuyo objetivo es mantener a los pro­
fesionales actualizados. 
E n cuan to a contrarreferencia, se logró una 
mejor coordi nación para la atención del me­
nor en Clínicas Per iféricas y l -lospitales. 

El servicio de Psiquiatría y Psicología 
dio sus primeros pasos en 1965, 
con la colaboración ad honórem 
del Dr. Pierre Thomas Claudet. 

Hoy, brinda 15 mil consultas anuales. 

Logros 

• Brindar J 5 mil consul tas anuales. 
• O frecer preconsulta e l mismo día y más de 

500 interconsultas al año. 
• Mantener el Programa de Educación Con­

tinua para todo el servicio . 
• P articipar en los P rocesos Conciliatorios. 

H acer evaluaciones para escogencia del 
personal del T INN. 

• Participar en Congresos Nacionales e In­
ternacionales y dive rsas asociaciones. 

• Atender emergencias. 
• Formar parte del Consejo de Psicología del 

CEN DEl SSS. 
• Participar en la Escuela parn padres, tcle­

confe rencias, juicios y capacitaciones . 
• Capacita r residentes de Maestría en Psico­

logía Clínica y M edicina. 

Senicio de Canliologi1 .. 
Antecedentes 

En 1964 este servicio inicia labo res con b 
inauguración del H ospi ta l facional de N iños. 
Su primer jefe fue el Dr. Sergio Agu ihu Pe­
ra lta; luego lo sucedió el Dr. Abdón Castro 
Bennúdez, actualmente lo es el Dr. J orge Fae­
rron Ángel. 

En 1976 se adqufrió el Angiógrafo monopla­
no, m ientras que en J 979 el servi cio contó 
con un Ecocardiógrn fo modo M . En el per ío­
do 1984- 19 6 se iJ1co rpora el Ecocardiógrafo 
bid imensional con doppler pulsado, la P ro­
gramadora de M arc,1pasos y los Marcapasos 
impl antablcs. E n 1989 se realiz,111 las prime­
ras dilataciones de v.í lvulas pulmonares por 
vía percu tánea, en ta n to que en 199 J se suma 
al servicio el Angiógrafo hiplano. 

Hacia 1994 se adq uiere el E.coca rdiógrafo 
bidimensional a colo r. F.n 1995 se incorpora 
la B.rnda sin fin , parn prueh;1 de esfuerzo y 
el E quipo de H o lter de 24 ho ras. E n 1997 
se ini cian los Dispositivos pa ra cierre percu­
t.í neo de b PCA. A pa rtir de 1998, en tra en 
hmcionam iento la nueva progra madora de 
marcapasos de punta, mientras que en 1999, 
se adqui eren los nuevos marcapasos implanta­
bles. F:n e l aiio 2000, con hi inauguración del 
nuevo Edifi cio de Especial idades, se m1slada 
el servicio y entra en función el nuevo eco­
cardiógrn fo a color. En el ,,ño 2002, se incor­
po ra el nuevo ecocardiógra fo a color de punta 
con m rnsductores t r,msesof.lgicos y el dispo­
sitivo parn cierre de CIA. 



Logros 

Conrnr con un recurso humano especiali­
zado altamente capacitado y de equipo de 
punta para la reali zación de procedimien­
tos diagnósticos y terapéuticos no invasivo 
e inv;1sivos. 

• Desarrollar la cardiologfa pedi,Ílrica inter­
venciona l por cateterismo cardiaco: dilata­
ción de válvulas pulmonares, dkulas aórti­
cas, recoartacioncs, embolizaciones de 
colatera les, cierre de conductos arter iosos, 
de u1bo~ de Gore-Tex ,1orto-pulmona res y 
de comunicaciones in terauricubres. 

• Desarrollar la cardiología diagnóstica no 
invasiva rnnro posmarnl como prenac:-i l. 
~Vlejorar el diagnóstico y t ratamiento de las 
arritmi,1s card iacas con la adquisición del 
monicorco ambulatorio clcctrocardiogrMi ­
co e implante de marcapasos permanentes 
bicamcrales. 

• Adquirir una nueva y mejor infraestructurn 
para l;1 atenci6n de los pacientes internos y 
externos. 

Ser\'icio de De111uto1ogfa 

Antecedentes 

El scn·icio se inició en el f lospit,11 como una 
consultn de dermatolog ía que fue iniciativa 

dd Dr. Carlos S:íenz l lcrrer::i, quien llamó al 
Dr. Julio Capra C:istro con la intención de 
atender los problem¡:is dermato lógicos ele l,1 

época . Un esnidio de hace 10 aiios reveló que 
estos casos represemaron alrededor de un 30% 
de la consulta genera l. 

El servicio emí o rganizado en consulta gene­
ral, la consulta de crioterapia y criocirugía, la 
consul ta de fototerapia y la consulta quirúr­
gica. Se cuenta con una consulta especial para 
la atención de casos complejos y e nfermeda­
des de la piel severas, medi:mtc la :1yud:1 de la 
fundación DEBRA. Se atiende intcrconsulrns 
de varios servicios del hospi ta l, así c:omo con­
sul tas de on-as clínicas y hospitales y se cola­
bora con algunos hospitales regionales, por 
medio de telemedicin,1. Asimismo, se realizan 
sesiones interdisciplinarias con el apoyo de 
otros servicios del hospital. Se pnrticip,l tam­
bién en proyecto de investigación para la 
producción de piel hu man,1. 
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Logros 

• A partir de la década de los 90, se desrncan 
algunos logros como b apertura de consultas 
especializadas en dermatología, el uso de 
luz ul tnivi oleta pani las enfermedades inAa­
matorias y vitiligo, la consulta de criotera­
pia y criocirug í,1, para tratar los diferentes 
tumores de piel tanto en consul ta externa 
como en sala de operaciones y en consul ta 
de radiocirug ía. 

• Participar activamente en la formación de 
especialistas en pediatría y dermatología. 

• Desarrollar una mayor capacitación de los 
pediatras generales, en dermatología pe­
diátri ca. 

• Incursiona r en m edi cina de alta tecnología 
en dennato logía, por ejemplo el uso de hí­
ser, empleo de medicamentos más sofisti­
cados, y en el último año, se está impulsan­
do la promoción de una Fundación que 
ayu de a pacientes con enfermedades seve­
ras y delicadas, con tratamientos de alta 
tecno logía como cul t ivo de queratenocitos 
para reposición de piel. 

Por iniciativa del Dr. Carlos Sáenz 
Herrera nació el Servicio de 

Dermatología, que en la actualidad 
atiende unos 300 casos por mes. 

• Ampliar la aplicación de la biotecnología o 
de nuevos procedimientos en los casos de 
epidermólisis bulosa distró fica; lo mismo ha 
sucedido con los casos con brotes de pie l 
(eczema) asociados a alteraciones inmunes. 

• lncre mentar la interacción con otras espe­
ciali dades para el manejo de enfermedades 
complejas y el intercambio de conocimien­
tos con otras Univers idades, como la de 
Flo rida, H ouston, y algunas alemanas. 

• Atender un volumen de consul ta que en 
promedio representa unos 300 casos por 
m es. 

Unilbd de Cuidados 

lntensi\()S (l1.C.J.) 

Antecedentes 

D esde su apertura en el año 1964, la Direc­
ción General del actua l Centro de C iencias 
Médicas consideró importante destinar un 

,í rea al cuidado de los pacientes agudamente 
enfermos . Inicialmente se destinaron 5 camas, 
a cargo del Dr. Alberto Barahona, y se le lla­
mó Unidad de Cuidados Intensivos. 

Obviam ente en sus inicios, c.:sta área no contó 
con ningún equipo especial ni se diseñó para 
trata r pacientes graves. Como al mismo tiem­
po c.:mpezó el desarrollo de la cirug ía cardiaca 
en nuestro país, el post operatorio era atendi ­
do en la Sala de Recuperación . El Dr. Rober­
to Ortiz Brenes, consciente de esta necesidad 
ayudó en la obtención de los fondos necesa­
rios para abrir la primera U nidad de Cuida­
dos Tn tcnsi,·os de Centroamérica. 

Luego de un acuerdo en tre ci rujanos, aneste­
sistas y pediatras, el Dr. Alberto S,íenz Pache­
cu se hizo c,1rgo de esrn unidad y el concepto 
de paciente grave comenzó a cambia r. Se em­
pezaron a manejar pacien tes ,·entilados, post 
openuorios de ci rugía cardiaca y otros pa­
cientes agud:imente enfermos. Sin embargo, 
el apoyo estratégico para su desarro llo cont i­
nuaba siendo escaso y no fue sino hasta fina­
les de los años 70 en que se d iseñó un área 
especia lizada y destinada al 111.lnejo de pacien­
tes graves, para lo cual se acondicionaron 1 O 
camas. La tecnología de las unidades de cui ­
dado intensivo se fue increm entando, sin em ­
bargo, debido a problemas presupuestarios, 
nosotros nos fu.irnos quedando rezagados. 

E l D r. Aristides Baltodano, a su regreso de 
Canadá en donde hi zo su en trenamiento, se 
convirtió en el primer Jn tensivista P ediau·a en 
Costa Rica. En conjunto con el D epan am ento 
de Ingeniería de la C.C.S.S. y las autoridades 
de l H ospital, tuvo a su cargo la remodelación 
de esta ií rea y posteriormente su direcci1ín. 



A fina les de los 80, se anexó el ~írea de Ciru­
gía I y se const ituyó en ,irca de I mermedios. 

A pr incipios de los 90, el número J e especia­
listas en C uidado Intensivo aumen tó a t res y 
posteriormente a cuatro. Se incorpora ro n 
programas de poslgrad o e invest igación y se 
fundó la Asociación Pro- Un idad de Cuida­
dos Intensivos (APROUCJ). Con el apone 
externo de rnpital, se acondicjonaron todas 
las 22 camas de la unidad con motor de sig­
nos vira lc.:s, bombas de infusión, oxímecros, 
n :ncilaJ orcs y se iniciaron progr:1111as que nos 
pusieron de nueni a la vanguardia ck la medi­
cina crítica en Latinoamérica. 

Organización 

La unidad recibe cerca de 1300 ingresos por 
año con una mortal idad general cercana a l 
10%, siendo la prirncrn causa de ingreso el 
post operatorio de la cirugía card iaca, seguido 
por in fecciones resp iratorias, traumas y o tras 
cirugías. El servicio est.í o rganizado en dos 
áreas, una de intensivos y otni de intcrnH.:dios 
con el objetivo de concc11trar los recursos en 
los pacientes m,ís graves. 

logros 

• Reducir la mortalidad general de m,is de un 
20% a aproximadamente un LO%. 

• Disminuir las infecciones ina-ahospitalarias 
a n iveles muy b.ijos, cercanos al -1-%. 

• Apoyar a programas compkjos de c irugía 
como trasplante de hígado, corazón , cora­
zón pul món, médula ósea, etc. 
Disponer de mayor capacidad para recibir 
ingresos, lo que pcrlll itc la real izaci6n de 
cirugfas complejas y la ,1ceptación de pa­
cientes graves sin restricción de campo. 

Ser\'icio de I nmunolog-Úl 
'-

r Reu111.1tolog:ía 

Antecedentes 

El primer servicio de lnmunología en el Hos­
pital :\'acional de i1ios fue c re;1do po r un in­
munólogo formado con especial én fasis en el 
área de alergia. Inicia lmente las patologías de 
Inmuno logía, Alergia y Reumatologfa ernn 
manejadas a nivel J e consulLa externa y b s 
admisiones se hacían en el Servicio de 1\llcdi ­
cina l. 

En la década de los ochentas, con la llegada del 
Dr. Osear P orras .v1 , el Se1·vicio de Inmuno­
logía, excluyó e l ,í rea de ale rgia, encomenda­
da a otros espec.:i.ilistas, y focalizó sus acciones 
en e l campo del manejo de las inmunodefi­
ciencias prim,1rias y secundarias, en fermeda­
des autoinmuncs rcum:íticas ~- tTaspla nLc de 
médula ósea. 
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Organización 

El Servicio ele In munología y Reumatología 
cuenta con tres asistentes especialistas y dos 
e pecia listas en pediatría. Es el servicio nacio­
nal de referencia parn todos los casos de reu­
macología pediáu·ica y de inmunodefi ciencias 
primarias y secundarias. Cuenta con un área 
específica de hospitalización de cinco camas. 
Las actividades de consulta externa se realizan 
todas las tardes y en algunas mai"ianas se brin­
dan clínicas de patologías específi uis. Las con­
~ultas están agn qxidas por patologías, existiendo 
entonces consu lta para casos nuevos, reuma­
tología, infecció n recurrente e inmunodefi ­
ciencias, osccopctrosis, in fección por Virus de 
Jn munodefi cicncia l lumana (\TJU) y Lupus 
Eri tema toso Sistémico. 

Se cuenca adc111<ís con un sistema de "H ospi­
ta l de D ía" apoyado por el personal de enfer­
mería de la Consul ta Exrerna de J lemato-on­
cología, que re,il iz;a los programas de 
rest itución periódica de lnmw1oglobulin;:i In­
travenosa, suministro de metotrexate subcutá­
neo, terapia transfusional para niños con os­
teopetrosis y adm inistración de citotóxicos IV 
en pacientes con Lupus Eritematoso Sist6ni­
co, entre otros. 

Logros 

• Rea lizar el primer trasplante de médula ósea 
en Centroamérica en el año 1985 y crear 
el programa pediátrico de trasplante de 
médLJa ósea, vigente hasta la fecha. 
Participar en la instauración de los progra­
mas nacionales de tratamiento ancirretrovi­
ra l para la prevención de la infección peri­
natal por virus de inmunodcúciencia 
hu ma na y de tratami ento anti rretroviral 
para niños in fectados por VIII. 

• D esa rrollar investigación y publicaciones 
múltiples en las ,í reas de epidemiología de 
artri tis idiopática juveni l, ataxia telangiec­
tasia, osteopea-osis maligna, inmunodefi ­
ciencias primarias y secundarias, nuevas 
modalidades de tratamiento en enferme­
dades reumática pediátricas, vacunación , 
etc. 

Servicio de N eurologi1 
'-

Antecedentes 

El servicio ele Neurologfa tuvo sus orígenes 
cuando corrfa el año 1975. En ese entoncc:s 
laboraba únicamente el Dr. Carlos León 
Barth, Médico Ncuropediátrico, qu ien fue 
fu ndador ele este servicio y que se desempeñó 
en él hasta la llegada de otros asistentes que 
se fu eron incorporando a partir del año 1977. 

La enfermera Vicia C ristina Mor::i C. jugó un 
papel muy importante en esos primeros ai'l.os 
y en los ai'ios posteriores, al lado inicialmente 
del Dr. Carlos León, con importante trabajo 
en el seguimiento de los procesos de desarrollo 
de los pacientes de nuesa-o servicio. Paulatina­
mente fue incorporfodose también a la disci­
plina el ma nejo ele las 111anifcst;1ciones epilépti­
cas, dando seguimiento y charlas a los padres de 
famil ia para el buen emender de esta dolencia. 

En el año 1997 se inco rporan los Doct0rcs 
Fernando Sell Salazar y Johnny Loría Arrieta, 
como médicos asistentes especialistas en l\""eu­
rología. Cabe destacar que en los eres casos la 
formación de esta subespecial idad se real izó 
fuera del país: el Dr. León Barth hizo sus es­
tudios en el estado de Carolina del J\Torte, en 
los Estados Unidos, el Dr. Fernando Sell en 
la Universidad E.scatal de Santiago de Chile y 



~I Dr. John ny Lorí,1 en la U niversidad Autó­
noma de México. 

t\. partir del año 1978 empieza a consolid;1rse 
~n forma más d isciplinada la actividad asis­
tencial, con import¡mtcs logros inicia les a ni­
vel de la cu nsult,1 exte rna ~- e amplía la co­
bertura en algunas áreas de atracción antes no 
previstas. Adcm,ís se establece ya una d i.n:ími­
ca docente, pcrrn..inente y continm1, lo que 
permite establecer avances cognoscitivos de 
modo constante. 

f\ñ os después, el Dr. Fernando Sell asume la 
fefatura de C línica del servicio, siemp re con la 
dirección del Dr. León y se van incorporando 
tstudiames de medicina de la Univers idad de 
Costa Rica y de la Unive rsidad Autónoma de 
Centro América, con lo cual se da un mayor 
impu lso a la docencia en forma sostenida. 

Al tras ladarse el Dr. Carlos León Barth a Es­
tados U nidos, ::isumc 1::i dirección del Servicio 
de Neurología el Dr. Fernando Sell Salazar, 
quien es el que acn1a lmente ocupa la jefatura. 
Posterio rmente se inco rpora el Dr. Roberto 
Brian Gago, Neuropediatra formado en Pa­
rís, Francia, con lo que el servicio queda defi ­
nitivamente consol idado con tres Neurope­
diatras, elemento médico que se mantiene 
hasta la fecha como recurso humano aún no 
sufici ente para la demanda de servicios. 

Logros 

• Consolidar equipos adecuados de elec­
troencefalografía, lo que ha permitido ha­
cer registros m ucho más compleros para el 
diagnóstico de los fenómenos epilépticos. 

• Completar esn.idios de imágenes con reso­
nancia nuclear magnética en pacientes que 
así lo ameri ten. 

• Consolidar un equipo de trab,1jo para el es­
tudio de pacientes con epilepsias refracta­
rias, catastróficas, que amerit,m la resolu­
ción de su dolencia, por lo men os en 
forma parcia l, mediante intervenciones 
quirúrgic:1s. Para ello se ha logrado conso­
lidar una tecnología avanzada de monito­
reo continuo de 24 horns, la cu;1l incorpora 
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El servicio de Neurología consolidó 
un equipo de trabajo dedicado al 
estudio de la epilepsia refractaria, 
el cual es la punta de lanza en 
cirugías de epilepsia en Costa Rica 

/ . 
y otros pa1ses centroamericanos. 

la participación de los neurocirujanos, quie­
nes en defini tiva son los que llevan adelante 
las intervenciones quirúrgicas. 

• Producir una importante cantidad de ope­
raciones de d iferente naturaleza, siempre 
en el orden de la epilepsia re fractaria, lo 
que sin duda alguna nos ha puesto a la ca­
beza en Costa R.ic;1 y en varios países de la 
América Central. 

• Brindar ena·e 250 v 350 consu ltas mensua­
les a pacientes externos, y man ejar entre 
500 y 600 pacientes agudos hospita lizados 
por mes con diferentes necesidades. 

Sc1Ticio de lnfoc..tolo6TÍ~1 

Historia 

E n 1972, se funda el servicio de Infectologfa 
siendo el primer jefe el Dr. E dgar M ohs Vi­
llalra. E n 1982, asume la jefatura la Dni. ld is 
Faingezicht G utman quien funda el postgra­
do en lnfecto logía Pt.:di,1trica. E n 1999, el Dr. 
Rodolfo H ermíndez Gómez, asume la jefatura 
y en el 2000, la Dra. María Luisa Avila Agüe­
ro pasa a ser la jefa del servicio. 

Organización 

E l Servicio de lnfectología se encuentra con­
formado por dos grandes ,freas: Problemas 
Infecciosos }' Pediatría Genera l, las cuales 
ftmcionan en conjunto, brindando atención a 
pacientes de O a 13 aüos de edad, provenientes 
de todo el país. Atiende pato logías variadas, 
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El Servicio de Infectología 
(Problemas Infecciosos y Pediatría 
General) es uno de los más activos 
del Hospital. De aquí egresan, en 
promedio, unos 100 niños al mes. 

siendo las más comunes: Mening itis vira l y 
bacteriana, Encefali tis, Ara·itis, Osteomielitis, 
Pro blemas respiratorios (asma, hronquiolitis, 
nenmonías, ere), Infecciones U rinarias, Vc n­
t riculi tis, Enfermedades Diarreicas, Tubercu­
losis y Enfermedades Exantemáticas. 

E l servicio cuen ta con treinta y cuatro camas 
para la atención de pacientes, cuyo índice ocu­
pacio nal diario es del 70 al 100% de su capaci­
chid. Por e llo, esca unidad se convierte en una 
de las más activas del H ospital; <le ella egresan 
en p romedio 100 niños al m es. Un ejemplo 
práctico ele ello se presenta en el mes de enero 
del alio 2003 en que el ín cLl ce ocupacional men­
sual se ubicó en 84-,2%, o sea un toral de ciento 
sesent,1 y nueve n.ii1os atendidos y egresados por 
e l Servicio de Lnfectología en ese mes. 

Funciones 

E n el Servicio de ln fectología ingresan pa­
cientes referidos en su gran mayoría de los 
Servicios de Consul ta Externa y Emergencias 
Q uirú rg icas, o trasladados de cua lquier otro 
Servicio de este H ospital. Los pacientes de­
ben ser ,·alo raclos anees del internamien to por 
los Médicos Asistentes Especialistas, quienes 
deciden la conveniencia del traslado, inician 
las modjficaciones que requiera el tratami en­
to y realúan los exámenes especiales con la 
mayor brevedad posible. 

La investigación dentro del 
quehacer diario del Servicio 

Además de las labores anterio res, e l Servicio de 
ln fcctología tiene entre sus faenas, la Docenci,1 

y la lnvestigación. F.n lo que respecta a Do­
cencia, corresponde la atención diaria tanto 
<le los médicos residentes como de los inter­
nos universitarios, cuya o bservación y cuidado 
absorbe en gran m edida parte del tiempo labo­
ra l de los médicos as isten tes. 

En el área de investigació n es un servicio líder 
en la formació n de jóvenes investigadores y 
en la búsq ueda constante <le soluciones mo­
dernas par:i las nuevas patologías prevalentes 
en la infancia costarricense. 

Comisión Nacional de Control de 
Infecciones lntrahospitalarias 

El 13 de Octubre de 1982 se crea por o rden 
de la SubGerencia Médica, la Comisión Na­
cional de Control de Infeccio nes íntrahospi­
tala rias del Área Metropolitana, con repre­
sentantes de los M édicos Coordinadores de 
los Comités de Control de Infecciones del 
Hospi tal San Juan de Dios, ,\1éxico, Calderó n 
Guardia, Nacional de l'\ iños y l acional Psi­
quiátrico. Se e ligió a la D ra. fdis Faingezicht, 
funci onaria de nuestro hospital, como Coor­
dinadora Nacional de esta Comisión , puesto 
que ocupó por 111,-ís de turn década. 

En los últi mos 20 años nuestro Com ité de 
Control v Prevcncicí n de Infeccion es se ha 
preocupado por mantener un conocimiento 
permanente y acrnalizado de la frecuenci;1, 
distribució n y d ifusión de las infecciones n o­
socomialcs y sus foctorcs condicionantes co­
mo medio de presentar alte rnativas de pre­
vención y conu·ol. Como órgano asesor de la 
Dirección Médica, ha sido parte de los esfuer­
zos de las au toridades por mantener el proce­
so formativo y los princip ios filosóficos, que 
han hecho de este Hospi ta l un centro de pres­
tigio. Sin embargo, 40 años después de la 
apertura de l l lospi tal , las responsabilidades 
del Com ité han crecido no sólo porque ha 
aumentado la capacidad física de este centro, 
sino además po r los compromisos adqu.iridos 
con la població n; pero estamos seguros que 
nuevamente las autoridades tomarán las deci­
siones q ue sean necesarias para e levar el nive.l 
del Comi té, con la finali dad de mantener el 



liderazgo que siempre nos ha caracterizado 
tanto deno-o del Hospital como en el país. 

s~rvic:io de l le1n~1tolog-fa 

Historia 

El Servicio de He1mnología fue organizado 
en 196 7 por el Dr. EJ fas J i ménez F onseca en 
colaboración con el Dr. Miguel .\lartínez 
Aguilar. E.n la década de los setentas, se inició 
el tr.itamiento protocolizado de los ni11os con 
leucemia aguda . 

En 197-+ se abrió el Laboratorio de Investiga­
ción de I fematología, bajo la dirección del 
Dr. Rafael Jiménez Bonill a. incorponindose 
poco tiempo después el Dr. I .uis Mora Ber­
rnúdez. 

Con la coordinación del Dr. Ji ménez F., ini­
ció en 1975 el cu rso de Posgrado de I lcmato­
logía Pediátrica, siendo el pri mer curso de 
formación de Médicos H ematólogo en Cos­
ta Rica, el cu,11 contó con el ava l de la U ni­
versidad de Costa Rica . 

AJ inicio de los ,1fios ochenta, se incorporan el 
Dr. Juan ;\,fa nuel Carrillo Henchoz y la Dra. 
Marta Navarretc Durán, especialistas en IIe­
matología Pedi.í trica. 

Junto con el Servicio de Inmunología, se rea­
lizó en 1985 el primer u·aspbnte de médula 
ósea en el pa ís. 

En 1995 la D ra. Berta Valvercle Rojas, comien­
z.a los estudios de inmw1ofcnotipo por ci10-
inetría de Aujo a los pacientes con leucemi:1 
aguda. En el afio 2000, un:1 nueva hematóloga 
~trenada en rloronro se incorponi al equipo 
: línico: la D ra. Kattia Valverde. 

El Dr. J iménez E fungió como Jefe del Sen ·i­
: io hasta 1987, luego hasta 1993 lo fue el Dr. 
Efraín Quesada Calvo. De 1993 a b fecha, el 
Dr. Carrillo IIenchoz ha sido el Jefe del Ser-
1icio de Ilematulogía. 

Organización 

El Servicio tle Hcmatologfa atiende a niños 
con c::nfermedades de la sa ngre (leucemias), 
así como aq uellos con dolencias no 111 a lignas 
(anemi ,1s, púrpur:1s, hemofi lia , etc.), prove­
nienre de todo el pa ís. 

En el año 2003 se o frecieron 6500 consultas y 
se atendieron .+50 nifios hospitalizados. 

El Servicio de l Jcmatologín tiene ,1 su cargo 
los siguientes programas de trabajo: H ospita­
lización, Consnlta Externa, Docencia e Tnves­
tigación. 

Para realizar su misión, el Servicio de l lcma­
tología cucnra con un equipo multidisciplina­
rio integrndo por médicos espccialist:1s, enfer­
meras con enn·enamienro en el trarnmi ento 
del d ncer infa ntil , psicólog:is, farmacéuticas 
y n·abajadoras sociales. Además, cuenta con el 
apoyo técnico y logístico de otros sc1·vi cios 
del Hospital. 

La 1\sociación Lucha Contra el Cáncer l nfon­
til, brinda wia gran ayuda a l:1s labores que rea­
liza el Servicio de 1 [ematología, mediante el 
financiamiento de recurso humano, compra de 
medicamentos, y compra de equipos, además, 
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administra un albergue para pacientes con di­
ficultades económicas y sociales. 

Los médicos especial istas en H ematología 
Pedi ,ítrica, que integran en la actualidad el 
Servicio de J lcmiirología, son: Dr. Juan Ma­
nuel Carrillo l lenchoz, J efe de Servicio, Dra. 
Nlarta ' avarrete Durán, Dra. Kathia V.1lver­
dc Muñoz y D ra. Gabriela oto H errera. 

Logros 

• E l logro fu ndamenrnl del Servicio de J le­
matología, es el haber mantenido a través 
del tiempo un equipo hw,rnno multidisci­
pljnario con una enorme dosis de mística, 
bumani 1110 y espiritualidad, que ha permi­
tido curar a tres cuartas partes de los niiios 
con leucemia aguda, así como tratar en for­
ma efectiva y oportuna a los niños con otras 
enfermedades de la sangre. 
Adem,ís, a todos aq uellos pacientes que no 
han logrado curarse, así como a su fami lia, 
se les ha brindado el apoyo hum:ino y pro­
fesional necesario, para poder sobrelleYar 
u dolor. 

Scnicic> de ( )ncc>l1>gfo 

Antecedentes 

En 1967 se inició por parte del Dr. Francisco 
Lobo Sanahuja, la administración empírica de 
alf:,runos citost.;íticos como la :icrinomycina D 
en los nefroblastom::is y la ciclofosfamida y 
methotrexate en los linfomas. Posteriormen­
te, en 1971 se org,rnizó una "Unidad de On­
cología", que trataba tumores sólidos. En 
1974 el H ospital creó la primera Clínica de 
Oncología ~· luego, en 1978, el Servicio de 
Oncología Pediátrica. Acnrnlmeme, el Servicio 
de Oncología funciona como el único centro 
del país encargado del trntamienro del niño 
con tumor sólido, linfomas y otras lesiones 
benignas. 

Organización 

Para cumplir sus objccivos, se cuenta con una 
pl anta física con 26 camas (comparti das con 
Ilematología) en i\ilcdicina 3, de ·tinadas a la 
hospitalización. AdenhÍS, en e l 3" piso del 



Edificio de Especialidades se realiza la con­
sul ta externa, compuesta por cuatro consulto­
rios y ocho cubículos para apl icar la quimio­
terapia, as í como salas de espera, recreación, 
oficinas de trabajo social, psicología y una 
farmacia satélite desti nada a la preparación de 
quimio terapia. 

E l Servicio de Oncología o·ata a l paciente on­
cológico, quirúrgico y médico, y cuenta con 
el servicio de dos asistentes de tiempo com ­
pleto: un cirujano o ncólogo (que además ocu­
pa la jefonira de servicio) y un asistente µcdia­
tra. Además, un asistente cirujano o ncólogo 
labora medio tiempo. 

E l producto final del servicio se centra en la 
atención integral tanto médica y quirúrgica 
como psico-social de pacientes con tumores 
benignos y malignos. 

Para esto realiza las siguien tes actividades: 
consulta de quimioterapia para pacientes con 
tumores malig nos; consulta de o ncología ge­
neral para pacientes referidos con di ferentes 
tumores benignos o sospecha de una lesión 
malig na, consulta de seguimien to pa ra pa­
cientes que han fina li zado el tratamiento con 
quimi o te rapia, c irugía y/o radioterapia, pro­
ced imientos quirúrgicos mayores, procedi­
mientos quirúrg icos menores, visita y aten­
ció n del paciente hospitali zado, visita a 
pacientes e n su hogar para evaluaci ó n y se­
guimiento de problemas sociales, actividades 
con grupos de apoyo, capacitació n a g rupos 
voluntarios y a funcionarios de otras clínicas 
y hospitales, preconsul ta, sesió n semanal mul­
tidisciplinaria de casos clínicos y docencia e 
investigación. 

Actividad hospitalaria 

L1 morta lidad po r cáncer en el H ospital Je 
Niifos ocupa el tercer lugar, con un 3% a 5% 
de las causas de muerte. 

Desde 1970 a 2000, en el Servicio de O ncolo­
gía se han atendido 1820 pacientes con nimo­
res sólidos 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 el pacien­
te pediátrico. 

• Ofrecer atenció n imegral de calidad al pa­
ciente con problemas de malignidad y a s u 
fami lia. 

• Contar con un Registro de Cáncer P ediá­
a-ico que permita el cono·ol eficiente, eva­
luación y seguimiento de la enfermedad. 

• Promover la docencia mediante el trabajo 
cotid iano realizado con los es tudiantes que 
rotan po r el servicio, enfa tiz:mdo en un 
diagnóstico temprano y una referencia 
adecuada del paciente. 
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El Servicio de Oncología 
Pediátrica es el único que funciona 
en el país para el tratamiento del 
. - / n1no con cancer. 

Sen icio de Fndoc1inología ... 

Antecedentes 

La Dra. Yadira Estrada Molina, primera P e­
diatra Endocrinóloga costarricense, llegó al 
país graduada de Francia en 1969 y desde en­
tonces inició su actividad en el Hosp.ita l de 
N iños " Dr. Carlos Sáenz H errera". E ll a fue 
la primera J efa del Servicio de Endocrin olo­
gía, cargo que ocupó hasta 1985 para pasar a 
desempeñar la Jefanira de Departamento de 
Medicina a partir del ,1ño 1986, la cual ejerció 
hasta su fal lecimiento en el afio 2002. A la 
Dra. Estrada Mohna se le debe la creación 
del Servicio de Endocrino logía y de E nferme­
dades M etabó licas, el cual agrupa las difer en­
tes patologías endocrinológicas que estaban 
dispersas en diversos servicios del Hospital y 
que hasta entonces eran atendidas por P edia­
tras Generales. 
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La Dra. Estrada Molina se empeñó de inme­
diato en la búsqueda de candidatos para su 
formación en esca rama y es así como logró 
en el aiio 1986 conrnr con un grupo de cuatro 
especialistas, todos aboc,1dos a la atención ele 
las diferentes patologías. Tuvo la visión de 
implementar el manejo clt: estos pacientes, 
mediante la elaboración de no rmas especiali­
zadas con fin es asistcnci,1les y didácticos para 
ser usad:1s tanto en el H ospital como en los 
distintos centros de a tenció n de todo el país. 

Fundado en 1969, el Servicio de 
Endocrinología ha descollado en 

el tratamiento con hormona de 
. . 

crec1m1ento. 

A partir del año 1986 y hasta el ario 2000, la 
J cfan rra de l Servicio fue asumida po r el Dr. 
Luis Diego Ca lz.ida Castro, quien dejó el car­
go parn desempeñ.irse como Director de la 
Escuela ele Medicim1 de l.i Uni\'ersidad de 
Costa Ric:i . A partir de esa fecha, la Jeforurn 
de Servicio ha estado a ca rgo de la Dra. Car­
mina Fuscaldo Peralta. 

• El área de hospitalización, cuenta con 
d iez cubículos independientes en los que se 
d ispone de ocho c,1rm1s, cuatro de el las pa­
ra lactantes; esta área está ubicada en el se­
gundo piso del edificio principal. Como 
parte de l.1 acá vidad se rea lizan interconsul­
tas a los diferentes servicios del Hospital. 

• Hospital de Día, se estableció en el ario 
1976 y cstií ubicado al lado oeste del á rea de 
hospitalización. En el año 2000 se le realizó 
una importante remodelación po r parte del 
H ospital y fun cio na con un programa es­
pecífico con el fin de promover estancias 
corras y as í disminuir las hospita lizaciones 
largas. Además, en esta área se realizan 
pniebas dinámicas endocrinológicas, ac tivi­
dades de edl1cación al paciente crónico y se 
dictan clínicas de ensei'l.anza }' control de las 
d iferentes enfermedades cró nicas: D iabetes 

Mell inis, H iperpl.1sia Suprarrem1l Congénita 
y Obesidad. Se ofrece cn tren.imiento conti ­
nuo a padres y pacientes con la asesoría de 
un grnpo mu ltidisciplinario : Enfermería, 
~ ut rición, P sicologfo y Trabajo Socia l. 

• Arca de Consulta Externa de Endocri­
nología, ubicada en el Edificio de Especia­
lidades Médicas, en la que se atienden las 
diferentes patologías de b especialiclacl y se 
brinda, de igual manera, un servicio de 
preconsulra diaria con previa valoración de 
todas las referencias enviadas desde los di­
ferentes centros del país. Esta :1ctiviclad 
nos ha permi tido no tener pacientes en lis­
ta de espera para ser evaluados. 

Logros 

• Dispononer de wia planta física adecuada 
en cuanto a calidad y equipos, concen trada 
en ,fre.1s específicas del Hospi ta l. 

• l mpl ementar no rmas }' protocolos de ma­
nejo p,1ra los pacientes con patología en<lo­
crino lógica. 

• Desarrollar las facilidades nccesa ri,1s para 
el tratamiento con ho rmona ele crecinüen­
to en un grupo de pacientes que provienen 
de todo el país; con base en las recomen­
daciones de la Com isión Nacional de 
Ilormona de C recimiento con sede en el 
Hospital. Esto ha perm itido conglomerar 
uno de los grupos de pacien tes más nume­
rosos, alrededor ele 200 , a nivel de cual­
quier institución. 

• AJcanzar niveles excepcionales, indicativos 
de un excelente control mccahó lico, com­
parable o superior a los de los países indus­
triali7,ados, en el grupo de niños con D ia­
betes Melli tus T ipo 1. 

Senicio de "-.'lfroloe;ía .... 

Antecedentes 

Se fund ó en 1972, a iniciativa del Dr. G ilbert 
i\ifadrig:11, luego de su regreso como especia­
lista en Nefrología Pcdi:ítrica de los Estados 
Un.idos de Norteamérica. Se creó porque las 
necesidades en este campo eran numerosas. 



Organización 

Est~í concebido como un servicio único, con­
formado por dos especialistas médicos y cua­
tro enfermeras de hcmodiálisis que trabajan 
en forma ro tatoria. Se cuenta con una sala de 
hemodiálisis con tres camas y cuatro aparatos, 
más seis camas de hospitalización. La consul­
ta está dividida en varias clínicas: pacientes 
nuevos, trasplantados, nefróticos, mbulopatías, 
insuficiencia renal crónica y lupus eritematoso 
sistémico, infección urinaria y malformaciones 
del tracto urinario. También se atienden inter ­
consultas, así como consultas de otros hospita­
les y clínicas de todo e l país. Se brinda ense­
ñan za a estudiantes de medicina y farmacia de 
grado y a res identes de postgrado en pcdiatrfa 
y nefrología. 

Logros 

• l mplementar el programa de di,íJisis cró1úca. 
• Realizar primer tnsplante renal en Cen­

troamérica, Panamá y el Caribe en junio 

de l 978. A la fecha se han rea lizado 1mís de 
I 00 trasplantes exitosos. 

• Crear el postgrado en N efrologfa Pediátri­
ca del cual han egresado cuatro especialis­
tas a la fecha. 

• Ordenar y sistematizar el tra tamiento de 
las principales enfermedades del ri1ión en 
los nirios. 

• Realizar múl tiples trabajos de investigación 
y publicaciones en el campo. E l servicio 
está adscri to al North American Pediatric 
Renal Trasplant Collabora tive Smdy 
(NAPRTCS). 

• Describir y publicar la serie de casos rnás 
grande de un país, de enfermedad de 
Bartter. 

( ;cnética ~\ lédic.1 \' ,\ kt..1holisrno 

Antecedentes 

El Servicio de Genética M édica fue fundado 
en 1973 por el Dr. Mario Saborío Ruiz, con 
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d apoyo ele laboratorio brinch1do por el Dr. 
.J ulio R.iver,1. Inicialmente ern un:1 consulta 
externa de genética para el an,í lisis de cromoso­
mas. Posrerior111ente creció y se incorporaron 
otros profesionales como el Dr. Francisco 
Cruz. ;Vh1rín y la Dra. Lila U111a iia. 

Se funda como servicio, porque las patologías 
de m.Jlformacioncs congénitas representaban 

la scgund:1 causa de muerte infantil hacia 
1975. En 1985 muere el Dr. Saborío Ruiz, y 
se integra el Dr. Ca rlos <le Céspedes Montca­
legrc, época en que se fusionan los Servicios 
de Genética ,vlédica y Metabolismo. El Dr. 
Carlos de Céspedes Montcalegre asume la je­
fatura hacia septiembre del m10 2001. A partir 
del afio 2001 se rraslaclan las plazas del Labo­
ratorio de lnvestigación al Servicio de Gené­
tica y se traslada el Program,1 ~acional de 
l111nizajc a este mismo servicio. 

Organización 

El Servicio de Genética )'vlédica y ;\1ernbolis­
mo se conforma de cinco ~írcas: ;Írea clínica, 
labonitorio de airo riesgo, Programa l acio­
n:11 de T1111izajc, Labonitorio de Biología 
Molecular y el :í rea administrativa. 

Logros 

• focrementar el núm ero de pacientes aten­
didos ele 400 a 2300 en genética, y en la 
consulta de enfcrmed:ides metabólicas <le 
120 a 500, según elatos de b t'il tima década. 

• ,\vanzar en educación en genética mcdi:in tc 
in tercambios con prestigiosas universidades. 

• Extender la cobertura del Programa Na­
cional de 1amizaje, a m1 95% de la pobla ­
ción v diversifi ca r el número <le enferme­
dades que diagnostica . 

• Recibir, como Programa ~acional de 1;1-
mizajc, el premio Reina Sofí,1 de Espafü1, 
otorgado el 9 juni o del 2003. 

Antecedentes 

Se fundó en 197+ al regreso del Dr. ~'fario 
Saborío Ruiz quien reali~ó estudios en Fran­
cia , tuvo la iniciativa de ere.u dicho laborato­
rio. A partir de 1978, se le asignó un espacio 
pcqucfio par,1 ubicar tanto b oficina como el 
Laboratorio de Gen ética, qu e lo impulsa el 
J)r.Julio Rivera, quien viajó a México a espe­
ciali'l,arsc para t,11 fin. 



Organización 

El Laboratorio de Genética está organizado 
de la sigui ente forma: tiene un áre:i clín ic::i, 
com puesta por la consulta de genética y h1 
consul ta e.le enfcrmcc.lac.les metaból icas, a car­
go de dos médicos especialistas y un asistente. 
El área del Laboratorio ele Gcnétic,1 y Biolo­
gfo Molecular, csd ,1 cargo de dos microbió­
logos especialistas, un biólogo y un asistente 
de laboratorio. Este es el ún ico servicio que 
existe en la C.C.S.S., y en el cm1I se atienden 
no sólo niños sino c:im bién :iclulcos. 

Logros 

• Sistematizar la atención de niños con pro­
blemas genéticos, e introducir una serie de 
técnicas especi3liz.adas p:ira el estudio de 
los crornosomas. 

• Dcrccrnr problemas genéticos y cromosó­
micos heredables y brindar consejo genéti­
co apropiado para cada situación. 

Servicio de ¡\eon.1tolog{1 ... 

Antecedentes 

El Servicio de Neonacologfa in_icia corno 
"Servicio de Premaniros" con 26 Gllnas, al 
in::iugurarsc el l lospital Nacional e.le Niños cn 
L 96-f. En J 968 se le cambia el nombre a "Ser­
vicio de Neonatologfa" por iniciativa de l:i 
doctora María del Carmen Moya de AJvaradu, 
primera Neonatóloga inscrita ante el Colegio 
de ;\-1édicos y Ci ruj,rnos de Costa Ric,1 y quien 
fuera jefa de dicho servicio hasta el aiio 1982. 

En L975 se inicia el cuidado in tensi\'o neona­
tal en Costa Rica, con el equipamiento de 
cuatro incubadon1s de calor radjame ("incu­
badoras abiertas") y ventiladores tipo "B,1by 
Bird". 

En J 979 se funda el Curso de Postgrndo en 
l. eon,1tología, el cua l gradúa los cu:i tro pri­
meros neonarólogos formados en el país, en­
tre quienes se encuentra el actual jefe del ser­
vicio, Dr. Carlos E.. Castro Herrera. Ese 

mismo aíio se inicia el ·1hinspone Neonatal 
con cobertun1 ólo para el ,í rea metropolitana 
con una microbús donada por b Emba jada de 
Corea (utilizad:i t:1111b ién para recolcct,lr le­
che matcrn,1 a domicilio) y una incubadora de 
transporte. En 1980 se ampl ía el servicio al 
cerrarse el que hasta entonces había sido er­
vicio de Desnutridos (actual ,írea de Cuicbdos 
Intensivos t\'eonacales, al:1 derecha ó este del 
edificio). Todas las anteriores fueron iniciati­
vas ele la doctora María del Carmen lv1oya, 
quien es sucedida en 1982 por el doctor Al­
berto Sáenz Pacheco, actual subdirector del 
H ospital. 

En 1992 se ad ministra por primera vez en 
Cost:i Rica el faccor surfacrnnce exógeno para 
el tratamiento de la enfermedad de mem bra­
na hial ina en el premaw ro. 

En 1998 se inicia el uso de la ,·entilación de 
alta frecuencia por oscilación así como la ad­
ministración de 6xido nítrico, medidas tera­
péuticas novedosas que contribuyen a 1~ dis­
minución de la mortalidad en patologías tales 
como el síndrome de aspi ración de meconio, 
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Gracias al Servicio de Neonatología, 
la mortalidad infantil de diversas 

enfermedades ha disminuido 
sustancialmente. Actualmente 

forma especialistas, tanto 
nacionales como extranjeros. 

hipertensión pulmonar persistente y hernia 
diafragmática congénita. 

En 1999 se adquiere una moderna ambulan­
cia exclusiva para el transporte neonatal así 
como dos incubadoras portátiles con venti la­
dor incorporado, por iniciativa de APRENA. 
Se extiende el servicio de transporte fuera del 
área metropolitan;:1 y se funda un verdadero 
Sistema de Transporte Neonatal. 

En el aüo 2000 asume la jefatura el doctor 
Carlos E . Castro H errera. E n el 2001, se 
inaugura la remodelación tota l de la actual 
,írea de cuidados intermedios (antiguo cu ida­
dos generales, ala izquierda u oeste del edifi­
cio), con lo que se procura obtener w1 am­
bien te más cálido y cómodo tanto para los 
pacientes como para el personal y los padres 
de fami lia. 

Organización 

En la actualidad el Servicio de T eonatología 
consta de un área de Cuidados Intensivos 
Neonatales (ala derech,1 ó este) equipada con 
1 O camas para pacientes venti lados y ocho no 
ventilados, y un área de Cuidados Interme­
dios (a la izquierda u oeste) que cuenta con 15 
camas y ci nco (aún no abiertas) para cuidados 
interm edios prolong,1dos. 

Logros 

• Formación de especia listas en el área de 
la Neonatología, tanto nacionales como 

extranjeros (panameños y colombianos). 
• Establecimiento de l Sistema de Transporte 

Neonatal y remodelación de planea fís ica. 
• introducción de nuevas modalidades tera­

péuticas tales como vent ilación de alta fre­
cuencia y adm inistración de óx.ido nítrico. 

• Desarrollo de un nuevo protocolo ele ma­
nejo ele la hernia diafragmática congénita 
que incluye cesárea en el Hospital de 0.Ti­
ños de los casos d iagnosticados prenatal­
mente. 

• Disminución de hl mortalidad por la en fer­
medad de membrana hialina de los ni11os 
prematuros (22,5% en 1993; 4,4% en 
2002 ). 

• Disminución en la mortalidad del síndro­
me de aspiración de meconio (4 1.3 % en 
1997 a 21 % en 2002). 

Antecedentes 

E l servicio de N e umología se crea en J ulio de 
1974, cuando el D r. Osear Castro, regresa al 
llospiral de N i11os luego de haber esmdiado 
en la Universidad Me G il! , Canadá. 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 enfe rmedades cróni cas y para 
brindar asesoría al pediatra general en estos 
aspeccos. 

Logros 

• O rganización de las Clínicas de Fibrosis 
Quisti ca, Oxigenodependientes y traqueos­
romizaclos. 

• Creación del Senricio de Endoscopia respi­
ratoria y Pruebas de Función Pul monar. 

• Lwestigación sobre la epidemiología del 
asma en Costa Rica y la creación de un 
Programa Institucional para el ma nejo de 
esta patología en n iños. 

• lmplemantación de l Programa de en trena­
miento de Personal ele S;1lud sobre las pa­
tologías respiratorias más frecuentes. 

• Fw1dación del Posgrado en Neumología 



Pedi~Lric..:.1 de la l.Jnivcrsithid de Costa Rica 
para la formación Je subespeá1l istas 
nacionales e in ternacionales. 
H abili tación del Programa de Entn;namien­
LO de Neumólogos Pedi atras a ni\·el nacio­
na l e inte rnacional y de l Progrnma de en­
Lrcnanücnto a nivel internacion.11 en 
Enduscopfa Rc~piratoria. 

Sen icio de ( ,astrocntcrologfa 

Antecedentes 

E l Scn·icio de Gastroentero logía se fun da en 
1983 con la llegada del Dr. Carlos 1\ lora les 
Araya luego de haber rea lizado sus estudios 
en J luuston, Texas, Estados nidos. 

Logros 

• Rc;1hación de los p rimeros estud ios en­
doscópicos especial izados en el J fospital 
Nacional de N iíio . 

• l mplcmem.1ción del monitoreo de p.1 r g:1s­
tro-esofügico en e l país (J 996) . 

• Introducción de la lécnica de gastrosto­
mía endoscópica ped i,ítrica pcrcutfoca en 
el país. 

• Ilabili ración de la te rapia de soporte nutr i­
ciona l parenteral tota l en el hog,1 r ( 1998-
1999). Acnial mente 5.~ pacien tes se benefi­
cian reciben nutrición entcral en el hog·ar. 

• Introducción de novedosas técn icas de la 
polipectomía cndoscópica g,ístrica y d ilata­
ción esofágica neumática cndoscópica, 
realizado por el Dr. 1\ 'lo ra Gueva ra . 
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El Servicio de Gastroenterología 
se fundó en 1983 gracias al apoyo 

del Dr. Carlos Morales, primer 
gastroenterólogo pediatra del país. 

Programa de Nutrición Clínica 

La nutrición clínica es la ,iplicH..:ión de los 
prin cipios de ciencia de la nutr ición y la pdc­
tica médica al diagnóstico, tratamiento y la 
prevención ele la enfermedad humana c:rnsacla 
por deficiencia, exceso o desequilibrio meta­
bólico ele nutrientes. 

E n el ario 2000 se imroclucen programas nue­
vos como el Soporte Nurricional E ntera! y Pa­
renteral en el hogar, lo que ha ayudado a dismi­
nuir los días de hospit,ilización de los nitios(as) 
que anterio rmente no tenían la posibilidad de 
recibir este t ipo de alimentación en su casa. 

Uni<lid de 'lerapi~1 Rc"pir~1trni1 

Antecedentes 

A partir de Mnyo ele l 985 se inicia el primer 
curso del Programa de ' lerapia Respiratoria, 
:w spiciado por la C.C.S.S. por medio del 
CENDEISSS, que es el Centro de Desarro llo 
Estratégico de Información en Sa lud y Segu­
ridad Social y la U ni vers idad de Costa Ri ca a 
través ele la Escuela de E nfermería y el P ro­
yecto l LOPE, que es un programa de ayuda 
internacional en el área de la salud, auspi cia­
do por los Est,idos Unidos de América. 

La Unidad de Terapia Respiratoria fue fund a­
da hace poco más de 30 años. El motivo de su 
fu ndación se debió a la necesidad de apoyar a 
los servicios que tienen pacientes que, por el 
t ipo de enfermeda <l, requieren ven tilación 
mecá nica, tratamiento inhalado o educación 
en el cuidado de salud desde el punto de vista 
respiratorio. 

Crnci,1s al esfuerzo conjunto, el H ospital 
atiende., más de 2000 ni tios que requieren 
ventilación mednica cspeciali1,acla, 22 00 ni-
1ios con enfermcd,id respira toria aguch1, cerc1 
de 5000 nirios con asma y 600 nirios con otras 
enfermedades respiratorias crónic1s. 

Logros 

• Tmplernentar el Programa de Ventilación 
Mecánica domici liaria. 

• Dispone r de la consulta de Terapi.1 Respi.­
ratoria. 

• Desarrollar el cuidado y tratamiento de pa­
cientes oxígeno-dependientes. 

• Brindar ,ipoyo directo en el cuidado, com­
pra y limpiez,1 de todo el equipo de sopor­
te venó lato rio del Hospital. 

Departamento 
de Cirugía 
Antecedentes 

E l Departamento de Cirugía se fu nda por los 
propios gestores del nosocomio, con un pro­
fundo interés que parte de la noción misma 
ele la atención diferenciada al niño(a), en un 
cent ro exclusivame nte dedicado a satisfacer 
sus necesidades de la salud. Este es el caso 
particul ar de su fundador y primer J e fe de 
Sección, Dr. Roberto O rti z Brenes, quien de­
fendió e inculcó profundamente en los miem­
bros del naciente departamento, valores en 
que habría de estar fu ndamentada nuestra mi­
sión. La búsqueda de profesionales quirúrgi­
cos plenamente identific,1dos con esta fi losofía 
fue el norte de la gestión del Dr. Oróz como 
requerimiento básico para ir conformando los 
primeros servicios especializados en el cre­
ciente universo de la C irugía Pediátr ica. 

E l ,1fán por conrnr con las mejores condicio­
nes asistencia les que el menor pudiese reque­
rir, representó UJl interés sing·ular para dotar 
al H ospital de lo indispensable para los cuida­
dos críticos necesarios, y así iniciar mia labor 



pionera en la prevención de accidente y que-
111adun1s, como parte integral de la responsa­
bilid,1d por el ejercicio profesional quirúrgico. 
Se trabajó arduamente para conseguir en los 
mejores centros hospi talarios del m undo, e l 
interc,11111,io y d aprendizaje de las nuevas 
disciplinas quirúrgicas, cumpliendo a la vez 
con la responsabilidad de la formación p;1ra el 
medio local y mcso;1111eric,1110 de los profesio­
nales en cirugía pedi;ítrica, con una forma­
ción in tegral como personas y como ciruja­
no . Esto marcó la gestión en las p r imeras 
dos décadas del dep;1rtamento. 

Gracias al empeño de las autorid,1d~ del hos­
pirnl y de su personal, se ha evolucionado a 
un liderngo quirúrgico que hoy el país ente­
ro reconoce. Este reconocimiento se debe a la 
labor cotidia na por resolver las más complejas 
enfermedades quirúrgicas, cardíacas, neuroló­
gica~, ele corrección de defectos ortopédicos, 
urológicos, del trac to gastrointestinal, etc., 
desde las primeras horas J e ,·ida hast1 la ,ido­
lescencia. Esta b bor, de una calidad técni ca y 
científi ca reconocida, se une al esfuerzo pio­
nero, y l'.1nico en el medio, ele la c irugía de 
trasplantes, de implantes y preservación de 
extremidades y de la fi!,ru ra humana, llevada 
adelante por equipos m ultid isciplin:1rios que 
son la expresión nueva de la gestión hospi ta­
laria de un centro pediátrico de avanzada. 

Organización 

Jefes del Depanamento según período: 

Dr. Roberto Ortiz Brenes 
Fundador 196-1 - 198-1 

Dr. Carlos Arrea Hainxcch 
198-111 setiembre 1986 

Dr. Francisco Lo bo Sanauja 
Setiembre 1986 a diciembre 199 I 

Dr. Ja ime Cortés Ojecla 
Enero a diáemhre de 1992 

Dr. Gerardo A. M.ora Badilla 
Enero 199 3 a la fecha 

Logros 

• 1·.-ansformación o rganizacion,11 a equipos 
multidisciplinarios, para la atención de pa­
tología compleja, c ró nica y de alto costo 
humano. 

• Nicjoramiento Je la ca lidad de atención a 
los pacientes quirúrgicos cumpliendo con 
los enunciados de pron ti tud, efectividad y 
selectividad y acorde con el recurso huma­
no y presupuestario existente. 

• Aumento de la capacidad resolutiva qufrúrgi­
ca de los Senicios de Ortopedia, Urología, 

51 



52 

C irngía Reconstructiva, C línica de Labio y 
Paladar Tlendido y Odontologfa. 

• Apoyo para lograr la máxima capacidad de 
atención quirúrgica, optim iz7.ando los 
recu rsos financi eros v el recurso humano 
disponibles. 

Senicio de Cin1f,rfa Ciencr:1! 

Antecedentes 

El Servicio de C irngía Genera l refleja la his­
toria, desarrollo y actualidad del Departa­
mento de Cirugía. Su aporte a la medicina in­
fa n t il costarricense es invaluable, sobre todo 
en cuanto a la formación de profesionales. De 
hecho, sa lvo pocas excepciones, todos los ci­
rujanos pediao-as que ingresan a laborar al 
H ospi ta l recibieron su primera formación 
académi c.1 en la especi,ilid,1d de Cirugía Ge­
neral P ed i,ítrica que brinda el Servicio. Lo 
mismo sucede con los profesionales que se 
forman en cualquiera de las ot ras especialida­
Je que se ofrecen. 

Asim ismo, los forjadores del Deparrnmento 
rna ntll\·;eron una pníctica quirúrgica general 

muy sólicfa, lo ctrnl sentú las bases para que el 
Servicio siempre fuera una fuente en riquece­
dora p,ln1 h1s nue,·as generaciones de profesio­
nales, tanto de Cost,1 Rica como ele la región 
mesoamcricam1. Algunos de estos pioneros 
luego fundaron otros Servicios rcl:icionaclos 
como Cirugía Cardiovascuhir, C irugía Maxi­
lofacial, C irugía Reconstructiva y Quemarlos, 
Oncologfa, etc. 

Logros 

Formación de profesionales de calidad. 
• La apertura de la consulta clín ic1 (aten­

ción de urgencias y vigilancia al paciente 
hospitalizado), fuera de los horarios regu­
lares. 
Reducción de la morbimortalidad del neo­
nato con patología congénita, medi:mce c:i­
rugías correcti\'aS. 

• Consol idación del equipo humano con afün 
de superación profesiona l en lo di tinLos 
ámbitos de la disciplina. 
Realización, en 1999, del primer trnsplante 
hep,hico con donador vivo re lacionado en 
Cosrn Rica. 

s~n icio de e :irugfo .... 

Cardiovasculnr y ~I'<'>rnx 

Antecedentes 

Coincidente con el desarrollo de la idea ele 
crear un centro médico especiali z;ido en la 
atención pediátrica en nucsu-o país, en el ám­
bito mundial se csrnblecí,1 como una discipli­
na quirúrgica propia l:1 cirugía card iotorácica. 
Varios connotados jóvenes ciru janos costarri­
censes dedicaron parte de su entrenam iento 
en el exterior a esc1 ,írca, incluidos los docto­
res, incluidos los doctores Roberto Ortiz Bre­
nes, Carlos Arrea Bainxech y Roberto Calva 
J iménez, qu ienes con los primeros c:iruja nos 
pediátricos de l medio como los doc:cores Ace­
vedo Sobrado, Robles Aria y M ora Bust.1-
ma ntc en t re otros, inician en noviembre de 
196-+ la práctic,1 quirúrgica cardim·ascular en 
este nuevo centro. 



A bs di~1cultadc.:s del país se agn.:~ahan lo inci­
piente ele b disciplina en el campo pediátrico, 
el poco desarrollo de la cardiología infanti l y 
el perfi l epidemiológico de.: las enfcrmechides 
prevalentes infecto contagiosas, c.: n un medio 
de recursos limitados. 

En J 986 se realizó un esfuerzo institucion.11 
para la incorporación de recurso humano es­
pecializado en h1 atención quirúrgica del neo­
nato y lactante con enfermed;1des c::i rdiotoní­
cicas (docto res Gerardo Afora Badilla y 
Ronald Q uintana Morales), conjuntamente 
con un sa lto tecnológico y de formación del 
recurso hu mano existente a esca la loc,11. En 
ello debe reconocerse el valioso ..iporte del 
Proyecto I10PE y del Hospital de N iños de 
F iladelfia, EUA, que perm itió cer rnr la bre­
cha de cobertura as istencial v cua litativa exis­
tente con centros de primer orden en la aten­
ción pedi,ítrica. 

En la acn1a lidad, en un esfuerzo conjunto con 
neonatólogos, cardifi logos pediatras, aneste­
siólogos pediarras y especialistas en cuidado 
crítico, el país cuenta con cobernira inmediata 
de las necesidades de atención cardiotonícic,1 
de su población rlesrle el periodo neonatal in­
mediato h,1sta la adolescencia. 

Otra faceta de gran impo rta ncia en el progre­
so del servicio ha sido su consta nte participa­
ción en los avances logrados en la cirugía de 
trasph1nres en el centro, tanto los rena les y 
cardiotonícicos y de hígado. Similar in terac­
ción se ha dado c.:n la cirugía reconstructiva 
larín gea y su amplia parti cipación en la co­
rrección de defectos de colum na torácica con 
los ortopedist:is y de patología tumoral con 
los oncólogos. 

Logros 

I 970 Primer centro pediátrico latinoa meri­
cano que aplica la técníca de hipotcrrnía pro­
funda combinada con cirugía cardiarn. 

" 

1986 Sistematización de la atención neonata l 
y del lactante como prioridad correctiva. 
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El Departamento de Cirugía del 
Hospital Nacional de Niños ostenta 
en Costa Rica el liderazgo indiscutible 
en materia de intervenciones 
quirúrgicas pediátricas. 

199 1 Primer trasplante de cornón en un ni­
ño costarricense. 

1993 Primer trasplante.: de corazón y pulmo­
nes en Centroamérica. 

1994 Primera rc.:constrncción de laringe pre­
viamen te obliterada por trauma. 

1998 Primera asistcnci,1 circulatori,1 extra­
corpórea exitosa continua por 36 horas por 
fa lla cardiaca. 

Sen ici, > de ( )rt, >pedi~1 

Antecedentes 

l~n el ;1ño 196.+ inicia sus labores con el Dr. Da ­
vid l l cnchoz, J efe de Servicio. Después ele b 
partida del Dr. H enchm. a Suiza, asume la J efa­
tura el Dr. Alberto Brenes Sáenz en noviembre 
del afio 196.+. Durante este periodo se or~,1niz.ó 
el Sen~cio en diferentes cl ínicas para facil itar y 
mejorar la atención a nuestTos pacientes. Fs así 
como hasta el día de hov fancion.1n las Clínicas 
de Cader.1, Columna, li~ fecciones Óseas y On­
cología, Mano, Fijadores Extern os y Pie. 

E l Servicio ha contribuido con la formación 
de los ortopedistas nacionales y de médicos 
provenientes de Honduras, ;\' ic,iragu;:i , Pan;:i­
má, Colombia, Bolivia y otros países. 

Actualmente presta st:rvicios con las técnicas 
1rnís acmaliwrlas en diferentes campos como son 
la cirugfo de column<~ y la cirugfo rcconstrucci v;1 
en tumores óseos y de fijadores externos. 
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Organización 

C uenta con programas de trah,1 jo para rc<lu­
cir a mediano o corto plazo h1 lista de espera 
quirúrgica. 

D ispone de Programas Educa tivos a niYcl de 
esrud iantcs, Médicos Generales, Mé<licos ele 
Familia y Asistentes de Postgrado. 

Oesa rroll a programas para la adquisición de 
equipo actualizado para C irngías Complejas. 

ímplementación para que el personal del Ser­
vicio de O rtopedia continúe rrabaj.mdo como 
equipo. 

El Servicio de Ortopedia brinda 
atención traumatológica y 

ortopédica de primera calidad. 
Por eso, muchos médicos, 

nacionales y extranjeros, se 
especializan en este Hospital. 

Logros 

Brindar a la niñez costarricense atención 
traurnatológic:1, ortopédic,1 de primera ca­
lidad. 

Sen icio de \nestesiolog,';1 ... 

Antecedentes 

El Servicio ele Anestesiología se creó en L 96-1-
en el momento en que se fu ndó el Hospital 
:'s."acional <le Kii'los. 

En la actualidad, este servicio es el encargado 
de aclministn1r anestesia a la población pediátri­
ca, con el fin <le obtener los mejores resultados 
en cada procedimiento qui rúrgico y diagnósti­
co, para disminu ir la morbi-mortalidad infanti l. 

l•'.n su función docente le corresponde prepa­
rar profesionales calificados en el campo de la 
anestesiología general y pediátrica. 

El Servicio de Anestesiología se fundó con 
las siguientes personas: 

Dr. Carlos Francisco Salazar Esquivcl 
, \ 11:dico Anestesiólogo, Jefe de Ser1.'iáo 

En fcrrneras A11estesisrn~: 

Mel itina Bonilhi 
,\ liri,rn1 i\Iata Calderón 
Claudia Álvarez Rojas 
Lucil a Garro Bogantcs 
\ 'irginia Sandoval 

Logros 

Primera cirngía cxtracorpórea en 1965, a una 
niña de cinco años con estenosis pulmonar. 

• Primer tTasplante de corazón, en 1991 . 
Primer trasplante corazón pulmón, en 
agosto de 1993. 
Pri mer tnispbntc bilatcnil de pulmón, en 
septiembre de L 99-1-. 
Primer crasplante ele hígado con donador 
vivo relacionado, en no\·iernbrc de 1999. 



l nid:HI de ()uc111:1<los 

Antecedentes 

La U nidad de Quemados fue creada en el afi o 
1985 como un sa ló n aparte y estructurada 
con el espacio físico de acuerdo co n la época . 
Se ubica en el te rcer piso del ed ifi cio princ:i­
pal, con una capacidad de 1-t ca mas y presta 
atención las 24 horas del d ía . 

Ini cialmente l::t atenció n a los niños q uema­
dos se realizaba en los di ferentes servicios del 
centro hospit,1lario y estos se ubicaban de 
acuerdo c.:o n el scxo y la edad . P o r el año de 
1970 eran valorados por los d iferen tes m édi­
cos de cada servicio, de acue rdo con los cri­
terios profesionales y personales de cada uno. 

E n vista de esa .rn1big ua situació n, e l Dr. C ar­
los Arrea Baixench, J efe del Servicio de Ciru ­
gía, encarga al D r. C ar los Si lva N ava rro , mé­
dico asistente de cirugía, p.1 ra q ue o rganice 
en el Scr\' icio de Ci rug ía 3 (servicio de ci ru ­
gía genera l en el cu,1rto piso) UJl luga r de tra­
tam iento más homogéneo pa r:1 los niiios que­
mados. 

E n estos aiios, solo a los niíios con quemadu­
ras extensas y profü ndas se cura ba con ,111es­
tesia general en sala de o per:icio nes. l•:I allli­
microbiano usado al principio fue el Furacin 
en forma de gasa impreg nada de l producto, 
luego se introdujo el Sul fa m ilo n y posterior­
mente la Sul fodiazi na de P lata. 

Con los años crece la demanda tic..: camas pa ra 
los niños quemados por lo que se busca otro 
lugar donde atend erlos, y se ubic,1 defini t iva­
mente en el se rvicio de J\llecl icina 2 , y es así 
como en 1976 nace la actual Un idad de Que­
mados. P or esa fecha ya el Dr. i\tl.1 rtén h,1hfa 
partido a tra bajar a l l lospital San J ua n ele Dios 
y el Dr. Silva tom ó el nimbo ele la C irugía de 
Tórax; es as í como llega ,leste Servicio el Dr. 
Carlos Centeno Ramírez., Cirujano PlásLico, 
quien inm )cluce grandes arnnces en el trata­
miento de estos pacientes y se w nsolid,1 me­
jor la U nidad de Quemados. 

Organización 

Su personal está com puesto po r una enferme­
ra coordinadora y H auxiliares de enfermerí:1, 
el persomi l de l,1 asociació n y los profesio na­
les médicos. Se cuenta co n sala ele c irugía, 
cuanos de aislam iento y ,Í rea de curaciones. 

l~n los nm·emas se inic ia la cura hú meda a 
base de apósitos hiclrocolo ides, que logra re­
ducir l:1 estancia hospitala ria y las in fecciones, 
as í como incrementar el manejo ambulatorio. 

La revo lució n tecnológic:1 en la fab ricació n 
de hidrocoloidcs en sus d iversas generaciones 
de productos, así como clebricla ntes, gelatinas, 
etc. han contribuido a un proceso m:ís acele­
rado de la curación. Lo m¡Ís reciente es la 
aplicació n de presió n posit iva sobre la lesio­
nes con el sistema VAC q ue mejora y acelc r,1 
e l proceso de recuperación . 

Llegado el nuen ) milenio, el m:m cjo ambula­
torio y la t rans ro rmació n de la U nidad de 
Quemados permite un concepto moderno de 
atenció n, con m:ís espacio y me jores condicio­
nes p,1ni los niiios y sus fam ilias. E n la nueva 
rforre ele C uidados C r íticos, <;e ubicará un 
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Desde su fundación en 1985, la 
Unidad de Quemados ha dedicado 
su esfuerzo al mejoramiento en la 

atención y tratamiento de los niños 
con quemaduras. 

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

Logros 

Años 80 
• Creación de la unid,1d y acondicionan¡jento 

de la pla nta física. 
• C reación de la Asociaci6n Pro Ayuda al 

Niño Q uern:1do. 
• l.n troducción del uso de anestésicos en los 

procedi111ientos J e curación. 
• Difusión de la camp,111a de prevención de 

quemaduras. 

Años 90 
• Se extiende el uso de la anestesia y hl cu rn 

húmeda. 
• Se inicia el uso de hidrocoloides y el mane­

jo ambulatorio. 

Año 2000 
• Se proyecta la -lhrre de C uidados Criticos. 
• Se emplea h1 te r.1pia de presicín positiva en 

las heridas y lesiones. 
• Se diversifica el 111anejo ele lesiones de piel. 

Sen icic > dt: U rolo<rÍ,1 
~ 

Antecedentes 

El Servicio de Urología del Hospital de t\Ti­
ños inició sus funciones a principios cid ,1110 
1965, siendo su primer jefe el Dr. vVilly Fei n­
za ig Rosenstein, de gr.ita memori;1, quien _de­
jó el cargo en el afio 1970. El Dr. Guido Al­
v;i rcz Cabezas, fu e el primer res idente de 

C irugía Pediáu-ica con que inició el l lospital 
e;;n el año 196-+. En el año 1965 p:nte a Barce­
lona Espaiia, pan1 realiz,1r un.1 residencia en 
Uro logía en el Instin1to Puigven, regresando 
:11 país en 1968 µara reincorporarse a l.is labo­
res del I Jospit,tl . El Dr. Guido tVvarez asum e.: 
la jefatura del Servicio a partir del a110 1970 y 
hasta ftm1les de 1985, fecha en que es nom­
brado Jefe de Servicio de Urologú1 del íios­
pir:il México, ca rgo qu e.: ya había ocupado <le 
1978 a 1982. 

El Dr. Daniel Ant onio Coto Fong ·e incor­
pora a h1borar como urólogo en el l lospi tal 
de Nilios en e/ afio 1976, cargo que desempc-
11a hasta hoy. 

En agosto del 200 l da in icio el programa de 
formación de residentes en Urología Pedi,í­
tric,1 bajo el programa ele residencias médicas, 
CENDETSSS - Universidad de Cosra Rica. 

Organización 

El Servicio de Urología está organizado ele la 
siguiente manera: un asistente especialista 
nombrado ocho horas, que funge como Jefe 
de Clínica imerino, un asistente espccialista 
nombrado por 4 horas, los residentes propios 
de la especialidad, que :1ctualmentc son dos, y 
un residente rotnnte del Pro(J'ra1m de Post­
grado en U rología Genera l. 

Los lune y viernes se ,1ti enden los pacientes 
en la Consul ta Externa a p:-i rtir de las l 2md, 
los días miércoles en horario de 8:m1 a 1 1 w1. 
El Servicio de Urologhi es u11 Servicio Nacio­
nal, debido a que toda la población ÍJ1fan til 
con patología urológica es referida .1 este hos­
pital. 

Logros 

• Formar parte de la Clínica del paciente con 
Espi na Bífida, donde se valoran en forma 
integrnl a estos niños en conju nto con Pc­
diatría, Neurocirugía, Ortopedia, lbbajo 
Social )' Psicología. 

• fnaugurar la Unidad de Urodinamia el I O 
de 111arzo del 2004. 



Sen icio de Neurocirug-ú1 ... 

Antecedentes 

Nace con la creación del H ospi tal Nacional 
de l\'irios, en mayo de 1964. 

El primer Jefe de Servicio v fundador fue el Dr. 
Eduardo (;uev:m1 Coronado, quien durante I O 
afios llevó solo el ahru111c1dor tr,1hajo. En 1973 
se incorporó el Dr. Alexis Ramírcz Bcn:i,·ides. 

En la actuali<lad d Sc1Yicio est,í wmpuesto por 
su jefe (Dr. Clumberto Trcjos Fonseca) y <los 
asiste::n tes (Dr. Juan Luis Segura Valverde, Dr. 
Justiniano Zamora C:háve7.). Dado el crecimien­
ro que existe y la productividad se ha solicitado 
la incorporación de un su bespeci:ilisca m,ís. 

Cuenta con 12 ca m,1s en Cirugfa 2 ,. 4 cama~ - . 
en un cubícu lo equipado para el monitoreo 
de pacientes que han sido sometidos a ciru­
gía . Adjunta esd la Ünidad de Monitoreo y 
Cirugía de Epilepsia con dos ca mas. I•.n con­
junto e rea lizan 552 cirugfa~ por afio. 

Logros 

Eliminar las list,1s de espern ¡x1ra cirugí:i y 
para consulta externa. Los pacientes ele con­
sulta externa nuevos son atendidos práctica­
mente el dfa en que se present,111 al Hospit.11 
con la referencia a la espcci,1lidad, en una 
pre-consulta que se atiende todos los días. 

• Efectuar aproximadam ente 552 procedi­
mientos neuroquirúrgicos amrn lmcnte, lo 
que en promedio da 184 cirugías por neu­
rocirujano. El crecimiento de las ci rugías 
es de aproximadamente un 10% por ario. 

Sen icic > de ( )t< >ninc >h11inu;ol< >gfa 
'- L 

y Auc.li< ,I< ,gfa 

Antecedentes 

La apertura del Servicio de Otorrinol:iringo­
logfo inicia con la inau~ruración del Hospital 
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El Servicio de Neurocirugía 
nació en 1964 cuando se abrió el 
Hospital. Anualmente realiza 5 52 
procedimientos quirúrgicos. 

en mayo de 1964. En ese entonces se hace 
cargo del Servicio el Dr. Daniel González AJ­
faro (q.e.p.d.), corno jefe y único miembro ac­
tivo de la otorrinolaringología infantil. Cuan­
do el llospi t,1l i\i1éxirn abre sus puertas en 
1969, el Dr. Conz:ílez Alforo se trash1da a la 
Jcfan1ra Jcl SeITicio de Otorrinolaringología 
Je ese centro de salud, pero sin dejar la Jefa­
tura de este Servicio en el H ospital de Nirios, 
hasta b Uega<la del D r. Jlans Xiehaus Quesa­
da, 1\ '1.édico Especia lista en O torrinolaringo­
logfo graduado en Alc111:111i:1 a fin ales de 1966, 
quien asume en 1970 la J cfanrra del Servicio. 

// 
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El I de junio de 1976, cuando el llospira l 
·acional de Ni1ios pasa a la C.C.S.S., se in­

corporn al Servicio el Dr. Juan J osé Rojas 
Arroyo, otorrinolaringólogo graduado en 
M éx.ico, hasta su renu ncia en 198-+. 

P:m1 ocupar la vaca me del Dr. J u:in José Ro­
jas Arroyo en 198-+ y por un per íodo de un 
aiio, ocupa la plaza de ocho horas la Dra. 
M aría del Socorro Villegas Rodríg·uez . Pos­
teriormente esa plaza se d ivide en dos plaz¡¡s 
de cuatro horas p,i ra ser ocupadas por los 
Doctores Eduardo Robles Iglesias y .:Vhrtín 
Nassar J acoho, a panir de 1985. Debe men­
cionarse que el Dr. Rohles Iglesias y el Dr. 
Nassar Jacoho trabajaron en el Servicio por 
espacio de dos aíios de forma ad-honórem 
(1984-1 985). Los Drs. Robb y I\'assar con­
cursan la phiza de i tente Especialista en 
propiedad en l 9 8. 

En mayo del 2003, por la jub il ación del Dr. 
' lloa S,íenz, b pina de cunro horas es adju­

dicad:i a la D ra. M arcela Chica ¡\foñetó n, Es-

pecialisrn en O. R.L. graduad,1 en la Un iversi­
dad de Costa Rica. 

La Unidad de Audio logía inicia tam bién co­
mo pan c del Servicio ele Oror ri nolaringolo­
gfa desde 196-+ con b presencia de los Audio­
tecnólogos J osé R. Sfoch<:z y Lucib Sánchez, 
quienes se hacen c;1rgo del man ejo del n i1io 
sordo. En la Un idad de Audiologfa se n:cct:111 
y colocan los audífonos que se dcsp:ichan des­
de la Farmacia del llospi tal, :1dquiridos por 
compra directa. 

Logros 

P:irticipación activa en la docencia de pre­
grado con la L: niversidad Autónoma de 
Centro Amé rica (U.A.C.t\.), impartiendo 
los cursos teóricos y pdcticos a los estu­
diantes del último año dc la carrera de me­
dicina. 
Rotación de los médicos residentes en oto­
rr inolaringología de los d ife rentes hospita­
les de la C.C.S.S. por períodos de tres a 



seis meses, para recibir el adiesn-.1111iento 
en el paciente pediátrico y permitir la difu­
sión de esos conocimientos al tr.ibajar en 
los hospitales regionales. 

• lmplementación de las nuevas instalacio­
nes e n el Edificio de Especialidades con 
un a planta física que cuenta con seis con­
sul torios totalmente equipados y con cua­
tro cabin,ts sonoamortiguadas de fabri ca­
ción industrial y con la mejor ca li dad 
acústica para la rea lización ele estudios 
audiológicos. 

• Reconocimiento del Sen ·icio de Otorrino­
laringología y la Unidad de Audiologfa del 
H ospi ta l ~ aciona l de N iiios como el C en­
tro Audiológico TFOS / IZA/ HJ, con la 
certificación de las más importantes o rga­
nizaciones audio lóg·icas (lFOS) y aucl io ló­
gicas (IZA) internacionales (2000). 

En 1988 se in ici:1 el estudio de Poten ciales 
Evocados del T:1110 Cerebni l, que constiruye 
una nueva etapa en la valo ración audiológic:1 
}' permite la colocación de pró tesis auditivas 
de form a más científi ca y adecuada a cad,1 ca­
so en particular. 

E n la U nidad de Audiologht se realizan los 
estudios de impedanciometría, audiometría 
de campo libre, audiometrfa vocal y tonal, 
emisiones otoacústicas, potenciales evocados; 
todos en busca de un diagnósti co audiológico 
preciso del paciente para contribuir con el 
manejo quirúrgico, rehabilita tivo o protésico. 

Se trabaja en el H ospital de Tifios la patolo­
gía nasal, cualquiera que sea la etio logía, con­
tru1do para ello con equipo de cirug ía enclos­
cópica nasal y tecnología de pw1ta para el 
tratamiento. 

Se cuenta además con w1 microscopio de última 
generación, donado por el Parque de Diversio­
nes con un costo superior a los $ 40.000,00; 
el cual tien e un circuico ce rrado ele televisión 
para docencia y mejor com prensión de la téc­
nica quirúrgica que se realiza. 

Al igual que lo hiciera anterio rmente personal 
del Denver Ea r Tnstitute, se mantienen vivos 
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Desde el año 2000, el Servicio de 
Otorrinolaringología y Audiología 
se reconoce, mundialn1ente, como 
un importante Centro Audiológico. 

los contactos y se espera una nuev:1 visita del 
Callicr Ccnrcr. 

Sen·icio de ( )donlopedi.JttÍa 

Antecedentes 

El Servicio de Odontología se inicia en el año 
de 1964, prestando atención tínicamente a 
pacientes con labio y/o pa ladar hendido, 
(Ul/LPH). 

En el ;tño de 1980 se in icia la aplicación de la 
Ortodoncia para pacientes con LH/ LP H y se 
establece la atención odontopediátr ica p;tra 
toda la población naciona l menor de 12 :u"ios 
con pato logía sistémic,1 y alteraciones físicas 
y/o mentales. Se inicia la docencia y la inves­
tigación en esta :írea. 

En la década de los noventa se inicia, junto 
con la U1úversidacl de Costa Rica, el postgra­
do en Odonropedia tría y la ,1tención de emer­
gencias traumáticas de los dientes las 24 ho­
ras del d ía. 

E n el año 2000 pasa a formar parte del Cen­
tro ~acional de C iencias M édicas. 

Logros 

• C omar con el recurso humano altamente 
especializado para la atención de la O don­
topediatría y la O rtodoncia del pacien te 
médica mcntc comprometido. 

• D esa rrollar el Postgrado de Odontopedia­
tría junto con la U niversidad de Costa Ri­
ca , siendo la primera especializ;¡ción 
Odontológica del país. 
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Ofrecer el servicio de Anestesia Gener;1l , 
ocho horas diarias, cinco horas por semana. 

• Atender ele todas las emergenci:is por trau­
matismos dentales veinticu,ttro horas al 
día, los siete dfas de l:i se111an,1. 

• Ofrecer el tratamiento de Onodonci:1 pan1 
tod:1 la población n,1cional con labio y/o 
pal ,1d;1r hend ido. 

• Des,1rrollar el Protocolo de Jnfecciones y 
Protocolos de atención para pacientes cs­
pcci;ilcs. 

( :línic~1 de 1 ~~1hio 

\ P.1btbr I Iendido 

Antecedentes 

La Clínic1 de Labio y Paladar l lcndido, ac­
tualm ente csd organi 7.ada en dos servicios 
que ab:m.:an bs ,í rcas de C irugía y Odontolo­
gía , que están bajo la responsabilidad de un 
Di rector de Clínica. Estos a su vez, se dividen 
la actiYi dades en di fe rentes niveles para una 
mejor distri bución. 

Logros 

• Cnil'ersal iza r la atención de los pacientes 
con h1 hio y paladar hendido y/o malforma­
ciones cnínco-maxilofocialcs en el Servicio 
de Cirugía de la C línica de Labio y Pala­
dar H endido. 

• Crear un e;:quipo intcrdisciplinario para el 
tratam ienlO inte!:,rral de un,1 patología con­
génita y/o adqui rid., específica. 

• Aumenta r y mejorar el person,il especializa­
do en el Servicio <le Cirugía de b Clínica 
de l ,,1 hio y Pafa dar I lendido, con la finali­
dad de obtener un ni\'cl superior de salud. 

• Desarrollar la educación a niveles fom ilia­
re;:s, de escuelas, y de comunjdades, entre 
otros, en cu,rn to a la conducta a seguir con 
niii.os que presenten l.t patologí¡¡ de labio y 
p,1 lach1r hendido. 

• Brindar soporte económico a los padres y 
pacientes por parte de la t\soci,1ción de L:i­
bio y Pal adar f lendido y la C.C.S.S. parn 
facil itar la ,1sistencia de estos a las citas y las 

esradías dura ntc los períodos de los proce­
dimientos quinírgicos que sc llcv¡¡n ,1 cabo. 

Antecedentes 

E.I Servicio fue fo ndado con la cobbonición 
de los sig-uientes oftalmólogos: Edgar de h1 
Cruz., J ulio Prada , Jorge Cuerrero, .\'larjorie 
T-brley y ;, lanuel García. 

Logros 

• .\ 1antencr el di ,1gnóst.ico y tra tamiento de 
primera calichtd con aplicacicín de ,litas tec­
nologías en situaciones rn les como glau­
coma, catarata, traspl:rn tes de córneas, ci­
rugía de retina, patología orbitaria. 
lmplemet,H la colocación de impb ntes de 
Moltcno y Ahmed, parn el gh1ucorna. 
Rea liza r trasplantes de córneas. 
Desarrollar trntmniento de nimorcs orbitario. 



• l~fcctuar tratmniemo de ci rugía oculopl:ística. 
• Realizar Lrn t;imicnto de retina con ,i trec­

romías. 
1ntroducir mejoramiento de cirugía de cstra­
hismo con las nuc,·as técnicas en oblicuos. 

• Efectuar u·asplan tes de músculos en estra­
b ismos paralíticos. 

• Colocar cspansorcs Je oblicuo superior en 
Síndrome Je Brown, e tc.:. 

La productividad del ser\'icio se encuentra en 
alrededor ele 15.000 consu ltas anu,1les y 700 
cirugías complejas. 

Departamento de 
Consu Ita Externa y 
Emergencias 
Antecedentes 

La Consulta Exte rn,1 de este H ospita l inició 
fu nciones el 8 ele junio de 196-1-. l~n us ini­
cios ,ltendía a la població n no asegurada del 
país y a aquellos p.1cicntes asegurados que eran 
referidos de los hospitales y clínic,1s del :í rea 
metropolitana. En ese mom ento la C.C.S.S. 
tenía cenrros de atención de urgencias en el 
Policlín ico (hoy H ospital Calderón G uardia) 
y en el Ilospirnl :vléxico. 

Con el tiempo, se empiezan :1 dife renciar dos 
g randes áreas dentro de la consul ta externa: 
especialidades y emergencias. 

A partir de L 976, a1io en que el H ospital se i11-
tegra ,11 , istcma dc Segu ridad Soci,d , LOda la 
a tención pedi~hrica insrirucional se concenrra 
en este H ospital al cerrarse los servicios de 
pediatría en otros hospitales metTopo li t:rnos. 

La Jefarura de esre Departamento ha estado a 
cargo Je: 
L 964-1983 Dr. Alfonso Rodríguez. Esqui,·e l 
1983-1999 Dr. Walrer Kitzing Glaczel 
1999-2000 Dr. Adria no Argucdas ,\lohs 
2000-2004 Dr. Carlos J iménez llerrern 

Organización 

El Departamento de Consu lta Externa se e n­
cuentra formado por dos g randes .íreas: U r­
gencias Pecli:ítricas y b Consulta de Especia­
lidades. La primera de ellas se subdivide a su 
vez en dos: Consulta de · rgencias y el Servi­
cio de M edicina 6 . 

La consulta de rgencias labora todos los 
días del afio durante las 24 horas. En la de 
Especialidades, el servicio se o frece con hora­
rio de Lunes ,l Viernes de 7 a.m . a .~ p. m . Pa­
ra ser atendido, el pacien te debe traer una re­
ferencia del cen tro de arcnción local, sea una 
clínica, Equipo B:1sico de Atención T nrcgral 
en Sa lud (EBATS) u hospital periférico, según 
sea el lugar donde viva. 

Logros 

• C reación y difusión de un progrnma de re­
h idratación oral. 

• l mpl crnentación de nebulizacioncs en el 
manejo de los pacientes asmáticos. 
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• Redistribución de espacios físicos en el 
~írea de consultas para dar 111.ís espacios al 
Servicio de Ortopedia, con una sala Je ye­
sos y dos consulrorios más. 

• Reestructuración del L1boratorio y la Far­
macia. 

• Implementación de citas por correo, fax y 
correo electrónico. 

• Comunicació n y coordinación con las dí­
rucas del Área Metropolitana. 

• Incorporación ele más pediatras a la consul­
ta ele urgencias. 

• C lasi ficaci ón ele las solicitudes de cica a es­
pecialidades, de acuerdo con crireriós de 
urgencrn. 

Servicio de 

E111eq{encias 1\ 1édic,1s 
~ 

Antecedentes 

Este servicio se concreta en 1964 con la edifi­
cación del T lospit.tl Nacional de N iños "Dr. 
Cirios Sáe117. Herrera". El Servicio de Emer­
gencias, como parte J e esta instimción, res­
ponde principalmente al objetivo de brindar 
b mejor .1tenciún m édica, de acuerdo con los 
niveles de complej id,td de l padecim iento. 

Organización 

EJ Servicio de Emergenciíls J\ilédicas (Medicina 
6) es u.no de los principales puntos de ingreso 
al Hospital, en el cual trabajan profesionales es­
pecialistas en emergencias médicas bts 24 ho ras 

El Servicio de Emergencias M édicas 
atiende aproximadamente 140.000 
pacientes por año, distribuidos en 

Consulta de Urgencias Pediátricas, 
Emergencias Médicas y En1ergencias 

Quirúrgicas. 

al día y los 365 días del año. El promedjo anual 
de pacientes es de 12 .000 nifios provcnjentes 
J e diversos puntos del país que requieren de 
estabiliz.1ció n inmediata o de u n período de ob­
servación. En su mayoría son referidos por la 
consulta local de U rgencias Pedi.ítricas, dínicas 
pcritcricas, hospitales regionales, médicos y clí­
nicas privadas. De ellos, el 60% requieren ser 
hospitaljzados en otros salones y el 40% regre­
san a sus hogares una vez. superada la crisis. 

Este es un servicio de hospitalización que 
cuenta con 22 camas, cuyas secciones son: 
Emergencias Quirúrgicas, Sala de C uich1do 
Crítico, S.ila de Diarreas, Aislamiento, Proce­
dimientos, Nliscelfoeos y Camilla de Explo­
ració n. 

El Servicio de E mergencias Méd icas se en­
cuentra ubicado en el primer piso del edificio 
de Hospitalización. Está d iseñado para que 
las ambulancias tengan ,icceso directo, con la 
fina lidad de que el paciente sea ¡¡tenilido en 
forma oportuna y eficiente. 

Logros 

• Aprovechar el avance en la Mcdicin.t de 
E m ergencias que implica la intervención 
del paciente, complicado y g ravemente en­
fermo, para mejorar su calidad ele vida me­
diante la estabilizació n de su estado ele sa­
lud con el apoyo de personal a ltamen te 
compro.metido con su misión. 

• Obtener la designació n por parte ele la 
OMS como Centro colnborador para la 
Enscfianza e Investigación de bs Enferme­
dades Diarreicas 

Servicio de 

En1en{encias (.)uirúnzic~1s 
~ L' 

Antecedentes 

Las Emergencias Quirúrgicas, en la edad pe­
di,ítrica, se componen de una cadena ele emcr­
genci,1s quin'.u·gicas traumáticas y no traumáti­
cas. Se esnín afront.t ndo, cada vez con mayor 



frecuencia, las pato logías p ropias de la edad y 
las derivadas del medio soci,11, con sus c;1racte­
rísticas de descompens::ición cultural y econó­
mica. La va loración inicial la realiz:rn méclicos 
de la unidad para referirlos posteriormente a 
los cspecia list:1s y de esta mancr:1 velar cons­
tantemente por mantener un alto nivel en la 
calidad y c ficienci:1 del servicio. 

Las causas de atenció n en E 111ergenci.1s Q ui­
rúrgicas son diversas, entre las qw.: enconu-a­
mos, los accidentes producidos por veh ículos 
automotores. Los fenóme nos m igratorios co­
mo un hecho de importanci.1 creciente, auna­
dos otros factores socioculni rales han incre­
mentado los casos de violencia fam il iar (física, 
emocional y neg ligencia), uso ele armas de fue­
go, d rogas, pobreza extrema, deserción escolar 
Y fami liar, y abuso sexual contra m enores. 

La U nidad de E mergencias Quirúr¡,>icas csr-.í 
ubicad,1 estra tégicamente pani recibir l:1s emer­
gencias traumáticas y no traum.iticas de los pa­
cientes menores <le edad, para identifica r las 
causas de la pa tología, para el diagnóstico y pa­
ra la dcci,ión final de intervención médica. 

Logros 

• Enfren ta r y comb,1ti r e l aumento de las 
emergencias traum:iticas y no traum,íricas en 
la edad pedi,ítrica con pc;·sonal altamente 
capaci tado y compro metido con su misión. 

Uni(bd de 

En1crgencias de "[J·~1w11~1 
~ 

Antecedentes 

Si bien el proceso de atención de emergencias 
traumáticas crece concom irancemente con el 
desarro llo de l H ospital, desde su apertura en 
196-J.. una serie de eventos han coincidido para 
hacer de esta unidad ele atención especializa­
da y específi ca J e la patología. Así, e l proyec­
to empieza a modcbrse con In inre1Tención 
del Dr. Roberto Ortiz Brenes quien es su 
principal impulsor. 

Posterio r mente se inicia 11 11 proceso de 
cambio e n la est ructuraciún de L1 atención 
de los pacientes con trau ma. Par:1 e l afi o 
2000, con ,1poyo de b lnstin1ción y del go­
bierno ck Israe l, -;e inicia un proceso de for­
maci<í n específi c:i de personal en el ,Í rea de 
trnuma, el cual se ha continuado con la for­
mación ele o tros profe ionales e n aspectos 
pu ntua les de la patología . Con esta forma­
ción se han obte n ido cambios radicales en b 
atención hol í tica <le este tipo de pacien tes 
destle Lis e tapas de atención prehospitalaria , 
manejo inicial , seguimien to, rehabilitación, 
inserción a L1 sociedad , in\·estigación y pre­
vención. 

Organización 

Esta unidad consrn de dos salas pa ni ,ltención 
de \'Ícti mas severas, cuau-o d ispositivos pan1 
monitoreo no invasivo móviles, dos calenta­
dores de solucione · y eq uipos completos para 
inmovilización espi nal. 
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Logros 

• Estableci miento de un Equ ipo de · 1 i·aurna 
el cu.11 ha permitido d ismi nuir el tiempo 
de va loració n inicial de las vktimas de 
tnwma mayor complejo . 

• Comunicació n previa en m.ís del 75% de 
los casos de víctimas gra\'CS en ru rn al 
Hospir,il. 

• Resucitació n de l.i víctimas con soluciones 
calientes siendo el primer centro en reali ­
zarlo en Cosrn Rica. 

• U ltrasonido F.r\.S.T durante l:i n1lo ració n 
inicial y en la sala de resucitación. 

• Completar dos años de registro de t rauma . 
• Sesiones anaromopatológicas con médicos 

forenses cid Departamento de Medicina 
Legal del Poder Jud icia l. 

• Rea lizació n de foros para mejora r la aten­
ció n de víctinrns no solo a ni\'el hospitala­
rio sino también ,1 nivel prchospiralario. 

• Conta r con una trabajadora social para ha­
cer contenciún y ma nejo desde el ingreso 
de la víctima a sala de resucitació n, siendo 
el p rimer g rupo en Costa Rica en atenció n 
integral a la fami lia desde su llegada a la 
U nid,1d de Trauma . 

El Servicio de , \lergulogfa 
L '-

Antecedentes 

El Servicio de Alergología se inauguró el 1 º 
de Agosto de 1968. El p rimer médico pedia­
tra especia lista con que contó el Servicio fue 
el doctor J o rge ,Vlo nge Fallas quien visitó d i­
ferentes hospitales en México y Estados U ni­
dos para inici:ir en Costa Rica una a tenció n 
médica de acuerdo con lo 111:ís moderno de 
esa época. Posterio rmente se incorpo ró al 
hospital el doctor J orge Llo bet Sáenz quien 
había realiz.ido sus estud ios de especialidad 
en Canadá. En 1992 se incorporó el doctor 
J osé remando Charnrría Milanés, quien rea­
lizó estudios en Jng laterr:i y acrualmente se 
desempeña com o el único médico asistente 
de la especialidad. Anualmente se atienden 
1200 ni ños. 

l ogros 

• Reducció n c.kl ,l ito porcentaje de niños que 
se ad m itían al Servicio de Emergencias 
Médicas (hor i\1 edicina 6) con el diagn <>s­
tico de estatus asmático a ~1nales de los 
año 60. 

• T ra tamiento e tio lógico especíllco (uso de 
vacunas antialérgicas o inJlluno rctapia) en 
aquellos niños con enfcnnedade alérgicas 
gra,·es. 

• Educació n en sa lud sobre las enfermedades 
alérgicas a los pad re de los pacientes aten­
didos en el Servicio y a la comunidad en 
genera l. 

• Publicación de los resu ltados ~obre las ca­
rac terístic.1s propias de las enfen nedades 
alérgicas en nuesrro m edio, en revist:is na­
cionales e internacionales. 

( :línicl dd . \dolescentc 

Antecedentes 

En Cosca Rica se han llevado ,l c:ibo d iversos 
esfuerzos, que han consider.1do como un grupo 
independiente a los y las adolescentes, con l:i fi ­
na lidad ele mejorar la calid:id de u atención. 

Desde 1978, se p lanteaba la necesidad de que. 
dentro del concepto de pediatría integral, el 
médico como parte de su formación debfa cu­
brir todos los aspectos de la salud, desde la 
época de la pre-concepció n hasrn el fi nal de k 
:idolescencia, con el propósito de brindar su 
atenció n al niño v al adolescente donde se en­
cuentre, po r medio de accione di rigidas a la 
promoció n, la pn>Leccifin, la recuperació n y 
la rehabilitació n de la salud. 

Para desarrollar cs:1 atenció n integral, en este 
programa se destacó un equipo de profesio­
nales formado por un pediatra, una enferme­
ra , trah:ijado rcs sociales y un psicólogo. 

logros 

• En 1984 la C.C.S.S. creó b Comisión de 
Atención a los Ado lescentes, cuyo objcti\'O 



fundamental fue hi elaboración e imple­
mencación d e un PrOf,'T,1ma N acional de 
Atención a Adolescentes. 

• A partir de abr il d e 1986, se reinició la ac­
tividacl de la C línica ele Adolescentes, q ue 

funcio nú en pri ncipio como un proyecto 
piloto para d ar atenció n a estudiante , de 
secUJ1da ria, deno minado " Progra ma de 

tcnción Integra.! de l Ado lescenre" y q ue 
i!1.ició con esrudiames de los co legios del 
Arca Mcu·opoli1a na de Sa n J osé. 1.as :1ccio­
ncs q ue se llevaron a cabo fue ron fuml.1-
menta lmente en las áreas de asís tcnci,1, 
prevención, docenc ia e invcsti•ración . 

• En esta misma época se c rea el.Programa 
de Atención a Ado lescentes de la C.C.S.S. 
y se le encomienda e l desarro llo dc.: los ser­
vicios de ado lescentes a niYe l insrinicional. 

Unidad de Desarrollo 

y Conduct~1 del IJl() 

Ante e e dentes 

La fa lca de for mación de los pediatrns en e l 
manejo de los p rocesos d e c recimien ro y 
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Con el fin de brindar una mejor 
atención a las necesidades propias 
de nuestros jóvenes, el Hospital 
fundó, en la década de los 80, el 
Programa de Atención Integral al 
Adolescente. 

desa rrollo humano nnte las nuevas necesida­
des de la población in fa ntil, ya se evidencian 
desde el año l 976. En resp uesta nace una 
nueva rama de pediat ría, denominada por 
unos "Pediatría del D esa rrollo y la Conducta" 
o "i\'curodcsarrol lo", y por otros, "P ediatría 
Ambula to ria". 

Fue ,lSÍ rnmo en 1979 fue c reada la cl ín ic;1 de 
Des,i rro llo y Percepción , por e l Dr. Carlos 
León-Barth, quedando a car go de la Enferme­
ra Vida i\!Tora. u fun ción, es valo rar a ni 11os, 
con secuelas de una gama de desórdenes neu­
rológicos, bajo la supervisión de neurólogos, 
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dentro de la operación del Servicio de Neu­
rología del l losµirn l Nacio nal Je N iños. 

En 1986, se incorpora al Servicio de Neurolo­
gía la Dra. Pao·icia Jiménez, médic.i pediatra 
con especialidad en " Pediatría de l Desarrollo 
y la Conducrn". De e ca forma se mejoran las 
posibi lidades del diagnóstico y el tratamiento 
ele estos problemas. Este nuevo enfoq ue pe­
diátrico creó entonces la necesidad de expan­
dir el conocimiento a otros profesiona les para 
brindar una atención ho lística de los proble­
mas. 

Creación de la Unidad de 
Desarrollo y Conducta del Niño 

Est;1 unidad fue creada en 1991 con el apoyo 
del D r. Edgar Mohs Villalta, Director Gene­
ral en ese momento. Se creó con el objetivo 
de d:ir un manejo integral :il n irio con disfu n­
ciones de su neurodcsarrollo, contando con 
un g rupo de profesio nales que deseaban inte­
gnirse a trab,1jar y participa r seglÍn el csque-

Con la creación de la Unidad 
de Desarrollo y Conducta 

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

neurodesarrollo infantil. 

ma de ''práctica colabor.1ti \·:1 e interJiscipli na­
ria", bajo la dirección de la Dra. P,nricia Ji ­
méne;,,. En un principio se ubica en las insta­
l:1c io ncs de la Escuela l lospi rn l de I ii'tos y 
posteriormente se traslada al pri mer piso del 
Edificio de Ciencias Médicas. 

Logros 

• Progr.1ma de Estimulaci<Ín del Lenguaje a 
niños de O a 3 afias (in ició en el 200 1 ). Las 
ternpistas Nuria Vi lla lobos y Lorena Gon­
zálc7. capacitan a los padres en el manejo del 
programa en el hogar. 

• Programa Je Masaje In fa n t il a cargo de la 
E n fc rm era \'iela i\lfora, en donde se in tc­
grnn e n grupo padres e hijos r se promue­
ve la mejoría del desarrollo neuromotor 
de los nirios, la adecuada interacción en­
tre los pad res y sus ni11os. 

• Capacitacié>n en neurodesa rro llo a médicos 
neonatólogos y enfermeras del Hospital 

Tacional de las Mujeres Carir, para la 
aperrnra de una clínic;i de evaluación y se­
guimien to del nconato de alto riesgo (in i­
cia en novi embre del 2002). 

• Capacitación en neurodesa rrollo a 20 mé­
dicos pe<lünras <le diversas clínic.1s y hospi­
tales del país (junio del 2003), con el obje­
tivo primordial de que los ni iios con 
pro blemas del neurodesarrollo sean trata­
dos en sus comunidades y con lo que se 
mejora la atención y se evita e l exceso de 
referencias al H ospital 0-\1cional de Ni11os. 



Departamento 
de Diagnóstico y 
Tratamiento 

Sen icio < le F:1r111:1ci,1 

Antecedentes 

La Farmacia del Hospital ·acional de N iños 
abrió sus puertas a la niñez. costarricense en el 
momento de iniciar sus labo res este ccnrro 
m éd ico en el ailo 196+. 

D esde el inicio, la Farmacia mamurn una c:s­
tructura organ izacio nal 111uv bien de finida bajo 
la dirección de la Dra . .Áu;ea Vargas Bon illa , 
quien laboró pa ra este servicio por e~pac io de 
23 años. 

Duran te este pe ríodo, la D ra. Varga~ se preo­
cupó por el desarrollo de la profesión fa rma­
céut ica logrando nive les d e especia lización 

¡--; 
-1 
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entre su pe rsonal adjun to, lo que favoreció 
en gran mcdiJ a la consolidació n d e los ser­
vicios especializados que hoy dfa brinda esta 
Farmacia. 

En la primera década, b Farmacia recibía 
ayuda de la Junta de P rotección Socia l d e San 
J osé, de la C.C.S.S., de casas fa rnrncéuti c~1s y 
d el Patronato N:iciona l de la Infanc ia. Ello 
permitió ir implementando poco a poco los 
servicios farmacéu ticos y dorar a la Farmacia 
de p rofesionales a ltamente rn lific,1dos y com­
prometi dos con e l servicio. 

En la scgunc11 década se im plem en tó e l So­
pone , utricional , la Farmacociné t ica Clíni­
ca, e l Centro de Control de Intoxicaciones, la 
Docencia U niversitari:1 , la Jnfon11:1c ió n d e 
Medicam entos y Educación a l Pacienle. 

Al llega r a los ai1os ochcnt:1 se abr ió la Far­
macia de Onco - 1 Iematología y l:i F arm:ic ia 
de Consul ta Externa (sa tél ites). ~Eimhién se 
,ibrió el ,Í r C;l de Farmacia Clínica, inco rpo­
rando al fa rma céutico al cquipn intc rd i cipli­
n;irio de salud. 
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En el año 1989 se <lcclara e l Cent ro de Con­
trol de lntoxicaciones como ";\/,1cio11al ". 

Organización 

El Servicio <le Farmacia está bajo la D irecciéin 
de la Doctor:i Ismary Gutiérrez G uacbmuz, 
quien t iene a cargo la p lan ifirn ció n y coord i­
nació n de las actividades q11e se desarrollan. 
Cuenta con 30 años de labo r:i r en el Servicio, 
tiempo en el cual cobbora :1ctivamente en el 
<lesarrol lo de tocios los programas. 

Logros 

• Aut0mntización del Servicio de Farmacia , 
rnnto del área <le hospirnl ización como de 
Consul ta Externa. 

• Remodclación del área de unidosis, soporte 
nutricional y mezcl.is inrr:l\'enosas. 

• Apertura de urn1 farmacia saté li te en el ,frea 
de Consulta de Especialidades. 

• Reubicación de b farmacia de Onco - Hc­
matología en el nuevo li dificio de Especia­
li dades. 

• Establecimiento de un M.rn ual de Normas 
y Proced in1-ientos en el Servicio . 

.. 
• ,. 

Capacitación del personal profesional para la 
atención de consultas sobre intoxicaciones. 
lrnplemenrnción de un Ñlam1.1 l de Jonn:is 
de Control fnterno del Servicio. 
Atención farmacéutica personaliuda de los 
pacientes hijos de madres Vlíl (+). 
Dispens:ición de recetas en forma inmediata 
duran te las 24 horas del día en la form:ici:1 
satélite del primer piso. 

1 ,~1horatorio ( :línico 

Antecedentes 

El Laboratorio C línico se o riginó en un pe­
queño laborawrio en la Sección de Pediatría 
del I lospita l San Juan de D ios. En él trabaj,1-
ban rres personas, rea lizando d iversos an,ílisis 
y cobhoran<lo con varios proyectos de inves­
tigación, especill lmen te en los campos de p:1-
ras icología, diarreas y meningitis. 

D urante el proceso de const rucción del nuevo 
hospi tal, se est:iblecicron las necesidades míni­
mas de personal ele labo rarorio para el in icio 
de labores. En l 992 comenzó 1111 programa 



de capacitación par¡¡ los em picados que se en­
cargarían del nuevo hborarorio y se redacta­
ron los manuales de procedimienws. 

En la actualidad laJ eforura clcl Labor:norio C ü­
nico es ocupada por el Dr. Jaime C uevara Rojas. 

Organización 

Durante la primera dfrada de fu ncion,11n icn­
to, se rea li zaron ajustes t~111 to en recursos hu­
manos como en ptrnt.1 físic:1, la cu;1 I ~e refor­
zó con inst.1 laciones ¡mm Banco de SangTe, 
laborato rio para animales de uso diagnóstico 
e investigación; posteriorm ente otra:, pani ra­
dioinmunoan(i lisis, citogenética e inmunología. 

Logros 

• Automatización de equ ipos en l.is s igu ien­
tes áreas: ciuímic,1 clínica , g,1ses aneri.1 les, 
hemnología , coagulación, inmunología, 
aféresis, bacteriol ogía v hormonas. 

• Computa rización t~ci de Labon.norio al 
conrnr con un sistema de inform.1ción de 
laboratorio (2000). 

• Fund:~ción de l Laboratorio Principal en el 
Edificio de F,specialidadcs (1999). 

• Funcl:ición del Laboratorio <le Citogenética 
en el E.dificio de D iscapacidades (2 003). 

• Creación de la nueva ,Í rea para el Banco de 
Sangre. 

• L1cremento del gr:ldo de especialización 
del personal (50% del personal tiene una o 
m,ís cspecialicl ,1 des en las ,\reas de la m icro­
bio logía). 

Centro :\racion .. 11 dL: 

Control de lntoxicH:iones 

Antecedentes 

El Cenü"o Nacional de Conu·ol de lnto.xicacio­
ncs fue fundado en el año 1969 por la Dra. J\u­
rea V.'lrgas Bonilla, d irectora del Depan,unento 
de Farmacia de ese entonces. E lla y el grupo 
de fa rmacéuticas de esa época tuvieron la 
in iciativa )' la visión de ofrecer un servicio 
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Preocupadas por los niños intoxicados 
que demandaban servicios hospita­
larios, un equipo de farmacéuticas 
iniciaron el Centro Nacional de 
Control de Intoxicaciones. 

de inlornrnción y orientación a los ped iatras y 
padres de fam ili a para el tratamiento y prime­
ros ,wxilios en caso de intoxicaciones. La mo­
tivación 111 ,1s importante fu t: la p reocupación 
po r los niiios in toxic:idos que lleg,1ban al Ser­
vicio de Emergencias del ] Jospiral Nacional 
de .Ni iios y a los de,mís centros hospitabrios 
y ele salud del país. 

Organización 

Actualmente e l servicio es :iccndido por per­
sonal profes ional farmacéutico especializado 
en toxicología. D epende administra t ivamente 
de l:1 Dirección de la Farmacia, y sus funcio­
nes son eminentemente de tipo técnico. 

Logros 

• Consolidar el servicio y su papel en la co­
munidad a tn1vés de los pediatras que se 
forman en el llospi tal lacional de i\irfos, 
qu ienes uti lizan los servicios desde las pro­
vincias, consul torios y empresas, en t re 
otros. 

• Introducir los cam bios tecnológicos en las 
áreas de l::t co1t1putación para el mejor ma­
nejo de la in fo rmación. 

Sc1Yicio de R.1diología 
L 

e Iin.íg·cnes ,\ lédicas 
L 

Antecedentes 

El Servicio de Radiología inicia sus la bores al 
,1brirse las puertas de nuestro I íospital , bajo 
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la di rección del Dr. Ca rlos Cordero Chaverri 
(q.d.D.g.) médico radiólogo pediatra, que se 
destacó por su gran sensibilidad humana, ex­
celente formación acaclémic;1 y maestro de in­
conta bles profesion:1les. 

En sus comienzos el grnpo de trabajadores 
estu,·o conformado por un r:1diólogo, dos 
técnicas, cuatro auxi liares y una secretaria. 
Se contó con dos equipos de rayos x fijos )' 
un o port.ítil. 

Progrcsiv:imente se conónuó el desarrollo, se 
,ll1 111 ent6 el número de trabajadores y las salas 
de rayos x y se introdu jeron nuevas tecnolo­
gía en wdas las áreas. 

Organízación 

1-'.I sen ·icio depende de la Sub-D irección Ge­
neral del Ilospi rn l. La jefatura actual la ocupa 
la Dr¡¡ . Rosa Angélica Jiménez Méndez.. 

Cuenta con tres gnrndes divisiones que son: 
Radiología Convencional, ltrasonografía y 
· lbmografía Axial Comput,1riz;1da. 

Se brinda servicio las 2-1- horas, con d personal 
disponible, que swrnm en total }i personas. 

Logros 

Se obnivo equipos de Kiyos X con y sin 
fluoroscopía , con tecnología nüs avanz.ada 
como es el caso del infontoscopio. 
En 198 1 se inicia la ltrasonogn1 ffa , hoy se 
cucnm con un equipo de tiempo real. 

• so de tomógrafo axial computarizado 
desde 198 1; el actual es de 11[ generación. 
Se amplió la planta física. 

• Se colabora en el entrenamiento y forma­
ción de médicos y técnicos en radiología. 
Se realiza el m1bajo reconocido como de 
alta ca lidad profesional. 

Sen icio <k 

\natotnfa P;1tol<'>gic1 ... 

Antecedentes 

Se in ició con la inauguración del servicio de 
biopsias d l de setiembre de 1970, fecha en 
la cual el Dr. Jorge Piza Escalante, planifica­
dor y primer ícfc del Sen·icio, el Dr. Fernan­
do Lópcz. Tasics, pediatra recién graduado y 
la Sra. María del Canncn Obando, p1i rnera 
técnica de histología, iniciaron labores. 

En marzo de 197-1- se inauguró la planta física 
del Servicio de Anatomía Patológica en el 
quinto piso del ala noroeste del H ospital. A 
partir de ese momento se ha brindado ininre­
rrumpi<lamente servicio de bi opsias, citolo­
gías y autopsias. 



La jefon1ra acnial la ocupa el Dr. Alfonso 
Ca rranza Portoc,1rn..: ro. 

Logros 

• lmplemenrnción de entrevistas con los pa­
dres de los n iños que fall ecen p:ira detec­
ción de problemas y planificación de medi­
das correctivas. 

• lmplemenrnción de entrevistas con los p;1-
dres de los niños a quienes se les ha pr.1cti­
cado un a autopsia , p,1ra ,1yuda a la reh.1bil i­
tac.:ión del grupo familiar. 

• l"so de la técnica de imnunoperoxida a en el 
diagnóstico de n1mores malignos en niños. 

• Uso de la cfornrn digita l para la toma de 
biopsia y autopsias al mic.:rosc.:opio . 

• Agi lización del repone de las biopsias (dos 
días). 

Sen icio de ' 1 h1b~1jo Soci:11 

Antecedentes 

Antes ele l.1 inaugun1ción del I lospital Nacio­
nal de iños, existía el Scr\'icio de P ed iatría 

en el Ilospital San Ju:111 de Dios. És te contaba 
con el apoyo de diferentes gru pos profesiona­
les, entre ellos, el de Trab.1jo Social; modelo 
que sin·ió par:1 la o rganización y consolida­
ción del Servicio de Trabajo Socia l en el Jl os­
pi t:11 acio nal de Niños. El proyecto contó 
con el decidido y convincente apoyo del Dr. 
Roberto Oniz Brenes, quien además de su 
con ahida sensibili th1d social, fue fi e l visiona­
rio al c reer firmemente en la idea de que en 
la salud infantil convergen aspccros sociales, 
cu lturales y económicos, los cuales es preciso 
.1tender de manera in tegral. 

El 14 de mayo de 1964 se deíine la creación 
del Servicio Social, donde se incorporan técni­
cas que, basadas en las ciencias sociales y utiE­
z:mdo la labor del trabajador social , en fornrn 
ind ividual , grnpal y de comunidad, para alcan­
zar e l bienestar humano máximo posible. 

La jefatura csturn en manos dt: h1 Licda. 
Flory Saborío Tlcrnándcz hasta el mio 1980, 
quien con gran sentido social y humanismo 
h1chó incansablemente en la incorporación de 
los aspectos sociales, como elementos claves 
en In presencia de las enfermedades y en la 
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' '\ ,. T· t; i ,, 

recuperación de los menores. La jefa actual 
<le este servicio es Ana \ 'irgin i,1 Quesada 
Morales. 

Organización 

En el transcurso del tiempo, el Servicio de 
Ti-abajo Social ha evolucionado e incorporado 
cambios importantes en las políticas, o rgani-
7rl1ción y la fi losoffo, p.ira responder a los re­
tos que cad::i época le exige. 

La programación incluye cuatro, :í reas a saber: 
• Acción Socia 1 
• Capacitación 
• Investigación y 
• Evaluación 

Logros 

Las acciones realizadas desde este SL:rvicio han 
t:worecido el bienesrn r de la célula fa miliar. 
l•:ntrc los logros se desrncan: 

L,1 creación del Comité del ~iño AgrL:di­
do, insrn nci:1 intra hospi rah1ria creada des­
de el aí,o 1979, dedicada al estudio y trata­
miento médico social de los menores de 
edad víctimas ele mal trnto. La preocupa­
ción, conoci miento y liderazgo del perso­
n,11 ele trabajo social en este problema ha 
sido trascendental. Con su orientación, se 
han formado en todo el país comités con 
este fin , ademá ha servido de apoyo a las 
di ferentes campañas de prevención sobre 
c.:l abuso infantil desarrolladas por institu­
ciones gubernamentales y no gubernamen­
ta les. 

• Inst::iunición del Albergue SanLiago C respo 
Calvo, inaugurado en el año 1992. Una de 
las preocupacion es grandes para el hospirnJ 
y para el personal de Trab,1jo Social la 
constituía el hecho de que h1s familias con 
niiios en tratamiento en el llospital N acio­
nal de N"iños, procedentes de zonas muy 
lejanas del país y con proble111.1s socioeco­
nómicos, no contaran con un luga r con for­
table y seguro para hospedarse. 

• Ejecución del proyccw de prevención de 
quemaduras: a través de la in vestigación de 
Ln1bajo social. Jv\cdiantc cst,1 actividad las 
Licd:is. Sandn1 Bianchini )' Dioni i,1 Espi­
noza recomendaron una serie de estra te­
gias, considerando que las quemaduras son 
prevenibles en un 90%. Este proyecto se 
desarrolla con apoyo de la Asociación Pro­
Ayuda al i,i o Quemado, creada en 199+. 

Unidad de 
Endoscopi;1 l)igesti\';l 

Antecedentes 

J lasta 1986 el H ospi t:1 I Nacional de I i,ios "Dr. 
Carlos S,íenz l lcrrcra" no comaba con equipos 
ni :íreas para la reali ;,.ación de endoscopias 



digestivas ,i los niños con p:i<lecimienros del 
aparato digestivo. 

Alg11n,1s endoscopías pedi,.ín·icas se rea liz,1ron 
esporád icamente en los hospitales de ,1dultos, 
con serias I i 111 i Laciones debido a tfrnicas el i fe­
remes y al diámetro de los equipos, lo que 
permitía exa min.1r s(ilo a niiíos 111:1yorcs de 
sien: años. (Jucdahan sin examinar un gran 
número de p::icienres por dcb;1jo de la edad 
citada. 

En h1 actualidad, d :írca de servicio ha logra­
do donaciones de equipos de cómputo y otro 
tipo de instrumenros, que nos han permitido 
colocarnos c01 110 una unid:1cl líder en Lati­
noamérica y corno Ccnu·o N.1cional de Refe­
rencia de la C.C.S.S. desde 1992. 

Organización 

Esta unidad fue concebida como un área de 
apoyo diagnóstico y tcr:ipéutico para las :í re,1s 
de 1edicina, Ci rugfa y Gastrocntcrología, y 
como un id.id n:icional de refcrem:ia desde 
1992. Sirve a dicha áre,1s parn atender pa­
cientes ho pitali7~1dos y ele la consulta cxrcr­
na, y mediante cirns urgentes a través de la 
vi'a telefónica para cualquier centro médico 
del país, si n mediar tr:ímites burocráticos. 

Logros 

• Diagnóstico precoz de p;1tologfas gastroin­
testi nales, extracción de cuc;rpos extra ños, 
esclcroterapia de v:írices esofagicas, la poli­
pcctomín endoscópica, accesos cntcra lcs 
vía endoscópica para alimentación de los 
pacientes, y endoscopia neonatal, son 
avances indudables. 

• De 1986 al 2003 se han llcv,1do ~1 cabo al­
rededor de veinte mil procedimicnLos. 

Servicio de i\T utrici<'m 

Antecedentes 

El Servicio de Nutrición se fun dó c;n 1964 
como parre de la iniciativa de la creación del 
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El advenimiento de la endoscopia 
digestiva pediátrica cambió 
radicalmente y para siempre, el 
abordaje de las enfermedades 
gastrointestinales de los niños 

/ en nuestro pa1s. 

l lospirnl, dado que la alim entación es 11110 de 
los sen 'icios b.ísicos requeridos por los p.1-
c: ientcs que ;1lbcrg:1ría este centro. 

Organización 

F.s un servicio técnico administrati,·o de :1po­
yo en el diagnóstico y Lratamiento de los ser­
vicios médicos que brind,1 el l lospital. Cuen-
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l.1 con tres profesionales en nutrición que 
ejercen fi mciones de jefa tura, suhjcfonirn y 
nutrición clín ica, :1si como cinco técnicos en 
ciencias médicas y una secretaria, quienes or­
gan izan y supervisan las actividades realizadas 
por el resto del personal (cuarro cocineros, un 
bodeguero y 50 auxiliares de cocina). 

El cumplimiento de su Ktuar se lleva a cabo 
a través de la integración de cuatro áreas: ad­
min istración, dietotcrapía, educación mmí­
cional e im·estigación. 

La jcfoll1ra actual la dcscm pefi a la L ícda. 
Regina Velasco Duhón. 

Logros 

• El princi pal logro del Servicio de Nutri­
ción ha sido el desarrollo ele hi nutr ición 
clínica, actiYidad de la que hoy se beneficia 
un mímcro importante de pacicJ1les, que 
antiguamente fallecían o se desnutrfo n. 

• A partir dd ,1110 1988, esr;1 Unidad de ' u ­
trición goz~1 de una adecuada organización 
imerna que facílira d seguimienro de los 
pacientes referidos. 

Acrualmc:nte Lres profesionales en nutrición, 
atienden una dem,111da .fOO veces superior a la 
que in ici;i lmence se presentó. 

La dieroter:1pia profesional oblign al servicio 
nutricional a mejorar y vigilar muchos aspec­
tos de producción que an tes no eran perti­
nente., situación que involucra ,11 resto del 
personal. 

Departamento 
de Enfermería 
Antecedentes 

El Servicio de E nfermería brindaba la ,1 ten­
ción a los niños en el llospit:11 San Ju.rn de 
Dios. La enforrm..:ra graduad:1 Cecilia Flores 
fungía como Director.1 en la Sección de Pe-

diarría y le correspondió pl:mifi car b p.1rtc 
organizativa que se necesitaba para cuando 
abrien1 el l Iospiral N:1cion;1J de i\'iños. 

En d 1Iospiral San Juan de Dios ex.istían va­
rios pabellones para la atención ele nit'ios en 
donde se asignaba una supervisora por w rno. 
En el pabellón D.iisy Fallas se atendían los 
niños más graves, posteriormente se constru­
yó un anexo donde había hasta tres niños en 
cada cuna por problemas de diarrea. El salcín 
Facio I para ni ñas y Facio TI para varones, 
era n servicios de cirugía. En el S::il6n Caldc­
r<Í n l\1uñoz había niños y :1ci11 ltos, y en el Ser­
vicio ele Recuperación también se atendían 
nifios y adultos juntos. En los pahd loncs se 
recibían h::ista 460 niiios. l h1hfa un ,írea de 
neonatos y matern idad en donde se clcstnca­
rnn cnfcr111en1s como la Sra . Joice Kelly, Sra. 
Zelmira fa llas. Sra. lrma .11\llnplicr y Sra. 
Florita rcc. 

En 196..J. cuando se inauguni el 1 lospital , ya 
un grupo de enfermeras había rc,1J iz;1do un 
post b:lsico en En fermcrfa Pedi:i trica en el 



extranjero (U niversidades de Bosto11 y Dc­
t:roi t) y ellas son las que organizan el Depar­
tamento de Enformcrí:1 del l lospirnl Nacional 
de 1iiios. La Srta. Flurencc \,\lilliams fue la 
primera Direcwr;:i de Enfermería; hi Srn. Flo­
rita Arce y luego b Sra. Norma vVrigln, S11b­
dircctoras Ad ministrativas; 1:-t Srta. Marrn 
González, Subdirectora Clínica; Sra. l ,uisa So­
tela, Educadora en Servicio; Srta. Elen,1 Ulloa. 
Enfermera.Jefe Sala dc Operaciones; Sra. 1\ 'la­

ría Elena Salas, Supervisora en Fisioterapia. Se 
contaba con 26 enfermeras profosion,1les, 125 
auxili ares de enfermería y 29 ni iieras. 

En el 2003 el Departamento cuenta con: 172 
enfermeras, 220 auxiliares de enfermería, 65 
asistentes de pa cientes, 3-1- asistentes cen tro 
de equipos, 16 auxiliares ele quirófano, 17 ofi­
cini stas. Ocupa el cargo de Directora de 
Enfermería la Licda. Yadin1 Vmúía ' forres. 

Organización 

Para lograr sus objetivos, ade1mís de las fu n­
ciones y t:1 rc,1s específicas del personal de en­
fermería, tiene enfermeras a c1rgo de progra­
mas especiales como: Control de fnfcccioncs 
1ntrahospitalari,1s, C línica dd Adolcsccnre, 
Seguimiento de Enfermería <.::n el H ogar ni­
ños de alto riesgo, C línica J e Neurología, 
Clínica de i\eumología, Ox_ígcno Dependicn­
te, Control de Enfermedades Tr:msmisibles 
(TB), Traqueostomía, Soporte Nutricional, 
Clínica de Cuidado Paliacivo, Endocrinolo­
gía, Terapia Respiratoria, Cirugía Ambulato­
ria, Onco-hematología, H cmod i,ílisis, Que­
maJos, N efrología, Trasplantes (médula, 
renal, hígado), Un id ad de Terapia Recreativa 
(Sala de Juegos), Enfermera Quirúrgica, Cen­
tro de Esterilización y Equ ipos. 

El departamento de enfenrn.:ría est.í in tegrado 
por los siguientes grupos: 
• Enfe rmeras profesionales 
• Auxiliares de enfermería 
• Asistentes de pacientes 
• Secretarias de hospita lizados 
• Auxilia res de quirófano 
• Auxil iares del Centro de Equipos 

Logros 

Incremento del uso de artículos desca rta ­
bles, lo cual ha contribuido a disminuir las 
infecciones nosocom i,1lcs. 
Desa rrollo de progr,1111as de capacit:iciún so­
bre la fun ción (port1 folio) para el personal de 
nuevo ingreso. 

• Aplicación del procL'.so ele en fcrinerfa en 
dif eremes ,íreas. 
Participación de enfermeras en diferentes 
programas con los equipos multidisciplina­
nos. 
Apoyo a enfermeras para pasa ntías en el 
exLnrnjcro. 

• Au mento del número de profesionales en 
áre.is críticas. 
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Cuando se fundó el Hospital, se 
designó un área especial para el 

funcionamiento de una Escuela, la 
cual hoy es un centro nacional de 

diagnóstico y atención de 
problemas de aprendizaje y 

trastornos del desarrollo. 

• CamLio de modelo de organización del 
g rupo s11pcrvisor. 
Presencia de profesionales de E nformería 
en c:ida servicio h1s 24 hor:is. 
C rc:ición de la Asoci:ición de l~nfermer:1s 
Pediátricas (ACO PREP). 

• Desa rrollo ele siete Cursos de E nfermería 
Pedi:5trica y cmnro Congresos de Enícr­
merÍ:l Pediátr ica N acion:i l e Ir1ternacional. 

Expectativas de desarrollo 

• 'Kombrnr una Subdirecto ra de En formerfa 
par:i d irigir una Unidad de Tnvestigación. 

• Liberar los d iferentes servicios de enferme­
ras espcci,tlistas en enfermería pcdi:íu·ic,1. 

• Brindar u11;1 atención de enfermería más 
profesional )' especializada. 

Fsn1d:1 1 Tospita l 

~;lCÍ< >11;1! de ~jfü >S 

Antecedentes 

En el ai'i.u de 1964, con hi construcción del 
I lospical acion::il de Tiiios, se designa un es­
pacio físico especial en el V piso p.1n1 la Es­
cuela. que desde ese entonces recibe el nom­
bre de Escuela J 1ospir:il N.icional de >-' iños 
"Dr. Carlos Sáenz l lerrcra". 

FI 30 de octubre de 1972 se o ficializa el fun­
cionamiento de la Escue l¡i Hospi ta l 0-' aciona! 
ele t's' iños "Dr. Carlos Sáenz l lerrera" con h1 
presencia del Prcsideme de l.1 República, don 
Jos1; Figueres Ferrcr, la primera dama ele lii 
Rcpúblic,1, Sra. 1,a rcn O lscn de Figucres y el 
Dr. Edgar i\1ohs, Director del l lospital Na­
cinmil de i\'iños. 

Organización 

t\ p,1 rtir de 1996, nuestra h1bor se ve respal­
dada positivamente con la aprob::icíón de la 
Ley 7600, Ley Je igualdad de oportunidades 
p,1rn perso nas con discapacidad en la que se 



estipul:i el de recho que tienen los nii'íns , las 
nirias y adolescen tes, que por ca usa de hospi­
talización o convalecencia, se encuentran im­
posibilitados (as) de as istir temporalmente a 
un centro educativo. Esta ley obliga al Estado 
a garantii.ar el acceso oporn1110 a la educa­
ción, indepencliencemencc de la discapacidad 
de l ni fio (a) o adolescen te, desde la csti mula­
ción temprana hasrn la educación superior. 

Por las c:-m1ctcrísticas de los servicios que se 
brindan, la Escuela ha pasado a ser un Centro 
Nacional de Diagnóstico y Atención de Proble­
mas de Aprendiwje y ' lr·astornos del Desarrollo. 

Logros 

Implementación de los programas Je: 
• Estimulación temprana. 
• Preescolar. 
• Apoyo educativo. 
• Terapia de lenguaje. 
• Musicoterapia. 
• Educación física ach1ptacla. 
• Psicología. 

Areas Administrativas 

Dirccciún 

Ad1ninistrati,·~1 Fi1uncicr~1 

Antecedentes 

El Hospital Nacional de Niños "Dr. Carlos 
Sáenz Herrera" recibe un promedio diario de 
2000 pacientes, de los cu:i les 50 son hospita li­
zados y el resto se atienden por med io de los 
diversos Servicios de Consult;l Externa y U r­
gencias. 

Para hospitalización se cuenta en la acnra li ­
dad con 33 1 camas ele dotación normal, con 
un:i ocupación promedio del 70%. E l nún1ero 
de camas ha venido clisminuvendo en vi r tud 
de los programas implem en¡ados par:1 evitar 
la hospitalización de los pacientes, como por 

ejemplo: el Programa de E nfer mería de Visira 
al Hogar, Autocuidado del Menor, l lospit,11 
de Dí:l, etc. 

F.I promedio de días de estancia p;1ra el me­
nor hospital izado es de cuatro y la tasa de 
mortalidad en el Ilospital es ele w1 2%. 

Muchos otros esfuerzos concun-en para la me­
jor atención ele los pacientes, como por ejem­
plo, el hecho de que la madres puedan pen na­
neccr todo el día >' la noche evita que el nifio o 
l:i rúña sufran .ilteració n emocional como con­
secuencia de su separación del hogar. A tnvés 
de esta participación de los padres se llega a 
comprender mejor la enfermedad del niño o 
niiia, la vida en estas instituciones y la necesi­
dad de su apoyo en la atención de sus h ijos o 
hijas. 

Paralela mente al desarrol lo vertiginoso de las 
c iencias médicas y de la tecnología, a l fonale­
cimicnto y evolución del llospital, se observa 
el aumento de su presupuesto de operación, 
e l cual, para el presente ejercicio, asciende a 
la swn:i de <l 13. 784 mi llo nes de colo nes. 

E l costo por día de estancia t:n sa la general en 
h1 actualidad es de e225.544.52 y en e l l.062.24 
por los servicios que se prestan en h1 Consul­
ta E xterna. 

Merece mención especial su persona l. Los in­
contables esfuerws y sacrificios personales de 
rrnís de mil trescientos empleados no pueden 
materializarse pero, si meditamos en los lo­
gros del Hospita l, tenemos que reconocer 
que estos han sido posibles g racias a su moti­
v,1ción, a su :~ lto grado de sensib il idad soá1 I, 
a su profu ndo sentido humano, a su cap:1ci­
dad, conocimiento y experiencia. 

La ayud:i volunta ria bajo muy va riadas formas, 
hu constfru ido pilar vigoroso del l lospiral y 
puente de proyección con h1 comuni dad. 

Organización 

Un hospita l es una insti tución m uy compleja. 
Cada uno tiene características de su conumidad, 
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El Hospital Nacional de Niños atiende 
un promedio diario de 2000 pacientes, 

de los cuales 5 O son hospitalizados. 

hum.mas, administnicivas, técnicas y una pro­
gramación operativa interna muy propia, así 
como sus raíces históricas y tradiciones culn,­
rales. 

La planificación de las estrategias admjnistra­
tiv.1s para el [ lospital acional de t\Tiños se 
ini ció en la Sección de Pediatría Jcl Hospital 
San.Juan de Dios con la colaboración de las 
autoridades médicas y administrativas. 

E l Dr. Carlos Sácnz H errera, Jefe de esa Sec­
ción, nombra a la Señorita María de los An­
geles Porras Zú1i iga para que se vinculara en 
forma más estrecha con l:i organización de la 
nuev,l instin1c.:iún hospitalaria . 

Simultánea mente, con la construcción del 
nuevo edifi cio, la compra del equipo y del 
mobiliario, se inició la elaboración de los pro­
gra mas de trabajo y normas pa r:1 los diferen­
tes Servicios que conformarían el Área Admi­
nistra tiva. tsto se consolidó al regreso de la 
Licda. Porras de la Un iversidad Athens en 
Atlanta , Estados Unidos ele orteamen ca, 
donde reali z.6 estudios en Administración 
H ospirnlaria. Ella llevó a la práctica todos los 
conocimientos adquiridos e inculcó a los fi.111-
cionarios la ética, mística ~· honestidad nece­
sarias para el cumplimiento de sus responsa­
bi lidades, lo que mantuvo invariable durante 
toda su fu nción como Adnunistradora. 

Recibió el reconocimiento y gratin,d de quie­
nes valoramos su labor tanto en el mismo 
Tiospital, como en el ámbito de la seguridad 
social y en el campo de la salud en general. 

D,1<lo el interés del H ospital por llevar adelan­
te el proceso de modenuzación y cambio orga­
niz.acional, ha desarrollado una eficiente ge­
rencia de sus Servicios para responder a sus 

m:cesidades. E.n este sentido, la Dirección Ad­
ministrativa ha organizado la prestación de sus 
servicios por departamentos, como seguid:1-
mcnte se describe: 

Dl.'pa rt~1n1en to Fi n~mcicro 

Antecedentes 

Desde 1957 existía un Comité Ejecutivo qu e 
coordinaba todo lo relacionado con el presu­
puesto, compra de mobiliario y equipo para 
las nuevas instalaciones del Hospital. Cumpli­
da la labor p,ira la cua l había sido integrado 
este Comité, la Ju nta de Protección Social de 
San José acordó su disolución y nombró una 
Ju nta Provisional del I O ele septiembre de 
J 96.~ al 26 de agosto de 1964. Estos son los 
inicios fundamentales del control fi nanciero 
neces,1rio parn la operación del H ospita l. 

Es .1sí como en 1963 inicia labores este De­
p.utamento, conformado por Contabilidad , 
Caja General, Proveeduría y Almacén. 

Organización 

El Departamento está organizado para: 
• Preparar y formular en conjunto con la Di ­

rección General v Dirección Administrati­
va el presupuesro anual. 

• Mejorar los procesos mediante los cuales 
cada dependencia identifica los requeri­
mientos del respaldo finan ciero, de manera 
que la formulación sea un proceso partici­
pativo, donde exista el involucramicnto de 
cada uno de los Servicios. 

• Velar por la correcta aplicación y cumpli­
miento de la normativa que rige los aspec­
tos financiero conta bles. 

• Implementar, evaluar y mejorar las herra­
mientas que constituyan la consecución del 
control interno con la finalidad de un apro­
vechamiento óptimo de los recursos. 

Misión 

Rea lizar una adecuada gestión financiero-con­
table en la cual se lleven ,l cabo actividades de 



formulación, an.ilisis, asignación r control pre­
supuestario, los cuales garan ticen una óptima 
utilización de los recursos asig-nados, contribu­
yendo de esta forma con el logro de los objeti­
vos planteados por cada uno ele los Dcp,uca­
menros y Servicios de este Centro Pediátrico. 

Dep:lrUmentc > de 

Recur'ioc., 11 wn.1nos 

Misión 

Hacer de cada colaborador un funcionario 
con u11 alto grado de desempefi o y sal.ud 
mental que se vea reflejado en un traba jo de 
calidad y servicio al cliente, mediante un 
equipo interdisciplinario de trabajo, orienta­
do hacia el servicio. 

Organización 

Recursos Humanos procura medi ante su or­
ganización: 
• Consolidar un equipo i..nterdisciplinario de 

reclutamiento y selección con el fin de lo­
grar la obtención y el desarrollo de un re­
curso humano idóneo y capacitado. 

• Mejorar todos los procesos actuales automa­
tizándolos de forma que nos permita brin­
dar w1 servicio de ca]jdad a los trabajadores. 

• Desarrolbr un :írea que se encargue de la 
salud laboral con programas de jubilación, 
salud ocupacional, prevención y promo­
ción de la salud, psicología, programas de 
esparcimiento y otros. 

• Asesorar permanentemente a las jefaruras 
sobre h s nuevas teorías de la disciplina de 
los recursos humanos. 

Departmncnto de 

Recw·sos Al.1te1iales 

Antecedentes 

Se fundó como la Proveeduría, antes de la fe­
cha en que inició sus operaciones el Hospital 

en 1964, bajo la estructura orga niz,icional del 
Depa rtamento Fi nanciero y a cargo de la se­
ñora N orma Q uirós de Mantilla, quien labo­
ró durante 39 años como Jefe. 

A pa rtir de enero del 2002 se ü1ició una rces­
trucniración adaptfodose al nuevo "Nlodclo 
de O rga11iz,1ción y ele Procedimientos" apro­
bado por la Junta Directiva de la lnstituci{m, a 
fin de mantener un ni,·el apropiado de sumi­
nistros, bienes y servicios .. 

Misión 

Programar, adquirir y sum iniso·ar los bienes, 
suministros y servicios, a todo el engranaje 
que conforma el l lospital par.1 su funciona­
miento, mediante un servicio de ,1 lrn calidad y 
acorde con la legislación vigente. 
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Los logros del Hospital no hubieran 
sido posibles sin la motivación, 
sensibilidad social, capacidad, 
conocimiento y experiencia de su 
personal. 

Organ ización 

La organización del Departamento se orienta 
hacia: 
• Planificar b s necesidades de cada uno ele 

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 gesti ón de compra medi,lll­
te la djsminución de tiempos de concre­
ción ele procedimientos y mejora de las 
condiciones ele contratación en lo referen­
te a costos y calidad de los insumos. 

• Nhunener un proceso de información penna­
ncntc para la toma de decisiones, p,ir:1 lo cual 
coordina con las diferenres partes involucra­
das en el proceso, ele modo ágil y confoible. 
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Elevar el nivc.:I de autogestión en la adqui­
sici6n de insumos, de acuerdo con lo esta­
blecido por la Ley de Contnnaci6n Admi ­
nistra tiva. 

\l111:1ecn:11niento \ Disnihucic')n 

Antecedentes 

l ació adscrito al Dc.:panamento Financiero 
antes de la inaugu rnción del H ospital en 196-l-. 
Se establece como una de sus funciones im­
portantes el program:1r el abastecimiento de 
los suministros para satisfacer las necesidades 
oportunamente, para lo cual debe mantener 
debidamente los artículos ordenados, codifi­
cados y en condiciones de seguri(bd. 

Organización 

Es responsable de la planificación, recepción, 
control, alm,l<:cnamicnto y distribución de los 
materiales, y <le coordinar con los diferentes 
Servicios sus requerimientos en cuanto a b 
programación de las compras, con el propósi­
to Je optimiz,1r los recursos. 

Misión 

Abastecer rnc:ional ~' oµorru namcme los mate­
riales y suministros ,1 los sen~cios del Hospi­
rnl , según l::is 0 11-:1cleríslica::; de sus actividades 
y a la disponibilidad financiera del l lospirnl y 
de acuerdo con h1s normas, k~'es y rc.:gh1111cn­
tos vigentes. 

Antecedentes 

C reado en agosto del 200 1 con el propó iro 
de coordinar, planear, dirigir y supervis,ir en 
forma eficiente y oportunn la program,1ción 
o pcn11iv,1 de los Sen1cios de Asco, Ropería, 
Transpones, Vi.gilancia, Central 1c lcfónica y 
Reproducción de Documentos. 

Organización 

Participa activamente en l.:I desarrollo e impk­
ment,1ción de políLicas, normas y proeedimicn­
tos en el manejo de los desechos, mediante 
progrnmas educativos, de scnsibili7,ación, in-



formación y capacitació n al personal y usua­
rios del H ospita l, relacio nados con la c,1tego­
rización, clasifi cación, seg regación, t ranspor­
te, rraramicnto y disposició n fi nal de estos. 
Cuenta con un sistema de v igilancia y evalua­
ció n qm: perm ite realizar ajustes. 

Misión 

Apoyar el mejoramiento de los procesos de 
apoyo logí tico acordes con las políticas, nor­
mas y reglam entos vigentes, considerando la 
eficacia, la e fi ciencia, el respeto y una buena 
comunicación. 

Sen icio de \ i.6Llnc.i1 
L 

Antecedentes 

Se fundó en 1964 con la fu nció n principal 
brindar o rientació n ,11 público visitante, y se­
guricl;1d y custodia al pan-imo nio del [ Iospital. 

Organización 

El actua l jefe del Ser\'i tio de Vig ih111 c i,1 es e l 
Sr. Luis Paulino Berm údcz. Se cue nta con 
dos su pervisores y 29 vigilantes. Las nuevas 
áreas hospi ta larias son vigi ladas po r 18 pe r­
sonas pertenecientes a servicios e.le seguridad 
privada . 

Misión 

Brindar seguridad, vigilancia y orientación .1 pa­
cientes y sus acompañan tes así como al personal 
del Tlospiral. Resguardar b planta física y acti­
vos, max:i m.izando la util izació n de los recursos. 

Sen icio de \scc > 

Organización 

El Servicio de Asco depende de la jefa tura de 
Servicios Generales. C uenta en la actualidad 
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con un jefe inte rino y 8 1 colaboradores. Con 
la expansión del área física del Ilospi tal se ha 
hecho necesaria la contrat.1ción adicional de 
compafíías pri vadas de limpiez:.i para su ade­
cuado mantenimiento. 

Misión 

Contribuir a la prevención de in fecciones in­
trahospi talarias, protegiendo así la salud de 
los nifi os hospi talizados, visitantes y funcio­
narios de esre H ospita l, y vigilar que la ejecu­
ción de las técni cas y procedim ientos sean 
acordes con la normativa vigente y promueve 
su actua lización adaptándolos a las exigencias 
del en torno. 

Sen icio de rl 1·;1nsportcs 

Antecedentes 

Nace con la creación del Hospital para el tras­
lado de pacientes a d iferentes lugares del país 
así como de la ropa y materiales. Posterior­
mente amplía sus servicios a Trabajo Social 
para vis itas de investigación social, adem,1s de 
otras labore administrativ:ls. 

li Jrn.ANSPORTE NEONATAL 

1 ~1Jl)'$>l.0E~ 
11R CAA!.OS Sl.ól!L llRRERA 
reAAOllOOlwSI~ 

ccss 

• 

Organización 

Se cuenta con el personal y los vehículos nece­
Sfl rios para h1 prestación de los servicios. Cuen­
ta con un medio de comunicación por radio. 

Misión 

Transporta r a los pacientes y fu ncionarios c.lcl 
H ospital bajo un marco de seguridad, eficien­
cia y oportunidad. 

Senicio de.· Roperfo 

Antecedentes 

Nace en 196-1- bajo la estructura de la Provee­
du ría y tiene a su c:irgo la clasificación y dis­
tribución dia ria de grandes volúmenes de ro­
pa entre los di ferentes servicios del Hospit,i l. 

Es importa nte anotar que el lavado de las 
prendas estuvo a cargo de una empre ·a pr iva­
da basta 1976 y con el traspaso del H ospi ta l a 
la C.C.S.S. esta función la asumió la Lavan­
dería Cent.mi Alfonso Zeledón. 



Organización 

Este Servicio tiene varias Secciones como son: 
recepción de ropa limpia, clasificación, selección, 
doblado, empaque y disrribución. 'fambién tiene 
a su cargo la recolección de ropa sucia. 

Misión 

Suministrar ropa li mpia y en buen estado, en 
tiempo y cantidad, según las necesidades de los 
servicios y que su recolección sea oportwia. Con 
estas acciones, los funcionarios conoibuyen con 
el servicio integral que brinda el H ospital, ade­
más de velar para que los diferentes procesos se 
realicen con caUdad, eficacia, eficiencia y calidez. 

C01nunic 1ci( mes 

Antecedentes 

Inicia con la inauguración del Hospita l con 
características muy propias de que todas las 
llamadas fueran coordinadas por medio del 
sistema de sonido. 

Organización 

Cuenta con una central telefónica de aira 
complejidad. Su personal est,1 capacitado para 
resguardar el respeto, la consideració n, la 
amabilidad, y oportuna comunicación con el 
personal y la comunidad. 

Misión 

Brind,1 r una atención opomma de todas las 
llamadas dentro de w1 marco de respeto, efi­
ciencia y eficacia. 

Centro de Rcproducci6n 

de D0cun1entos 

Antecedentes 

Se funda en 1967 debido, principalmente, a la 
necesidad que tenía e l Hospita l de reproducir 

la lista de cirugías clia ri,1s y el censo de pa­
cientes. 

Organización 

Cuenta con un sistema de fotocopiado y polí­
grafo. 

Misión 

Bri ndar un servicio centralizado de reproduc­
ción de documentos de alta calidad, para sa­
tisfacer las necesidades <le los servicios del 
H ospital. 

Docu1nentos 

\ lédico~ \' Estadfstic1 

Antecedentes 

lnició sus labores desde el momento en que 
se immguró el Hospital, <lada la necesidad de 
un adecuado registro <le los elatos de los pa­
cientes atendidos en las d iferentes áreas y de 
contar con un soporte para la com a ele deci­
siones gerenciales, esencia de los sistemas de 
información estadísticos. 

Organización 

E l Ser vicio está estrucnirado y de acuerdo 
con las necesidades de los usuarios, con for­
mado por Admis.ión y Estadística e investiga­
ción y Análisis. 

Admisión atiende las 2+ horas del dfa, duran­
te todo el año, a los pacientes que requieren 
un internamiento y se brinda información a 
los fam iliares sobre el estado ele salud del pa­
cien te (in formación sobre pacientes); tambié n 
se asignan las citas para pacientes nuevos o 
de control y se tramita la apertura de los ex­
pedientes médicos para los pacientes que así 
lo requieren (Identificación). La U nidad de 
Certificaciones se encarga de la elaboración 
de constancias y certifi caciones médicas que 
solicitan los padres para diferentes trámites. 
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Las áreas de Estadística e I1wcstig;1ción y 
Análisis son las encargadas del procesamiento 
estadístico ele los datos y la elaboración de los 
info rmes requeridos prira los distintos propó­
sitos: gerenciales, compromisos de gesrjón, 
registros n.icionales, cte. 

La información clínica se mantiene bajo dos 
modalidades: la información activa en docu­
mentos originales que se conservan en el As­
chivo Clíruco y la información pasiva que se 
mantiene en el método de conservación de­
nominado microfilm, el cua l consiste en un 
proceso que permi te disminuir los documen­
tos, tipo fotogrnfía, en procura de dotar al 
Archivo Clínico de espacio parn su crecimi en­
to n.1tun1l. 

Misión 

Brindar un servicio ágil , oportuno y de alta 
calidad, en un ambiente caracterizado por el 
excelente trato humano; tanto en la atención 
al usuario , como en el suministro de infor­
mación cl ínica y estadística. 

\T~1l idaciún de Derechos 

Antecedentes 

Se fundó con el nom bre de "Entrevistas" en 
el año 1965 como un apéndice de Servi cio 
Social. E n 1967 pasó a depender del D eparta­
mento Financiero con el nombre de Sección 
de Ingresos, con el propósito de realizar los 
esrudios sociocconómicos de aquellos pacien­
tes que, por su condición de no asegurados, 
debían aportar alguna suma de dinero por los 
servicios para concientizar al usuario sobre el 
costo de los servicios médicos que otorga el 
H ospital a la población. 

Organización 

A raíz del aumento en las actividades finan­
cieras, esta Unidad empezó w1 proceso de de­
sarrollo paulatino en materia de Tesorerfa, 
que se ha llevado a cabo con éxito, a pesar de 
las limitaciones de diferenre índole. 

Misión 

Satisfacer las necesidades de los usuarios con 
un servicio oporn1110, responsable, ágil y efi­
ciente para que los trámites de verificación, 
facturación y control sean de calidad y contri­
buyan a una atención moderna y objetiva, y 
así propiciar una atención eficiente a la pobla­
ción infa ntil según régimen de aseguramiento. 

Rebciones Púl >licas 

Antecedentes 

Desde la inauguración del Hospit,11, Relacio­
nes Públicas abrió sus puertas a instancias del 
Dr. Carlos S,1enz H errera y la Licda. María de 
los Án geles Porras, Director General y Admi­
nistradora, respectivamente, de ese entonces. 

D esde esa época se vio la necesi<lad de brindar 
atención tanto a periodistas como a padres de 
famil ia que tuvieran algún requerimiento. 

Durante J 7 años fungió también como Ofici­
na de Sugerencias, brindando atención a los 
usuarios que presen taban alguna situación es­
pecial tanto por los servicios que recibían co­
mo las relacionadas con el trato del personal. 

Organización 

Su organización está dispuesta para atender a 
visitantes y público que requieran los servi­
cios e in formación sobre el Hospita l. 

Misión 

Brindar al usuario interno y externo un servi­
cio adecuado y opo1-n1110 que permita reflejar y 
proyectar una excelente imagen del H ospital. 

Antecedentes 

En 1992 se llevó a cabo en el Hospital un 
proceso de ::1utomatización de actividades que 



permitiera mejorar la calidad de atenció n y 
sarisfocción del usuar io. 

De esca manera se fue desarrollando una ser ie 
de aplicaciones, compra de equipos y softwa­
re y comenzó un proceso ele culnira alrededor 
de tecnologías de informació n que han per­
ntitido mejorar e l funcio namiento de la o rga­
njzación en general. 

Organización 

El Centro de Inform.hica nace como una es­
trateg ia gerencial para la clescentni li z,ació n ele 
la información, decisiones y :1ccio nes para 
formular, dü·igir y adminiso·ar distin tos o·,í­
mites y p rocedimien tos, estableciendo d , nivel 
de responsabil idad donde corresponde. Esto 
requirió incorporar y desarrollar m1 enfoque 
de trabajo que permitiera mejorar también la 
gestió n gerencial del l lospital. 

Misión 

Apoyar a la o rganiznció n con el desarrollo y 
mantenimiento en operación de tecno logías 
de información que contribuyan a mejorar las 
actividades diarias y crear nuevns herramien­
tas en Sistemas de .In formació n que permitan 
dar Lma atenció n ele calidad y toma de deci­
siones basadas en datos o portunos y exactos, 
apoyados en la sostenibilidacl de una estrucm­
ra tecnológica. 

Scn·ióo de lngenierfo 

v i\1.1ntenimiento 

Organización 

El Servicio está o rganizado para mantener las 
insta laciones hospita larias en adecuado fun­
cionamiento, y brindar seguridad en cuan to a 
la iJ1fraestructura y equipamien to. Además, 
colabora en la atención de emerg·encias de in­
fraestructura y de apoyo en ho ras no hábiles y 
fines de semana. 

Misión 

Desplega r el mejor desempeño para mantener 
en óptimas condiciones operacionales este Cen­
tro H ospirnlario, po r medio de una filosofía de 
entrega, tenacidad, honradez y respeto, basada 
en nuestro lema "todo por los nii'ios". 

Antecedentes 

Desde sus inicios y hasta mayo ele 1976 este 
Hospi ta l contó con asesoría legal externa. 
Con el traspaso a la C.C.S.S., la U nidad Re­
lacio nes fn ternas de Trabajo -hasta entonces 
dependiente del Departamento de Recursos 
Humanos de este hospi ta l- fue puesta a cargo 
ele una profesional en Derecho ( 1993). 

E n el ai'io 2001 y con motivo de la entrad,1 en 
vigencia de la Ley núm ero 7852 "Desconcen­
tració n de los H ospi tales y las Clínicas de la 
Caja Costarricense del Seguro Social", se !ti­
zo necesa ria la incorporación de un nuevo 
profesional en la materia, al vis lum brarse las 
respo nsabi lidades que e l proceso acarrea y las 
vent1jas que una asesoría legal procuraría al 
cl ima o rganizacio nal. 

Organización 

La Asesoría Legal aporta una d inámica reso ­
lutiva en la amplia gama de atribuciones, de­
beres y obligaciones a las que este Centro 
Ped i,í trico se encuen tra sometido; Asesoría 
Legal est:í o rganizada para ofrecer un aseso­
ramiento consta n te y activo en la torna de 
decisio nes po r parte de las auto ridades supc­
nores. 

Capdbnfa 

L n acnial Capilla ubicada en el quinto piso de 
este Centro, se construyó jLmto con las insta­
laciones del I Jospi t,il, con características y la 
ca lidez propias de un lugar para meditar, con 
el propósito de que asistan a ella a orar padres 
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de familia, acompañantes o trabajadores, sin 
im portar el credo rel igioso. 

Siempre ha estado a ca rgo de un capellán de­
signado por la Cmia Metropolitana quien es 
el responsable de darle seguimiento a los pla­
nes establecidos por él: celebraciones de mi­
sas, confesiones, hora sama, consejería espiri ­
nrnl, bautizos, pri mera comunión y otras 
celebraciones religiosas. 

,, 

\rhol de ~ ;nitbd 

Con la inauguración del Hospita l Nacional 
de N iños, el 24 de mayo de 196+, nació la 
idea, por parte de la señora Nlarta Montis, de 
i\llartínez (q.d.D.g.), de colocar un árbol ele 
navidad en los jardines. 

El árbol de Navidad del Hospital 
Nacional de Niños se ilumina con 

3 5 mil bon1billos y fue una idea que 
surgió desde su fundación en 1964. 

La señora Montis fue dama diplo1rnítica y co­
laboradora. Participó activamente en la o rga­
nización de la Feria de las Flores (evcnro que 
se rea lizaba con el propósito de recaudar fon­
dos para el H ospi ta l :\"acional de Nir'íos). 

Durante los primeros 18 años, buscó cuida­
dosamente el árbol ya que debía tener varias 
características: gran altura, frondoso )' de fácil 
acceso para su corte y tras lado. En est:1 activi­
dad se contaba con la colaboración del M inis­
terio de Obras Públicas y Transportes, quie­
nes facilitaban el vehículo y la grúa para su 
transporte y colocación. 

Pensando en los in convenientes de traslad;ir 
un árbol desde la montaña, se sembró uno, 
que es el que actualmente se il umina. 



Después del fall ecimiento ele Doü.a ,vlarta, la 
oGcina de Relaciones Públic;1s asumió la 
coordinación total ele esta actividad. 

Desde gue se ilumina el árbol, la Compar'iía 
Naciona l de Fuerza y Luz, ha donado la 
energía elécrrica. Hace nueve años, además 
de esta donación, colaboran con la mano de 
obra parri coloc:ir el cableado y los bombillos, 
que aproximadamente son 35 mil. 

Cada año, los niños y niñas que nos visitan 
disfrutan de la tradicional iluminación del ár­
bol, que se realiza durante los primeros días 
del mes de diciembre, actividad en la cual 
participan diferentes grupos y coros navide­
ños. Ademá San 'icolás recibe regalos de 
parre ele los asistentes para entregar a los pa­
cientes hospita lizados en actividades poste­
riores. 

TTacer realidad la nielad de 'lerapia Recrea­
tiva en el Hospital Nacional de . iños "Dr. 
Carlos Sáenz H errera" denunció una inver­
sión de más de tres millones de colones. Fue 
construida gracias a la colaboración en pri­
mera instancia, de la Sra. Glo1ia Bejarano de 
Calderón, Ex primera Dama de la República, 
además de la Fundación "Somos Parte del 
Mundo", Gobierno de Noruega, Gran Breta­
ña, Alto Comisionado de las Naciones Un idas 
(ACNUR) y la Dirección General para Refu­
giados (DIGEPARE). 

La Unidad se fundó en el c1ño 1992. La aten­
ción que se le brinda al menor se hace en 
una forma holísrica, tomando en cuenta sus 
necesidades físicas, biológicas, espirituales, 
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psicológicas y emocionales, y en donde el 
juego es algo inherente a su vida. 

Se creó con la finalidad de que todo niiio cuen­
te con un lugar apropiado que le permita re­
ducir la anbrustia y ansiedad de su problema 
de salud, de manera que pueda continu ar su 
crecimiento y desarrollo dentro de sus lim ita­
ciones físicas. 

Los n.i fios que asisten son los hospirnl izados, 
que por su condición de salud y edad pueden 
hacerlo, previa autorización de la enfermera 
del Servicio. E llos van acompaifados por sus 
padres o una dama voluntaria. 

'Thmbién asisten los pacientes ambubtorios de 
las d iferentes consultas especiafüadas (Endocri­
nología, O nco-11ematología, entre otTas) que 
permanecen por v,1rias horas en el Centro ,\tlé­
dico en espera de su valoración y tratam iento. 

El cuidado de los niños está bajo la responsa­
bi lidad de una asistente de pacientes del D e­
partamento de Enfermería. 

Once años después, la U nidad de Terapia Re­
creativa es remodelada grncias al aporte y 
¡¡yuda de I¡¡ Fundación ''Pide Un Deseo". Los 
menores cuentan ;1hora con un área recreativa 
más moderna, la que sin duda contribuir:í aún 
más a que la estancia de ellos en el Hospital 
sea más agradable y menos trammítica. 

Conn·;.1 lorfa de Senicios 

Siempre ha siclo una prio ridad para las autori­
dades del H ospi ta l atender las inquietudes, 
quejas o sugerencias de los usuarios. A part ir 
de J 985 cuando la Junta Directiva de la Insti­
tución creó el sistema de Inform ación, orien­
tación y atención de quejas de los usuarios de 
los servicios institucion ales, se encargó a la 
oficina de Relaciones Públicas de esta impor­
tante labor. Poster iormente fueron incorpo­
radas las Contra lorfas de Servicios. 

Las C omralorías de Servicios fueron creadas 
mediante Decreto E jecutivo Nº 22 511-Mf-

DEPLAN del L7 de enero de 1993, adqui­
rie ndo mayor desarrollo a partir del Decreto 

0 26025-PL N del 18 de abril de 1997. 
Aclem:ís en el art ículo 24 de la Sesión ~ º 7508 
del 14 de diciembre del 2000, h1 .J unra Direc­
tiva de la Insti tución aprobó el Reglamento 
para l.:is Contra lorías de Se1vicios de la C.C.S.S.. 
Se creó entonces el Sistema Jnsti tucional de 
Contralo rfo de Servicios, adscrito a la Supe­
rin tend encia General de Servicios de Salud 
(SUGESS) . 

E l principal logro ha sido la insciuración por 
parte de la SUGESS de una Oficina de Con­
traloría de Servicios a tiempo completo a par­
tir del 13 de mayo de 2002. Su objerivo es 
promover el mejoramiento continuo de la 
prestación de servicios por medio de la infor­
niación y orientación, el desarro llo de meca­
nismos que propicien la part icipación de los 
usuarios en su gestión y la canalización y aten­
ción adecuada de sus quejas y sugerencias. 

Cnidad e.le c;esción , , 

c;,1ranó~1 de C:11id~1c.l 

Antecedentes 

Esta U nidad fue fundada en Enero del 2002, 
por iniciativa del Dr. Rodolfo llernfodez 
G ómez, con el aporte invaluable del Dr. O r­
lando Ur roz Torres, para garantizar servicios 
hospita larios de cali dad mediante un proceso 
de mejora continua de la gestión. E.s una uni­
dad :1dscrita a la Dirección General. 

Misión 

D esa rro llar una cultura de mejoramiento 
continuo de la ca lidad de los servicios que 
presta el H ospital. 

Logros 

• Actualización de la Visión, Misión y V.110-
res del H ospi tal: definición de la Política 
de Calidad. 

• Sistematización de la evaluación interna de 



los compro misos de gestión y estandariza­
ción de instrumentos de p resentación de 
información. 

• Asesoría permanente de la Dirección Gene­
ra] y Jefaturas de Departamento en asuntos 
rropios de la gestión hospitalaria. 

J unt~l de Salud 
Antecedentes 

En 1997 se fundan siete Jun tas de Salud en el 
país, ror pute de h1 Junta D irectiva de la 
C.C.S.S. por iniciativa del sefior Edwin Mén­
dez Mara. En la Ley de Desconcentrnción de 
C línicas y l lospirnl es de la C .C.S.S ., de no­
viembre del 1998, las Juntas se Salud se crean 
con el o bjetivo de darle panicipación a los 
ciudadanos en la gestión de los Servicios de 
Salud , en el contexto del proceso de moder­
nización institucional que busca un mejora­
miento en la calidad de los servicios. La legis­
lació n pone a disposición de las Juntas de 
Salud ciertos aspectos de misccnclencia admi­
ni t rativa como ente colaboradores de la Di­
recció n y la Admi nistración . 

Organización 

La Junta de Salud está confor111ach1 por siete 
miembros: presidente, vicepresidente, m1 se­
cretario y cuatro \'Ocn les. 

Estos miembros son nombrados cada dos 
años: uno es e legido por la Junta saliente, dos 
son nombrados por b Asociaciones y Funda­
ciones colaboradoras del IIospitnl, do~ por 
representantes de los asegurados y dos por los 
representantes de los patronos. 

La Junta de Salud se reúne dos veces por 
mes, una de e llas con la Dirección y la Adllli ­
nistració n. 

Misión 

Colabor;:ir p,ll"a una mejor p roductividad en 
la atención de l.1 sal ud, un :-ilto desempeño 
admin istrativo y financiero de h1 Dirección 

del H ospital y de la Ac.lministració n, con el 
objeto de brindar un servicio integral de cali­
dad y eficiencia a la niiicz, como represe ntan­
tes de la ciudadanía. 

"L11s Jw1t11s de S11furl so11 órganos (l{ljm1tos ll 
/11 nd111i11istmciá11, es el bmw de /11 co1111111idml 
en el contexto de jiscnliwtióu del bospitnl, se b11 
mmcte-riwdo por ser 1111a ]11111/l de /11)0, sin 
e:rcepáóu , mu 111111 gnm respo11mbilit!ad, son 
todos pr~fesi01111/es, tienen 1111a fimcián especifi­
m, se i11vo/11cra11 con proyectos gene mies y c0111-
prn111isos de gestión, y 1111t1 p1111icipaciá11 activa, 
desde rmdlisis de prnyectos tm¡ u itectó11 icos. Es 
1111a )!1nt11 de colabomciá11 y d deseo de fo1'IJ1a­
á1f11 es pen11r111e11te ". 
(Dr. Rodolfo I lernándc,. Gómez). 
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de 1998, la Uni ch1d amplía formalmente su 
ámbito de acción y se transfom,a en la U ni­
dad de Bioética e Investigació n (UBI-HNN) 

Misión 

La U nidad de Bioética e investigació n tiene 
com o fünción esencia l la de promover, super­
visar y regular e l desarrollo de la investiga­
ción cien tífica en nuestro Centro, teniendo 
siempre corno base ética el proteger los dere­
chos de los nifios y sus fam iliares. 

La Unidad de Bioética e 
Investigación tiene como función 

esencial promover, supervisar y 
regular el desarrollo de la 

investigación científica del Hospital. 

Organización 

La UBI-HNN depende jerárquicamente ele la 
D irección del Hospital y a su vez es r esponsa­
bl e de dos estructuras: 

• El Laboratorio de Estudios Especializa­
dos e Investigación: e,ste laboratorio fue 
creado al inicio para realizar exclusivamen­
te pro tocolos de investigación, con una 
Sección de H ematología y otra de Bioquí­
mica, la cual se hizo cargo del laboratorio 
de l Progrnma Nacional de 'TI1111izaje Teo­
natal. Al pasar a la C.C.S.S., las políticas 
de esa Institución hicieron que el Labora­
torio debiera mod ificarse y se tuviera que 
dedicar a rc,1lizar estudios sofisticados o ele 
a lta tecnología, teniendo siempre espacio 
potencial para la .investigación , así con10 
para llevar a cabo la estandari zación de 
técnicas de laboratorio para el posterior 
uso hospita lario. 

• El Comfré Ético Científico del Hospital 
Nacional de Niños: este Comité se ha 
cled.icado a supervisar, regular, planifica r, 

coordinar y o rientar la investigación en el 
H ospital, tanto en sus aspectos bioéticos 
como científicos. 

Recursos Físicos 

• Las o fi cinas de la J cfaturn, de la Secretaría 
de la U nidad y la Sala de Sesiones del Co­
mi té Ético C ientífico, ubicadas en el quin­
to piso del Edificio de Especial idades del 
H ospital. 

• E l Laboratorio de Esn1dios Especia lizados 
e Investigació n, ubicado en el tercer p iso 
del Edificio de Especialidades del Hospital , 
con las facil idades necesa rias para realiza r 
estudios del metabolismo de hierro, de 
coagulación san guínea, ele diagnósticos 
morfológicos ele leucemias, de inmunofe­
notipos de hem opatías malignas, de cito­
metría ele flujo, de hemoglobinopatías, etc. 

Principales Logros 

• C reación <le una estrucnua organizada y 
fun cional para la regulación y educación 
en investigación en el H ospi ta l N acional 
de Nifios, con la nús larga e ininterrumpi­
da trayectoria de funcionamiento en ese 
campo en todo el país. 

• Ubicació n del H ospital Nacio nal ele Iifios 
en el segundo puesto como institución cos­
tarricense prod uctora ele publicaciones 
científicas. 

• Educación a la comunidad hospitalaria en 
ética, aplicada a l:i investigació n científica y 
a los aspectos metodo lógicos para incre­
m entar la calidad de la investigación que se 
realiza. 

• Producción de un material escrito, disponi­
b le de manera impresa y también a través 
de la página electrónica del Hospital, tanto 
para consultas del grupo cien tífico como 
del público en general. 

• Habilitació n de una o ficina, abierta diaria­
mente a padres y pacientes, para consultas e 
información referente a sus derechos como 
particip,mtcs en estudios de investigación. 

• D esarrollo pionero en el país en nuevas 
tecnologías para el diagnóstico inmunofe­
notípico y el seguimiento el e la enfermedad 



mínima residual en las leucemias, y tam­
bién para la clasificación por citomettía de 
flujo de las inmw,odeficiencias primarias. 

• C reación de un h1boracorio, independiente 
del Laboratorio Clínico, donde se han rea­
lizado y se realizan diversas pruebas pione­
ras en el país, en los campos de coagula­
ción s,rnguínea, leucem ias y anemias 
nutricionales. Esta labor le ha merecido a 
este laboratorio múltiples distinciones en 
el ámbito nacional e internacional. 

• Cre,1ción del Laboratorio para el Programa 
l"Jacional de 1a n1izaje Neonatal, el cual se 
convir6ó poster iormente en un laboratorio 
independiente dentro del mismo llospirnl, 
r¡ue pasó a depender del Servicio de Gené­
tica y Metabolismo. 

Unidad de 
Enseñanza 
Antecedentes 

La Unidad de Enseñanza es un servicio que fue 
creado con el principal propósito de o rganiz.ir 

la actividad acadérn.ica y administrativa <le los 
médicos residentes, internos y personal médi­
co visitan te. Est,1 unidad fue fundado por el 
Dr. Alberto S,íenz Pachec:o en junio de 197 5, 
él asumió su jefa tura hasta el año 1984 y a 
partir de este año el Dr. Manuel E nrique So­
to Quirós funciona como jerarca. 

Este servicio comprende cuatro Departamen­
tos: U nidad de Enseñanza, Audiovisuales y 
Fotografía, Dibujo y -le lemedicina. 

Ubicación 

La Unidad de Enseñanza 
Se ubicó inicialmente en el quinto piso del 
edificio princ ipal del H ospital Nacional de 
Niños, con un área dividida en varias unida­
des: dos áreas de lectura , un :írea de reu11 io­
nes con faci lidades para utilizar material au­
diovisual, un área ele cómputo, dos áreas de 
video, dos áreas de oficina y una biblioteca. 

Área de audiovisuaJes 
Del ai'io 1970 al 2003 se fue consolidando es­
te servicio hasta denomi narse Unidad de Au­
diovisuales. Debido a la demanda de los de­
más Servicios del llospital en este campo, se 
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requ irió incorpor.11· equipo para realizar di­
chas ta reas como por ejemplo, la producción 
de videos, transferencias, copias, sistemas de 
grabación y soni do, g uiones y otras relaciona­
das con el trabajo ele ayudas audiovisuales y 
de la comunicación. 

A partir del mio 2000, se logra centralizar el 
equipo que se uti li za para tales fi nes y que an­
teriorm ente había estado disperso en el I-fos­
pital. Este servicio se encuentra ubicado ac­
n1almcntc en el quinto piso del Ed ificio de 
Especiali dades M édi cas y brinda gran apoyo 
para las diversas actividades académicas y ad­
ministrativas que se llevan a cabo en esta ins­
titu ción. 

Con nuestro esfuer zo hemos alcanzado efi­
ciencia y calidad , que es el lema que nos he­
mos propuesto. 

Fotog-raffa y dibujo 
Este Servicio se inicia con b creación del 
r lospital ~acional de N iños en el año 1965, 
por iniciati,·:1 del Dr. Roberto Orci7, Brenes. 
In icia lmente pertenecfo al Servicio de Patolo-

gfa, momento para el cua l ya se contaba con 
oficina propia , un cuarto oscuro, un cuarto de 
archivo y un esrndio fotográfico. Para su fun­
cionamiento se formó un equipo de tres fun­
cionarios: un fotógrafo clínico, un d ibujante y 
una secretaria. 

En el año J 994 dejó de ser dependencia de 
P atología y pasó a formar parte de la Unidad 
de Enseñanza , adquiriendo oficina propia y 
un grupo de apoyo más amplio de acuerdo 
con las demandas administrativas y de docen­
cia del H ospital. Se obtuvieron equipos m,is 
modernos de acuerdo con las demandas de 
los usuarios. 

En el año 2000, este Servicio se trash1dó al 
q uinto piso del Edificio de Especialidades 
1\iédicas, donde cuenta con a-es ,ireas que se 
utiliz,an para la confección de diaposiciv,1s y 
diferentes materiales audiovisuales, un ,irea de 
producción de dibujos y comas fotogr.íficas. 
Desde entonces, nos hemos ajustado a los 
avances tecnológicos y se ha experimentado 
un cambio extraordinario al introd ucir h1 fo­
tografía digi tal. 



Telemedicina 
En junio de 1994, en la Administración Fi­
guercs O lsen, se organiza w1 equipo de t raba­
jo con el fin de estudiar la viabilidad del pro­
yecto de telemedicina para Costa Rica. Se 
lleva a cabo un plan pi loto para tres centros: 
Hospita l Enrique Baltod:mo de Liberia , Hos­
pital Nacional de Nü'íos y la U niversidad Es­
tatal a D isrn ncia. Dicho período de prueba se 
realizó satisfactoriamente, al lograrse demos­
trar la factibi lidad técnica para lleva r a ca bo el 
proyecto. 

Por tal razón la C.C.S.S., plantea la Te leme­
dicina con la idea de desa rro llar un proyecto 
con tecnología de punta como apoyo a resol­
ver la crisis hospitalaria y faci li ta r el desarro­
llo de nuevo modelo de atención. 

El equipo de tele consulta está ubicado en el 
Servicio de Medjcina 6, desde donde se respon­
den las i.nterconsultas, y se imparten charlas 
de temas específicos. E l equipo de videocon­
ferencia se encuentra ubicado en el audi torio 
y est,1 destinado para las conferencias o sesio­
nes interactivas ena-e dos puntos o pun to­
mul tipun to. 

Organización 

Ésta área se enca rga de: 
• Coordinar e implementar las actividades 

adminjstrativas y académicas de las dife­
rentes áreas: postgrado de pediatría, ciru­
gía peclúítrica, neonatologfa, subcspcciali­
dades pediátricas, su bespecialiJadcs 
quirúrgicas, cuidado intensivo y medicina 
fa mjliar. 

• Organizar las labores adminiso·.1tivas de la 
rotación ele los intern os universitarios y 
médicos visitantes. 

• Con feccio nar el material educativo que se 
utiliw en las diferentes áreas del Hospital 
por parte ele la Unidad de Fotografía y Di­
bujo. 

• Confeccionar y enviar a todos los Servicios 
del Hospital dd rol mensual de residentes 
de Pedí.mía, Neonatología y Cirugía Pe­
diátrica. 

• Tramitar los nombramjentos, contratos 

permisos y vacaciones de los residentes de 
Pediatría, Neonatología, C irugía Pediátri­
ca y todas las subespecialiclades. 

• Realizar el reporte mensual de las guardias 
reali7,adas por los residentes de Pedia tría, 
Nconatología y C irugía Pediátrica. 

• Recibir las solicitudes de campos cl ínicos 
de las diferentes universidades y se coordi­
na reunión del Consejo Académico Local 
para su aprobación . U na vez aprobados se 
envía detalle al Consejo Superior de Cam­
pos Clínicos para que el CE JDEJSSS rea­
lice trámite ele cobro del campo clínico a la 
universidad correspondiente. 

• Administrar e l uso de las diferentes salas de 
esn1clio y auditorios del H ospital para la 
actividad docente. 

Principales Logros 

• Habilitar un espacio mucho más amplio y 
mejores instalaciones pa ra ofrecer un me­
jor servicio. 

• Concentrar la acciviclacl administra tiva con 
respecto a los médicos residentes de los di­
ferentes postgrados 

• Contar con un único Programa ele Inter­
nado en Pediatría. 

• Centralizar la nielad de Audiovisuales, 
con instalaciones apropiadas para mante­
ner el equipo audiovisual. 

• Disponer de equipos como proyector el e 
multimedia, equipo ele audio y video pro­
fesiona les para o frecer una mejor calidad 
del Servicio a la hora ele procesar videos 
para edición. 

• Adquirir un C ircuito C errado de televisión 
interno para vigi lar los intereses del Servi­
cio, así como un sistema de alarma de acti­
vos para proteger los libros ubicados en la 
biblioteca del H ospi ta l. 

• Implemen tar un sistema moderno para rea­
liza r un cambio en la fotogrnfía (ele la con­
vencional a la c1ig ital), a fin de brindar un 
servicio de acuerdo con los avances tecno­
lógicos. 

• Mantener registro de graduaciones (del 
año 2000 al 2003 se han graduado en tota l 
51 médicos pediatras, entre nacionales y 
exo·anjeros). 
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Fortalecer y desarrollar al personal 
es uno de los principales retos para 

las próximas décadas, pues el 
equipo humano es el responsable 

de los logros que han convertido al 
Hospital en uno de los n1ejores 

de Latinoamérica. 

l(n este contexto, uno de los pr incipales retos 
que debe enfrentar el I lospi tal Tacional Je 
Niños en las próximas décacbs, es el for taleci­
miento y desarrollo del personal, siruación 
que enfren tó en sus orígenes, con fuerte con­
vicción y envidiable enrnsiasm o gr:icias a la 
calidad humana <le sus pio nero , como fueron 
e l Dr. Carlos Sfonz I l e rrera y sus colabora­
dores. Sin duda, en las distintas etapas ele de­
sa rrollo por las que m 111sitó el Hospi ta l, ha 
con tado con personas con convicción y místi­
ca, lo cual ha hecho posible alcanzar los lo­
gros, q ue hoy no solo son orgullo de todos 
los costarricenses, sino que han trascend ido 

n11cstr:1s fro nteras, y cuyas dist inciones lo 
u bican como uno de los mejores de L 1tinoa­
m érica. 

Reconocimientos y distinciones 
al HNN y al personal 

P ara los trabajado r es del J losp ita l e l recono­
cimiento más importante es la snisfacci ón del 
tr,1bajo bien hecho, la aparición de la sonrisa 
en los rostros de los n iños, la d icha de alivi,1 r 
el sufrimie nto y angustia de bis familias. 

Sin embargo, los reconocimiento formales 
que e han atribuido al H ospital como ínsti ­
tución a los miembros que lo conforman son 
un estímulo para seguir adelante, con energía 
y entus iasmo, en las labores coti dia nas que 
son las m,ís dignas de encomio. 

1983 1,:1 H ospital Nacional de Kiños fue de­
signado como Centro Colaborndor de b Or­
ganizació n Mund ial de la Sa lud (OMS) para 
investigación y adiestramiento en hidratación 
orn l. 

1985 El Servicio de Emergencias Médicas 
fu e designado Centro colabo rador <le la 
OMS, para la Enseñ:.inza e Investigación de 
las Enfermedades D iarre icas. 

l990 La OMS design ú o fi cialmente al H os­
p ita l Nacional de N iños "Dr. Carlos Sáenz 
I1 errcra" como un centro colabo rador para la 
Docencia y la Investigación en Pediatría. 

L99I E l Dr. Adriano i\ rgt1cdas .\1o hs ganó el 
Premio J\llcrlc Carson de California, al mejor 
trabajo cienúíico. 

1992 La Dra . Carla Odio P. recibió un rcco­
noci111ient0 especial por parte <le] Directorio 
de la Asamblea Legisk1tiva por la encomiable 
labo r en el avance del país en las C icnci,1 
Méd icas. 

1994 El I Iospita l l'\ acional de Niños fue de­
clarado por la C.C.S.S. como C entro de 
Cien cias Médicas. 



1999 El Dr. Marco T. Mora les fue merece­
dor de un reconocimiento al realizar la publi­
cación "Estructuras E. l\1. E. y su relación 
con la M icrosporidiosis". 

2000 El Hospital Nacional de Tiñes obtuvo 
el primer lugar en la categoría de hospitales es­
peciaUzados. El premio se otorgó por la ardua 
labor del Comité de Esu1dio Integral del N ifio 
Agredido. El proyecto premiado fue "Compro­
miso de la sociedad civi l en la atención de la 
agresión conlTa las personas menores de ec.lad". 

2001 La Dra. O iga Arguedas Arguedas, Pe­
diatra Inmunólog,1, recibió fa Medalla al Mé­
rito Pedi átrico por su dedicación a los niños y 
a la invescig;:ición y enseñanza. Este reconoci­
miento fue institu ido por el Dr. Ec.lgar Mohs 
y su esposa doña Vicl,.-y Orlich . 

2002 La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) designó al Dr. Edgar Mohs Vi­
llalra como H éroe de la Salud Pública de las 
Américas. 

2002 El Real Patronato sobre Discapacidad, 
bajo la Presidencia de Su Majestad la Reina, 
concede el Premio RElNA SOFIA 2002, de 
Prevención de Deficiencias (sección iberoame­
ricana) a los trabajos sobre "Prevención del re­
c;:irdo mental y otras discapacidades por tamiza-

je neonatal masivo en Costa Rica", de la A5o­
ciación Costarricense para el lamizaje y la Pre­
vención de Discapacidades en el Niño (ASTA). 

2003 Se establece en el Hospi ta l Nacional 
de N i11os el Centro Nacional de Referencia 
en la Prevención del Doping, proyecto de Fe­
deraci ón Costa rricense e.le Fútbol y del Cen­
tro Nacional de Control de lntoxicacioncs <le 
este Hospital. 

2003 Premio Alfredo C ruz Bolaúos por ex­
celencia en pro de la sa lud de la niñez. 

2004 Bandera Blanca del Sello de Caljdacl 
Sanita ria, otorgado por el lnstin1to Costarri ­
cense de Acueductos y Alcantarillados, por el 
cumplim iento de los esníndares de calidad del 
agua potable. 

Reconocimientos deportivos 

• Ronald 1:Cwres Valverde, asistente ele pacien­
tes del Hospita l Nacional de N ifi.os ha par­
ticipado como atleta en diferentes carrerns 
naciona les y ha ganado la Maratón Inter­
nacional y la Maratón Maximalta. 

• Lisbcth Calderón Fallas, quien labora en 
Certificaciones Médicas y fue designada 
como "Deportista del Afi.o" en atletismo, 
categoría veterana clurnnte 1997 - 1998 y 
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2000. E,n el año 2001 gn nó varias medall as 
de oro en los Ju egos de la Seguridad Social 
y el VI r Campeonato Centroamericano de 
Atlerismo Máster. 

Datos estadísticos 
sobre el personal 
En el C uadro ~o. l se muesLra algunas vari ,1-
blcs de orden sociodemogd fico del µcrsona l 
actual, sus características, aiios de serYicio, ca­
tegoría ocupacion,i l, estabilidad a a·avés del 

f~'Cuadro No. 1 :1 
¡,:· 

l"' ·Perfil Sociodemográficc;, de los empleados deLHospatal 
Nacional de .Niños u0r. Carlos Sáenz Herrera", 2003 i' 

,.·-•--r.•· "" · -. .. , . .· - . ---~ ...-,- . ----~--- - -~---- - \ 

Variable 
Tipo de Nombramiento 

Funcionarios por Área 

Funcionarios por Categoría Laboral 

Sexo 

Profesionales 

Años de Servicios 

Propiedad 
Interino 
Residentes 
Médica 
Administrativa 
Prof esiona 1 

Técnico 
No Calificado 
Masculino 
Femenino 
Enfermeras 
Médicos 
Farmacéuticos 
Odontólogos 
Microbiólogos 
Administrativos 
Otros 
00-05 años 
06-10 años 
11-15 años 
16-20 años 
21-25 años 
26-30 años 
31-35 años 
36 años o más 

Total % 
1296 83.0 
222 14.0 
45 3.0 

999 77.0 
297 23.0 
433 33.0 
124 10.0 
739 57.0 
823 64.0 
473 36.0 
165 13.0 
152 12.0 
19 1.0 
4 0.3 

43 3.0 
17 1.3 
33 2.5 
94 7.0 

237 18.0 
234 18.0 
156 8.0 
185 14.0 
207 16.0 
126 10.0 

57 4.0 

cipo de nombramiento, sexo, distribución se­
gún áre.1 de sCr\'icio, entre oLras. 

C:ibe recalcar que, en cuanto a la variable 
"años de servicio" se tiene que el 8-1-%, del 
personal tiene entre 6 y 35 úios ck servicio, 
lo que indic,i r::í un cambio generaciona l im­
portante, ya que en una década más, ese per­
sonal se h;tbd jubibdo, y vcndní OLro en sus­
Litución. Este es un reto imporrnnc ísimo que 
nos espc.:ra a corto pl aw. 

Es necesario que se continúen culLivando 
valore:. como mística, vocación, sentido de per­
tenencia, espírirn de servicio y entrega, qu..: 
ostema el per onal acrual, parn qu e perdu­
ren en las nuev,1s ""eneraciones v se manten-º . 
g:rn incólumes durante muchos años más. 

Entrevista a los 
pioneros y autoridades 

_ )r I ol 1 o ( 1n11 irenes 
J efe de C irugía por 20 años 

E11t11sias1110 y determinación n toda prueba 
El 11/i11do 111ím ero 11110 del grnn ''Capitán del 
Barco" 



Hay líderes que im pulsan una visión , otros 
que le dan continuichld. Pero existe un grupo 
muy reducido de actores soci.ilcs que de ;;i lgu­
na manera se las ingenia para partic ipar en 
cada una de las etapas que h acen realidad un 
suciio y, una ve7. cumplido, continúan s usten­
dndolo de manera que su fantasía nunca 
muera. 

Ese es el papel que ha desem peñado el Dr. 
Roberto Ortiz Brenes, primer cirujano infon­
rj l de Cosca Rica, en la historia del Hospital 
Nacional de Nifi os. Como aliado número 
uno del Dr. Carlos Saénz H errera , en cada 
una de las luch;1s que implicaría la tr:rnsfor­
mació n de la medicina pcd i,ítrica en nuestro 
país; este emprendedor por excelencia vería 
culminada no solo la o bra q ue los unió, sino 
t:1mbién el impacto de la m isma en l.1 calidad 
de vida de todos los costarricenses. 

" P11m plnnenr In w n . .-trt1lÚÓ11 de lo r¡ne sed{/ el 
Dep11rt11111ento de Cirngía del /-lospitnl Nacio-
11al de Niíios 110s reunimos tod((s las se1111mas 
dtmmte varios 111ios co11 el 01: Snf11z I Ierrera, 
gm11 'C((pittÍ11 del Barco', con r¡11ie11 11m,liu í­
b11111os lfls 11ecesidrules del 11101111'11to y visut1lizrí­
b11111os lo que podní, suceder e11 los signientes 
vri11tici11co (IJios". 

Los anal es del H ospita l N acio nal de Niiios, 
de las ,1sociaciones que lo p recediero n, de ca­
da proyecto pa ra la recaudació n de fondos y 
un sinnúmero ele negociacio nes pani cons­
truirlo y darle mantenimien to; no serfan los 
111 ismos si de ellos se borrase el nombre de 
estt: hombre de gran calidad humana y profe­
sional, caracterizado po r un ennisiasmo y de­
term inació n únicos. 

Manos a la obra 

''J\,/ucbos dedrm r¡ne 11J11mo.r fl construir 1111 
'clefimte bla11co' en el Paseo Colón, alndieudo 
m .fón11r1 burlona a lo imposible y ambicioso 
r¡ 11e parecin ese proyecto. Pero esas actitudes 110 
nos de111,:iero11, trnhnjmnos c'Oll toda 111 mística 
y dedimció11 posibles para remudnr los fondos 
r¡11e .rr necesitaritm en mda paso". 

Graduado com o médico cirujano en la U ni­
versidad Autóno ma de M éxico, con una espe­
ci.i lidad en cirugía infan til del C hi ldreti's Me­
morial llospital, en Chicago; el Dr. Ortiz 
sení siempre identificado como el cerebro fi ­
nanciero det rás de la edi ficación del H ospital 
Naciona l de N i1ios. 

Bajo su liderazgo, tomó forma b o rganiz.a­
ció n que clur:1nte varios años rea li7.ara la Feria 
de las I• lorcs, actividad llena ele colorido que, 
a t ravés de reinados y ventas de productos in­
ternacio nales con el apoyo de las em bajadas, 
logró co lectar gran cantidad de dinero, antes 
y después de levantada la primera ph11m1 física 
de nuestro centro mécl ico in fant il. 
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"Para planear la construcción de lo 
que sería el departamento de Cirugía 
del Hospital Nacional de Niños nos 
reunimos todas las semanas durante 
varios años con el Dr. Saénz Herrera . . ?' 

Otra de sus gra ndes cona-ibuciones, la cual 
aún asum e a sus 80 afias de edad, es La d irec­
ción del Parque ele D.iversiones; proyecto del 
que fue precursor y po r lo cual lleva su nom­
bre. Este coloso del entretenimiento, creado 
bajo el lema : "El niño sano ayuda al niño en­
fermo", se fu ndó a fina les <le los 70 para que 
el Hospit,11 Nacional de Nifios se <1 11tofin an­
ciara , al menos en µarte. 

"l,;I Parque de Dive1·sio11es fúe uno de los pro­
yectos que 111rís satisfiuúó11 111e h{I dado, después 
de la creación de uuestro hospit11/. J\lle tomó 
diez. mios plm1{ficttrlo J' fl1l(fli-;:.m· s11 rentr1hili­
dad. Ademrís. Ntve r¡ue dar varias luchas; por­
que no fue fiiál conseguir los terrenos, el ji111111-
cim11iento par11 adr¡uii·irlos y, posteriormente, 
equipar el complejo". 

Su l,1bo r tam bién incluyó m últ iples nego­
ciacio nes en el Congreso, con au toridades 
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presupuestarias y de s,1lud. Desde su posi­
ci ón como Director de la Caja Costarricense 
de Seguro Social, fun ción que desempe11 ó 
por espacio de 1 + mios; ejerció un:1 impor­
tan te influencia sobre las políticas que afec­
ta rían al H ospital Nacional de Niíios de a l­
guna manera. 

El Dr. Ortiz será siempre 
identificado como el cerebro 

financiero detrás de la edificación 
del Hospital Nacional de Niños. 

El médico que nunca dejó de ser humano 

"1odo médico dehe ser siempre /;1111111110. y mm,­
do dej11 de J'f'r b111111mo, dejn de ser médico". 

Esta frase describe, de manera muy resumida, 
la filosofía de trabajo que guió el andar de su 
pensador, el Dr. Roberto Oniz Bre nes.Así co­
mo la hiswria de nuestro hospital no serfa la 
m isma sin él, tampoco lo sería la de miles de 
niños y ni1ias, quienes pasa ron po r sus manos 
debido a su envidiable destTeza operatoria. Al 
respecto, d iría en múltiples ocasiones: 

"Todo árnj11110 p11cde operar II un 11dulto C07IIO 

si f11er11 1111 11iiío, pero 110 puede operar a m, 
niiio como si fi,ern ,m adulto". 

Su memoria contabiliza 30.000 cirugías, 
2 .000 de las cuales atribuye a problemas car­
diacos de sus pacientes. Durante rn,ís de u-es 
décadas de intensa labor médica, capacitó a 
gran cantidad ele profesionales en la materia, 
y ayudó al Dr. Carlos Saénz H errera en la 

etapa de reclutamiento de su personal médico 
y de confianza. 

"Si ttn 11iF10 recién nffcido, /Jlldiem hahl11r ruan­
do ·,;a 11 ser sometido ff mu, intervenáó11 q11inir­
gim gmve, le dirí11 111 rirnjnuo: "Opérc111e bien 
y déjeme ho11i10, pm·x espero vivir seteuta 1111os". 

Suyas fueron las ideas, por menóom1r solo al­
gunas, ele crear el laboratorio de perros para 
hacer prácticas, ta l como se hacía en las mejo­
res un iversidades del mundo; invita r al presi­
clen te J ohn F. "K.ennedy a visi tar las casi con­
cluidas instalaciones del H ospital, lo cual le 
significó una importante clonación; y también, 
la fundación del albergue que pasaría a llamar­
se "Santiago C respo", para alo jar :1 los pacien­
tes de zonas lejanas al /\rea Metropolitana. 

Tcxla esta obra mult:ifocétic,1 Je costó g ran 
cantidad de trabajo y sacrificio personal. 
Agradece con vehemencia ,l todos los miem­
bros de su familia, los cuales le permitieron 
entregarse a sus tareas sin remord imientos. 
Especialmente a Ligia \/o lio, su esposa, quien 
fuera un p ilar importa ntísimo dentro del vo­
lun tariado femenino; ella que emprendió g ran 
cantidad de tareas y asumió d istintos ro les en 
la consolidación de este gran sueño. 

"L11 111otivaáó11 es el gmn ?J/Otor de todo lo r¡ue 
be berho en la vida. Cad11 lucha, c11da logro, 
md11 sacrificio, flf.ero11 impulsados por m, gmu 

eut11sir1smo y deterwi1111ción. Como lo dijem mi 
bnen amigo, el Di: C111·los S11énz H f?'rrern: ''Es 
sentir un poco en nosotros 111 vid11 de los demás 
y ofrentifn· 11 los dmuís 1111a pequeña porción de 
n11cst1·a vid11 ... " 

El auditorio del Centro para la Prevención de 
Discapacidades lleva su nombre como reco­
nocimiento a su imperecedero lcg·ado. 



Dn "'ccili:1 1 i1:1no \ 1 11 ig·:11 
Jefa de Lahorarorio du r;:inre 34 ai'ios ._ 

Couvicción, e11treg11 y dif:fuidnd 
Fá711cs cimimtos p11m In co11str11cáó11 t!r 1111 
Stll'lio 

Como una ele las pioneras en la consolidación 
del l lospital Nacional de Niños, la Dra. Ce­
cili:i Li zano Madrigal fue parte de aquel gru­
po de profesionales en medicina que, simple­
mente, no pudieron resistirse al inmenso 
carisma ~· devoción que irradiaba la f-i1,,11.1ra del 
Dr. Carlos Sácnz l lcrrcra. 

Desde su propia trinchera, en el campo de la 
microbiología, la Dra. Lizano fue la gestora 
de mií ltiples investigaciones cuyo fin principal 
sería encontrar sol uciones a patologías tradi­
cionales como l;i p:1rasirosis, diarrea, meningitis 
y desnmrición. Esta carea la inició desde un pe­
quc110 laboratorio clínico ubicado en la Sección 
de Pediatría del Hospital San Juan de Dios. 

''N11estm J!.l!lll!/'1/CIÓII estabn muy iujlue11ciadlf 
por ese cspfi·it11 áentífiro 1"" protngoni-::.ó Clo­
domiro Piwdo, de 111nnern que nos reunínmos 
e11 salones, tanto los médicos como r/nll{í.1· nmo­
ridtrdes bospitnlarias, pnm revisnr los crrsos y 
estn/Jlccer /ns prioridrrdes en mmerin de im:es­
t igtráón q11e, tt la po.,1re, 11yudaría11 a c11co11-
trm· trntn111ie11tos contra los 111flles mds crítiros 
de la épocn ". 

Dichos estudios le costaron muchas hor:is de 
sueño, experimentación w1s experimentación, 
pues entonces no se contaba con los equipos 
de aYanzad::i que hoy permiten hacer un di::ig­
nósLico en cuestión de minutos. Cada informe 
iba a pa rnr al Ministerio de Salud, ya que los 
resultados no solo eran importantes en el ám­
bito nacional, sino también en d internacional. 

"Parn entoures hn/ií11 mcdicnmmtos muy tóxi­
cos, por ejemplo los qui• se utili::.abrm co111rn los 
pardsitos, muchos de los m nles trtdrm consl'­
cuenri11s muy severr1.1· ((l h(!!,{l{/o )' otros ó1grmos. 
Por esta rrr-:,ón. entre otms, habí{f que a11tdizar 
y docm11e11tar muy bien los wsos y los hnllrrzgos 
U((ÍS sobre.mlieutl's. Tt1111bié11 se publiwb1111 con 
el Jiu de que ag;rf'grn·rrn t'f(l01· en Of/'{IS rín:as 
médims, como por ejemplo lrr Ji11w1rcéutiw ". 

La ingente necesidad de hacer "algo" 

Recuerda, aün consternada, cómo la desnutri­
ción podía mantener a un niiio hospitalizado 
hasta por un mio, en donde h1 debilidad de su 
sistema inmunológico lo umetía a otra serie 
de en formedadcs conexas. Debido a la fa lta de 
espacio y recursos, va rios infantes podían 
ocupar una mi ma cama , lo cual recrudecía 
una real idad de por sí triste, cuyo único resul­
tado positivo fue el impacto que causó en una 
serie de profesion,iles como elb, quienes miís 
que médicos, er:111 seres humanos. 

·'.Vaáó entonces m nosotros t(lll/ necesidnd iu,­
pemtivn dl' hncer algo. No hnb1í1 1-ec1wsos, el 
tmhr1jo sería 1m~v sm-rifiwrlo; pero el primer 
ingrediente r¡ue le r1gregamos 11 este srmio jire 
u1111 p7n11 l'OIIVÍffÍÓn: In de tre11r u11 uuevo r110-

delo d1i 111ediá11a peditÍtriw en Costa Rica, sus­
tentado en hnc1'r !ns /'Osas con el mejor nivel, 
bnjo 1m p1'i11ápio de sosti:nibilidnd". 

Dicen que no hay mal que por bien no venga , 
y es con h1 llegada de la poliomelitis a Costa 
Rica, al l~ por 1954, que se pasó de las pa labras 
a los hechos. l_,'.sta enfermedad puso de mani­
fiesto que ya era hora de buscar recursos y 
crear los puentes necesarios para concientizar 
a rodo el país sobre la necesidad de construir 
el l lospital Nacional de Niños; un centro de 
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" el primer ingrediente que le 
agregamos a este sueño fue una 
gran convicción: la de crear un 

nuevo modelo de medicina pediá­
trica en Costa Rica ... " 

salud cq uipa<lo, que le pern1itiera a los profe­
siona les del ramo ser mucho más efi cientes 
en la lucha contra la morta lidad infantil. 

"Fue 1111 pr~)'ecto r¡ne desde sus inicios i111p11so 
11111cb1, el/frega, 11111wd11 11 grrmdes dosis de e11-

tusi11.1w o y altruismo. Tmbajdbmnos todos los 
t!,í,s del mio, a malr¡11ier horn, defi11ie11do cómo 
sería ese nuevo hospital, con base en las necesi­
dades r¡ue 1mír1 r¡ue sfltúfi,m: La i11vesriga­
ció11, los 11/tos rrí11011es tic ({l/id11d )' ética, fueron 
pilares f11nda111c11tales en la co11stn11úó11 co11-
cept1w/ de este centro de .wlud, 111is111os que se 
plm7JJaron dentro de la culturn de la institu­
ción ,011 el paso de los mios". 

"Nuestra retribución nunca fue 
económica, era espiritual ... " 

Y fue precisamente en csii búsqueda de cali ­
dad y excelencia, que h1 l) ra. Lizano se trasb ­
dó a los Estados Unidos para estudiar los 
proto tipos, m étodos, equipo y características 
del recurso humano que util izaban los países 
desarrollados, con la rarea de adaptarlos al 
contexto costarricense. 

"Estuve en el Hospital de Ctn-idfld de [,lfisim111 
y en la Clínica lvlayo, eu Rochcste1; J\,Ji1111esota, 
donde mi misión fue copi"r los est/Ítt(lflres de 
mlid11d de esas instituciones parn venii· a adap­
tarlos " nuestro hospital. Porr¡ue uo se trataba 
solo de construir un edifhio. había r¡ue pensar 
en todos los elementos que lo hflrÍflll fimciontff 
({ la p1rijécáó11 desde que st: inaugurara ''. 

Una retribución espiritual 

El Hospi t,11 acional de Ni11os abrió sus 
puertas el 24 mayo de 1964. Muchas personas 
e instituciones contribuyeron con la reali za­
ción de la obra y la revolución que implicaría 
en d ,írnbito de la medicina y la salud públic,1 
de Costa Rica. D esde que inició operaciones, 
lo hiw las 24 horas, con t0dos los departa­
mentos debidamen te equipados y persona l de 
la m,ís alta categor ía . 

"Quimes for111rfbmuos pmte del pr~yeno, 110s 
sentíamos 1111~y 01gullosos de lo que se estaba 
gestando _y de unirnos al e.!fuer-:.o ~fe 1111 h01n­
bre como el D1: Saén-:, Ht'1r em. El co11tflgiflbt1 
11 todo el 11111ndo con su 111ístim y mparidad. 
Em /fil verdadero líder r¡ue prediwba con el 
ejemplo, y ms colaboradores éramos como 1111 

1·e/,mio que lo seguía con Ir, 111is111a vocación de 
servicio, disáplim1 y ética que él 111ode/11ba ". 

Para b D ra. Lizano, esa misma di gnidad 
qu e les movió a fo rmar parte ele ese sueño, 
fue la qu e los guió dur;1nte las déc.1das de 
trabajo que estaban por venir. En su caso, 
34 años a la ca beza del Servicio ele Labora­
to rio, donde com enzaron ocho personas y a 
su retiro, e n L 998, laboraba n 80 profesiona­
les. Diseñaron numu;i les de procedimientos, 
capacitaron a los profesiona les del ~ír c.1, ca­
libraron muchos equi pos y d iagnosticaron, a 
rravés de exám en es clínicos, c ien tos de pa­
decim ientos en igual cantid,1cl de pacientes 
infant iles . 

"Nuestra retribución 11m1m Ji,c t'COnó111im, era 
espiritlfal. Uno realmente se xentía honrado de 
pertwerer lf 1m11 insrit11dó11 que hal"í' unido fll 
puehlo costrwricensc, " la r¡m' hflhía11 entreglfdo 
ms vidas 111/fcbas penonrts y que, por lo tanto, 
h11bía que mantener en el 111t:ior ui,1cl, para 
engmudecerlfl md(( días mrís". 

Así que, para el la, la suma de convicción, en­
t rega incondicional y dign_idad, es lo que le ha 
penniLiclo al Hospital N:1cional de N iños "Dr. 
Carlos Sáenz H errera", convertirse en uno 
de los bastiones de la medicina pcdi:ít rica en 
América Latina, reconocido a í po r entidades 



como h1 Org,rni;,,ación Mu11di;1l de l.1 Salud, 
de la cual fue asesora por espacio de l 5 a11os. 

l·:11 la nctualidacl, la Dn1. Cecilia Li zano i\·b­
driga l está pensionada, pero confiesa que at'm 
no puede romper ese cordón umbilical que la 
une a su gran amor: nuestro centro médico 
infantil. 'fo n es así, que tod:wía e je rce en un 
pequeño laboratorio ubicado frente a la insti­
tución Jonde so11ó, \'ivió, )' en la cual deposi­
t;m1 su ca lidad profesional y hu mana la mayor 
parte de su vida. 

D, r;¡Í. Jim ' 11 _¡ l',Hl'-l'l 1 
Director r Subdirector por varios períodos 

El regreso n los principios básicos 
'fmhajo e11 er¡11ipo, ho11estidad J' rn1101· 

por los 11iiios de Costa Rica 

S11 paso por el l lospital Nacio1rnl de ;,._liños 
"D r. Ca rl os S.:iénz I lerrern", se caracteriz,ó 
por v,1liosos ,iportcs de orckn administrativo 
y méd ico. Pero si a1viera qlle elegir un hecho 
que le merezca ser reco rdado <len tro ele fas 
crónicas ele ta n querida institución; se confor­
maría con mnntcncr vivo el testimon io de t:in 
solo uno ele sus pacientes leucémicos. ven.la­
dero causal de su \'OC,1ción )' entrega. 

Ese es el Dr. Elías J iménez Fonseca, hemató­
logo, subdirector y din:ctor de nue:; tro centro 

médico infantil durante va rios periodos; for­
jador del Scr\'icio de Oncohematología, hom­
bre humilde que confiesa: 

''P{lm almw::,111· el é.\'ito en cualquier e711prcsn 
ht()' que saber gr11111r _)' penle1; hay q11e ser eJJér­
gico y 11 la ve::. jlexible. /;{ly rJlll' dejm-sc 1/nmr 
por el (171101' lll prciji1110. ltt rtim y /11 ho711'stidttd". 

n equipo de primera división 
Par,1 el Dr. Jiménez, el valor del tr:ibajo en 
equipo es inca lculable. Esta fue la cl.ivc que le 
permitió, en compañía de su inseparable ,Hnigo, 
el Dr. Fclgar ,\l\ohs, participar estratégicamente 
en el desa rrol lo integral del llospital 1acio­
nal ele t\'i11os, desde antes que asumiera la 
subdirección, allá por el afí o de 1973. 

Co111p.1iieros desde la dtecln, , camaradas en 
el proceso de consolidar b instirución en los 
ámbitos nacional e internacional, colabora<lo­
rcs en la 111jsión de hacer los puente:; políticos 
que le pcrmitirfon avanzar a ¡nsos agigant.1-
dos ... el dúo Mohs-Jiménc7, fue sin dud,, un 
conjunto armónico, compkmenta rio y pro­
ductivo. 

"Fuimos como 1111 er¡uipo de primcm diz-úión, 
donde md11 q11iw w111ple .m rol y, 11 In Vt'::., se 
complem('{!f/111 p11111 llevar II mbo 111111 gestión 
frurtíjl'1.{I. Pflm que las cosas funcionm ht(Y 
r¡11e ser co1111111Ímtii..10 11 todo nivel. ht()' r¡11e te­
ner gmtfl.í' de tmb1tj111; y l(I //JI id tul es ji111d11-
me11t1t! pflm genemr los m111bios q11e w111 ro­

J ' tl/1t11r11 i111po11e". 

Como u1w ele los líderes del hospital durante 
H años, el Dr. ElíasJiméncz fomentó la in­
vestig.1ción, la enseñanza y 1:, calidad en cad:1 
una de las ,íreas que conforman nuestro que­
rido centro de pcdiatrÍ.1. 

AJ mando del Servicio de 1-kmatología, inició 
rch1eiones con entidades como el Club Rota­
ria y d Club de Leones, con el fin de org:mi­
zar eventos para b recaudación de fondos que 
le pcrmiticr;111 adquirir equipos y financiar 
proyectos en su lucha contr:i el cáncer infan til, 
p,1ni Jo cual t,1 mbién creó una ,1sociación es­
pecífica. ' lambién, llevó a cabo i111 port,1ntcs 
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acuerdos de cooperació n con el instituto Na­
cional del Cincer de los Estados Unidos y el 
Insti tuto Nacional de Salud, del mismo país. 

Al lado de los otros miem bros de la Asocia­
ción Pro-Hospital Nacional de N iños y la 
Fundación para el Desarrollo del J fospital de 
Niiios, el D r. Jiménez asumió la ta rea de 
coordinar u11;1 alianza con el Club Activo 
2030, poseedor de la franquici;1 denominada 
"Teletón", la cual permiti ría colectar gn1n 
cant idad de fondos para la edificación del 
Centro de Especialidades. 

"La falta de recursos fue uno de 
los grandes obstáculos que mis 

/ . 
contemporaneos y yo tuvnnos que 

hacer a un lado, implementado 
soluciones ingeniosas . .. " 

D icho ,1con tecim iento vo lvió nuevamente 
los ojos de todo Costa Rica hacia nuesu-o 
cen tro médico, como lo h iciera el llamado 
del Dr. Carl os Saén z. Herrera en marzo de 
1954, al inicia r la campafü1 pro-construcción 
del mism o. Esta ar<l üa y excelen te labor, dio 
paso a hacer otras Teletones para materia li­
zar, entre otras cosas, el proyecto del Edifi­
cio para la Prevención de Discapacidades, 
por mencionar so lo algunos de sw; innume­
rables apo rtes. 

Un horizonte col mado de retos 

Después de tres años de retiro, el D r. Eüas j i­
ménez Fonseca m ira en ret rospectiv.:i y consi­
dera que los retos que tuvo que enfrentar du­
rante sus décad¡.1s como uno de los di rectivos 
del Hospita l N,1ciona l de Niños, son los mis­
mos desa fíos que tendrán que encarar las 
nuevas generaciones de vision.:i rios. 

"L11 falta de recm:ros fue uno de los grandes 
obsttirnlos r¡ue mis co11t ('1}1por1í11eos _y yo tuvi-

mus r¡ue hacer a 1111 lado, implememado solu­
ciones ingeniosas, sin permitir r¡ue dicho escollo 
no.~ r¡nitnra llfs grmlfs di' tmbajm: Pero es 11/go 
cou lo mnl tendrán r¡ne enfi·emm:re las nm•vfls 
gcnemciones, y deurostm1· r¡ ue 111 n 11senci11 de 
dinero 110 es 1111a excus11 p11rn dej11 r de hllur lo 
r¡111• el pll ís necesita". 

Para el Dr . .J iménez, dentro de las prioridades 
de nuestra querida institución, el bienest.:ir del 
n iño ocupa el primer lugar. Si se mantiene esa 
prem is.:i, todas las políticas y proyectos esta­
rán bien encausados; porque se e lahoraní n 
desde h1 óptica correcta y con la motivación 
adecuada. 

''Dentro de In cultura de los tmb11jndores de es­
te bo.1pit11f i11fi111til. sil'111pre est11:1:o y hll estlfdo 
et bienestar de los peq11e1íos como objrtivo 111í­
mero 11110. Esto nos ha hecho dfereutes dentro 
de In c01mmidad m édica, porque se ha reflejado 
a/Ín en h1telgas y otms difh·ultades s11Scit11dt1s n 
trm:és de los mios. Tenemos que 111111,tener y 
fo11n let"Cr est11 actitud: los ni1íos son lo 1111is im­
pona n te". 

Este ga leno cree en las posibili dades que 
ofrecen los jóvenes en tusiastas y bien capaci­
tados que existen en la actuali dad, actores po­
tenciales deno·o del nuevo espectro de l:i me­
dicina costarricen se. Pero agrega que, ames 
de pretender el éxito en Cllalquicr otra lahor, 
el médico debe entregarse a su vocación, a la 
ta rea de salvar vidas, de conso lar a aquellos 
que esrfo heridos no solo en el cuerpo sino 
tam bién en el alma ... 

"Remerdo con mucho rnriiio II rma 11iii11 r¡ue 
padec1í1 de leucemia, 11 quien 11y11d"111os II m ­
mrse de tan triste padecimiento. Cuando creció 
y tm10 st/S propios hijos, un dü1 me dijo: 'Dor­
t01; 111111qm: le agrndezco todo lo que hizo por 
mf, yo no sería mpaz de /fevm· 11 mis 11Íl10s fl 
1m11 consulta .rt(Yfl, porque 111Ín rectterdo con 
mucho temo,· todo lo que rnfrimosjuntos en la 
i11d11l contra mi 1!11fe11ned11d'. Pmses como ésta.1 
de11111eJ1rtm lo dolorosa r¡ue puede ser nnestm 
fflelllf pero, 11/ final del d1í1, es nuestm vrrd11-
dera rnz.ó11 de s,,r". 



Sensibili<lad social, honestidad en la función 
pú blica y mucho amor al prójimo. Así resume 
el Dr. Elías Jiménez Funseca los funda mentos 
qm: hacen gran<le al H ospi tal aciunal de 
~ iños "Dr. Ca rlos Saénz H errera". Princi­
pios é ticos a los que hay que regresar a diario, 
y por los cuales deben luchar rodos ::iquellos 
que heredan esLa magna obra, produclo del 
esfuerzo y la mística de todo el pueblo de 
Costa Rica. 

111. fi\\.:-1r \loh .... \'ilh lt:l 
Direccor General por 30 años 

Revolución Médico-Pediátrico eu 
Costa Rica 
El resultado de combinar amor co11 

in111ginación 

investigado r, científico, médi co, docente, mi­
nistro ... De él se pueden escribir m uchas co­
sas. Sin em bargo, solo una de ell:is es y será 
irrepcrih le en la histori:1 del desnrrollo de la 
pedia tría y la evoluci6n de la salud infanti l en 
Costa Ric::i: e l D r. Edg:u M ohs Villa Ira fue 
quien dirigió y consolidó el Hospital N acio­
n,11 ele Ni iios durante 30 años. Desde d icho 
escenario, revoluciona ría además los concep­
tos y criterios con los que se atienden los 
prohlc:111as de salud pública en Costa Rica y 
muchas partes de Latinoa mérica. 

Su historia es la <le un joven bri llante.::, quien a 
los 15 .1iios de edad ya estudiaba m edicina en 
l..1 universidad Autónoma de ;\\é.\ico, a fi n,1-
les de 1950. Luego, se com·ertiría en un pro­
fesional dedicado, elegido por el Dr. Carlos 
Saénz. l lerrera como ck:positario de su con­
li:111 z .• 1 y visión, misma que lo lleva ría a rrab:1-
jar incansablemente par:i alcanza r los sueños 
de su mento r, los cuales llegnron a ser los su­
yos propios. 

''/;_,'/ D1: Saé11:::, me adoptó como .m hijo, me i11-
vol11cró, poco n poco, e11 todos los aspectos de su 

vidn, tll1!to 11 nivel fnmi/inr como prnfesionnl. 
V e rdg1111n w 1111rm, // g11iaha t"llda uno de mis 
pnsos dentro del Hospi1nl, 111c corregín, me en­

co111e11dnbt1 responsnbi lidndes, hnstrt mpnci tn r­
me totn/111wte parn r1sm11ir su l11gm; n1111r¡ue 
e11 (1{¡11el e11/011ces yo no lo snbí11 ". 

El camino hacia la cumbre 

Así fue corno, meses después de conocerse, 
vísperas de la inaugurnci<Í n del hospital; el Dr. 
i\1ohs, con apenas 2+ arios, inició su servicio 
social en nuestro centro pediá trico. Lueg-o, 
pasaría a ocupa r la jefatura de médicos inter­
nistas y residentes. Dos ,u'ios después, se de­
sempeñaría como asistente de director, dondé 
se fogueó lo suficiente como para ocupar la 
máxima jerarquía dentro de la naciente insti­
tución; no sin antes, por mediación del mis­
mo Dr. Saénz, fungir como Vicem inisn·o de 
Sal ud, duranw la última ,1dministración <le 
José Figueres Fcrrer, en l 969- l 9i0. 

"} ó vivífl en el T-Tospitfll, pero fl(Jllello 110 me 
signifrmbn ningmw cmga. Cndrt wut de lfls 
respo11snbi/id11des r¡m' me ji1ero11 dcpositndas las 
ngmt!ecí si11cer11111e11te, y me eun·egué por com­
pleto fl la m11s11 del 1 l ospitttl Nario11rtl de Ni­
iios ". 

A principios de los :11'ios 70, ck bido a múlti ­
ples problemas físi cos, el Dr. Saénz decide re­
tirarse y, en 197 1, la plaza de director de 
nuestra institución sale a concurso. Hubo tres 
médicos in teresados en h1 vacante, dos de los 
cuales se retirarían p:1r::1 dejar como único 
cand idato al Dr. Edgar M ohs, quien inició su 
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gestión el I O de diócmhre de ese mismo afio, 
rnrea que finalizarí:i tres décadas después. 

"Fue el co111iem.;o de 1111n aventura i11creíble-
111cnte 111nrnvillosn, Cl()'ll primera etflpll la viví 
i11te11srn11wtc 11l l11do de mi rnlega y mento1: 
D11rn11te esos primeros diez 11110s, gcs1m11os In 
m1ivenalizació11 de los sernicios de s11l11d, erm­
dic11111os las enfermedades IT1idicio11í1fes J 1/0S 

pmimos a la altum de Los paires desm-rollndos; 
11 pesm· de In oposición de 111tffbos sectores''. 

Confiesa que, algunas veces, en rncdio de h1 
lucha por cambi ar el paradigma existente, se 
sin ti ó solo. Mas h~ seguridad que le inspiraba 
e l D r. Saénz fue su ,1poyo durante el p rimer 
período de su gesáón, donde hubo que llevar a 
cabo los mayores logros para ganar credibilidad 
y genernr otras políticas de impacto nacional. 

"Cada domingo lo visit11b11 religiosamente y 
siempre 111e decía: 'Primero dígrnne cómo está 
el ho.1pital, luego cÓ't!IO está el país y, por últi-
1110, cómo estrí Slf jfl111ilin'. En ese orden le dabr, 
el ri>fJO'l1e y, mdn ley y estfldístim In disc11tía-
111osj1111tos, 111e daba slfs opi11io11es y se alegraba 
com11igo". 

"Yo vivía en el Hospital, pero 
aquello no me significaba 

. " ninguna carga ... 

Esas estadísticas h,,blaban de la dism inución 
en las tasas el<.! morta lidad infanti l; de las in­
versiones en sa lud y en progra mas educativos 
para la prevención; de las nuevas proble1rníti­
cas por enfrentar, como las enfe rmedades 
congénitas, metabólicas y cróni cas; pero tam­
bién de los gran des proyectos ideados parn 
h,1cerlcs frente. 

La décad~, de los 80 se caracterizó por la in­
troducción del concepto de 111edicina preven­
tiva, se buscaron ali.-mzas con Canachí, Estados 
Unidos y Europa, con eJ fin de capacitar al 
persona l. El lider.12.go de Costa Rica en mate-

ria de salud se había hecho tan evidente, qu e 
el resta de Latinoamér ica tenía muy poco que 
ofrecer en cuanto c1 entrenamiento se refiere. 

E l crédi to de entidades como la Org-imiza ­
ción M undial de la Salud (OM S) y la Orga­
ni zación Panamericana de la Sa lud (OP S), 
puso a Cosca Rica como ejempl o intern;1cio­
nal. Las nuevas enfermedades a enfrentar 
demandaron todo un proceso de reingenie­
ría, que implicó remodclaciones en la pl:m ta 
fís ica, adquisición de nuevos equ ipos y mús 
capacitación. 

Los años 90 constituyeron la temponid,1 
cuando se o riginó la ick,1 de crear un Centro 
de Especia lid.ides, debido a la necesidad de 
instru ir ya no solo al recurso humano del 
Hospital Nacional de Ni ños, sino a rodos los 
pediat ras del país. Ade1m1s, se adecuaron los 
currículos a los nuevos requerimientos del 
medio y se gestó otro proyecto: el Edificio 
para la Prevención de Discapacicbdes. 

Cómo hacer chocolate sin cacao ... 
y otras recetas 

L, fa lta ele recursos siempre ha sido una 
constante durante el desarrollo del I lospital 
Nacional de Niños, pero eso no denivo ni dc­
tendd el espíriru emprendedor de sus diri ­
gentes. E l Dr. Mohs está convencido de que 
para hacer "chocolate sin cac:io" debe recu­
rrirse a ese altruismo que caracteriza a los 
costarricenses, quienes a través de :-1sociacio­
nes )' fand,iciones como la cre,1cb ¡xira el de­
sarrollo del Hospi tal Nacion,11 de 1iíios, 
aportan más que d inero: se trata de trabajo 
voluntario que se traduce en servicios de altí­
sima c.ilidad. 

Sin duda als'l.lna, la historia de Dr. Edga r 
i\fohs es la de uno de los precursores de los 
cambios sanitarios que transformaron la me­
dicina infantil costarri cense; la de un revo lu­
cionar io que conjugó dos verbos para ll evar a 
cabo su misión: am,1r e imaginar. 

"¿Có1110 hacer pam que el desarrollo no se detm­
ga? F.11 111 i ofiri na tuve sic711pre do.,· consignas. 



L11 pri111crn es 11nó11im11 y dice: ·O/Jr11s son 
a11101·esy no b11e11ns i11tt'J1CÍ011es'. Dr nlg1mn 
mrmem, hn_y que co11ve11ir las pnlnbms en he­
chos)' r1p11sionrm;e p01· aquello que .l"C sueiir,. t:s 
111 1ínim fomlfl de hacerlo rmlid11d''. 

El segundo lema es de 1-\lben Einstein , quien 
dijo: " l,;1 imaginación es rn~ís importante que 
el conoci miento". 

"Claro que el co11oámie1110 es relev1111te, pero 
tn111bié11 inútil si no /111scm11os Jmwns de poner­
lo al .,eruicio de los dí'1111Ís, es ahí donde: cobm 
vida y cumple s11 verdadem Ji111ció11 social". 

En el aifo 2002, eJ Dr. Edgar 1\ lohs fue di tin­
guido con el título de l léroe de l:i Salud Pú­
blica de las Américas, ororgado por las O.VIS y 
h1 OPS; un reconocimiento que engr::mdece ,l 

Costa Rica, como lo hiciera toda su incansable 
labor y sacrificio en favor de nuestr:1 niñez. 

, 1e1 

D epartamento de Consulta Externa 
y Emergencia 

rera 

"Todo lo puedo alcanz ar con Cristo 
que me f ortalece" 

Una proti.md.1 vocación de servicio es la que 
impulsa al Dr. J iménez a trabaja r dfrt a día 
por el mejoram iento constante del l lospita l 

Nacional de l'\'i,ios, institución que considcrn 
un:1 auténtica bendición del cielo. Su labor es 
un:1 expresión de la fuerza espiritual que lo 
111 ue,'c a d,1r }' darse por los niños y 11 i iias de 
Costa I{ ic,1 . 

''/.:,'I / lospit11I es 111111 p11rte i111po11a11tisi11111 de 
mi c'idr1; lo veo como 111i C(!Sfl, ya r¡11e en ll me 
he podido desarrollr,r y cultivar profesio11al-
111ente, y 111e h11 dado la oport1111idad de apliwr 
mi 11omrió11 hm11111111 j}{fr/1 con las personr,s r¡ue 
h1111 reqlll•rido de mis servicios. " 

Su vida profcsion:11 est:í consagrada :il Dep:1r­
tamento de Consulta Extcrn,1, que fue la pri­
mera sección que entró en func ionamiento 
cuando se fundó el H ospirnL Haciendo un re­
corrido breve por las pági nas de la historia , el 
Dr. Jiménez reconoce que a lo la rgo de sus -+O 
años de existcnci.1, el D epartamento ha creci­
do en forma sostenida, incorpornndo avance 
notables. 

Por e jemplo, actu:1lmente cuent,1 con diferen­
tes especialidades del .írea médica y no médi­
ca, que penniren ofrecer una atención alta­
mente cspeci::i liza<la a los miks de pacientes 
que anualmente hacen uso de los servicios. 

Adicionalmente, el Dr. Ji ménez desrnca orro 
logro importante, responsable de que dismi­
nuya la hospitalización de nuestros niiios y 
niñas: el manejo ambulatorio de los p,1cientes 
por medio de la modalidad "hospirnl de día" . 
Gracias a este progrn ma, al cual se h,111 incor­
porado gra n cantidad de especialidades, el pa­
ciente es atendido a primer::is horas de la ma­
füma , tiempo durante el cua l se le realiza n 
exámenes, se le aplica trntam.iento de manejo 
hospita lario y se le observa, con el fu, de que 
regrese a su casa en horns de h1 tarde, si n re­
querir internamiento. 

Las ambiciones del Dr. Ji méne7. parn este De­
partamento :1puntan h::icia el logro de una 
mayor integración de los diferentes niveles de 
atención que se ofrecen; con el fin de que el 
m:rnejo de h1s diversas patologías se universa­
lice a codo eJ pa ís. Parn ello, ya están traba­
jando diversas comisiones en el diagnóstico 
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de los problemas por afront.1 r, h1bor que rea­
liza el Hospital en conjunto con algunos sec­
to res de Sa lud del ,í rea metropolitana. 

Impacto profundo 

Para el D r. Jiménez., el H ospi ta l Nacio nal de 
N iños h ,1 conu-ilmido notablemente a su rea­
lización persona l. La hue lla que ha dejado en 
este méd ico de vocació n es como un reflejo 
de l impacto que este centro de salud tam b ién 
ha tenido en el desarro llo de la medici na in­
fantil y la salud ele la niñez costarricense. 

"El H ospital es para el país una 
entidad fundamental, toda vez que 

aquí se ha capacitado a la mayor 
parte de los profesionales en Ciencias 

de la Salud, encargados de la 
atención pediátrica a nivel nacional." 

Según sn c riterio, el l Iospiral representa una 
entidad fundamen ta l para Costa Rica, roda 
vez que aqu í se ha capacitado a la mayor par­
te de los pro fesionales en Ciencias de la Sa-
1 ud, enc;Hgados de la atención pediátrica a ni­
vel nacional; y e l resu ltado ha sido excelente. 

"Desde 111i p1111to dr vistn, murbo de los logros 
r¡11e se h11n 11/cnuz.ndo en In s11l11d i11jimtil de 
11uestrn pohlnrión, ha sido gmci11s 11/ 11p011e y el 
i111p11cto gem:rndo por este Cemro. F:n este 
Hospital se prest11 1111a atencióu de nlt11 cnlidrtd 
y a través del tiempo b11 sido pionero m la i11-
vestigació11 ·111édicn, obtwiendo de ésta 111111 se­
rie de mnoci111ie111os r¡uc han vniido n i11t"o1po­
rnrse en los protocolos de fltenrióu pedidt1-im 
que se 11tili-::..flt1 nct1111h11wte en Costn Rica." 

Pero el avance no se detiene. Segui r escalan­
do en excelencia es un objeti\'O inheren te al 
Hospi ta l desde sus orígenes. Precisamente, 
ese es e l m otivo po r el cua l, aún después de 

tantos años, se mantjene en crecim iento y go­
za de un .1ltisimo prestigio naciona l e interna­
cional. 

Una visión de futuro 

M uchos de los ho mbres y 1nuje res que ft1J1da­
ron e l H ospital ya se han ido. Pero su ejem­
plo y sus memorias continúan inspirando a las 
nuevas gene raciones. Su mística, ca lidad hu­
mana y capacidad de visión a futu ro son ca­
racterísticas que sup ieron he redar a todos sus 
sucesores. 

Y e l Dr. .Jiménez no es la excepción. Fiel a esa 
fi losofía de em puje de los primeros pioneros, 
comparte algunas ideas que muestra n como el 
H ospital de sus sueños sería aquel que brinda 
u n am biente más con fo rtable a los niños y sus 
familias y que extiende la calidad de sus servi­
c ios a todo Jo largo y ancho del territorio na­
c ional. 

Considera que en el fun1ro, el H ospita l debe 
ser una institución capaz de: 
• D escongestionar una ser ie de servicios que 

hasta el día de hoy son prestados en forma 
exclusiva por este Hospital, y que perfecta­
mente pueden ser realizados en la perife­
ria. Es por e llo que se trabaja en un pro­
grama tend iente a m ejorar la capacidad 
resolutiva del nivel I y 2 de la institución. 

• U ni vers,1lizar la calidad y capacidad de re­
solución de l:i atención pediátrica a nivel 
nacio nal. 

• Fo rta lecer los programas preventivos ten­
di entes a disminuir la patología social en 
nu estro país y con ello, garantizar a nues­
tros ni fios u n ambiente lib re de agresiones 
d e todo ti po. 

En sus propias palabras, el Dr. Jiménez expli­
c,1, con profund,1 convicció n , su visión del 
H ospira l del mañana : 

"Visu(llizo 1111 ho.)pitnL qtte 111m1te11ga los altos 
esttíndrwes r¡((e tiene e'II /11 11ct111did11d, pero 
siendo aula dí111mis amigo de 111 fm11ilia; por 
otra pm1e, mpiro a te11er un ho.1pit11l r¡He se 
dedique 11 111 ffte11ció11 del paciente pcdirítrico 



r¡ue 1w1uiere de consultfl altmuente especiflli:.fl­
dr, y r¡ue tmslnde /11 11tm ció11 prima1'ia a lol' ni­
veles de salud que les c01nJpo11d11 dellfro del 
sfrtemr,. '' 

\ 
Dr. \'l et to S.knz l'achcco 
Subdirector 1\ilédico 

" ... l Ir dedicndo gm11 parte de 111i vida pro­
fesional " este hospitfll y lo he hecho con 111 

dedicación y el wriiw que se le tiene 11 1111 

her111a110." 

El amor que profesa d D r. Sknz Pachcco 
por el J lospita l Naciona l de N iños trasciende 
los límites de hi responsabilidad adqui rida co­
mo funcionario. Y es que el ca riño que siente 
por este centro de sal ud se forjó desde su ni­
ñez, cua ndo fue testigo de las luchas y esfocr­
ws que diera su padre.:, d D r. Carlos Sácnz 
l lerrcra, por levantar esta obra . 

Desempolva ndo algunos recucrdos memora­
bles, c.:I Dr. Sáenz Pachcco narra que en los 
albores del llospi tal, cuando quería conver­
sar con su padre, tenía que ir a buscarlo ;1 

una o ficina provisional, ubicada cerca del ;K­

nial Cemro de Pre\'cnción de Discapacida­
des; pues allí pasaba gran parre del tiempo 
planificando y trabajando por materializa r su 
gran suciío, ese mismo que hoy cumple -W 
aíios de histori ..i. 

Aunque era tan solo un chiquillo, el Dr. Súcnz 
P:1checo supo comprender que la carrcr:1 em­
prendida por su progenitor y demás colabora­
dores no era nada fácil, y que el camin o hacia 
la meta a veces parecía como abarrotado de 
picdrns. Pero también aprendió, desde ese 
entonces, que una buena dosis de creatividad, 
esfuerz,o y amor por lo que se hace, u·ae con­
sigo el éxito esperado. Por ejemplo, aún re­
cuerda como la Feria de las Flores había sido 
fun damental para vencer al que quizás era el 
obstáculo más grande de la época: conseguir 
financiamiento . 

''.1 lis primeros recuerdos 11ce1w del Hospitnl 
se relacionrm con In g;ran actividnd que reali­
zó el D1: Stienz , junto con 1111 gmpo impor­
tante rle colaboradores, pnrn conseguir los fo11-
dos parn construir el hospital. {,ns frri11s de 
lns.floresfueron una 11ctivid11d import1111tr pa­
rr, ese fi11. La primera se realizó en San Isi­
dro de Coronado y d11r1111te SIi i111111g11mción 
wy6 1111 ji,erte aguacero. Por cierto que el 
Presidente de ese entonces, c/011 José Figueres, 
dijo que nos 1tlegrtfra111os co11 esa lluvia, pues 
en el futuro estm'Ía111os co11str11yendo diques 
para g;uard11r el 11g1111." 

Era una generación de hombres y mujeres vi­
sionarios, capaces de trascender en el tiempo 
y mirar hacia el futuro. Eran seres humanos 
profundamente comprom etidos con el desa­
rrollo de Costa Rica, que trabajaban con mís­
tica y entrega incondicional. Eran costarri­
censes de corazón, a quienes les debemos w1a 
de las más insignes obras del país, responsable 
del mejoramiento de la salud infantil en Cos­
ta Rica: el Hospital Nacional de N iños Dr. 
Ca rlos Sáenz Herrera. 

El grito de la niñez 

Para d Dr. Sáenz Pacheco, desde el principio, 
codo lo que se hizo fue pensando en el bie­
nestar de los niños )' niñas del país. Para él, es 
necesario si ruarsc en la Costa Rica de aquella 
época y así comprender porqué su padre se 
sentía abr umado frente a los problemas de sa­
lud de la niñez costarri cense. Realmente era 
difíci l permanecer de brazos cruzados. 
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Corrían a11os di fíc iles. La mo rta lidad in fantil 
e ra mayor a 100 po r mil nacidos vivos, no l,;1-

b ía espacio pa rn ,,tende r a tan ros niños y la 
m agnitud de las enfer medades e ra tan g rande 
como la incapacidad de resolverlas den t ro del 
marco d e un hospital general. Adicio na lmen­
te, h ubo una gota que colmó el vaso: las epi­
demias d e po lio mie lit is d e la p rimera m itad 
de la década de los cincuentas, que arrebata­
ron muchas vidas inocentes. 

"Una vez que se haya construido la 
Torre de Cuidados Críticos, debemos 
luchar por la creación de un Centro 
para el Diagnóstico y la Rehabilitación 

de los niños de este país." 

Era como si los n iños y niñas de Costa Rica 
estuviera n lanzando un grito silencioso que 
por fi n fue escuchado. Pero con la limdació n 
del H osp ital no se acaba rían las necesidades, 
apenas se comenzaba a darles rcspoesta. E n 
esos días, se atendía un gran n úme ro ele en ­
fennedades in fectocon tagiosas, los problemas 
de desnutrición e ran graves, y la pobreza, en 
com plicidad con ciertas caracte rísticas de l 
medio amb iente, generaban muchos casos de 
parasitosis intestina les y dia rrea. 

E l D r. Sáenz Pacheco r econoce que al inicio 
h1s co nd iciones no crnn las rmis adecuadas, pe­
ro sirvieron como com bustible para impulsar 
el motor del crecimien to, del trabajo por me­
jor ar a to do cosca, a pesar de las limitaciones: 

"El !-IO!i1JÍtal estaba lleno sie111pre y em 7111~)' 

c01111í 11 Vl'r dos niiíos en uua sola rm1111. Los pa­
dres tenían horarios restringidos de visita por 
lo r¡ue los niiios sufrían mucho con ln sepam­
ció11 de sus finn ilirwes. Los 111edim111entos y 
otros artículos escaseabm, y el persOll(IÍ se cuida­
ba mucho del gasto, trab(ljr111d-0 con gra 11 m íst i­
m y entrega.'' 

Una semilla buena 

Si todo úbol se conoce por sus fru tos, no hay 
d ud a de q ue e l Hospi ta l Nacio nal ele N iños 
fue cultivado con la m ejor sem illa. El Dr. 
Sáenz Herrera y su equipo fueron sem brado­
res de ilusio nes q ue hoy se están cosecha ndo . 

D esd e el pun to d e vista del D r. S,1en z. P ache­
co, los logros más significativos, cultivados a 
lo largo de estos 40 a11os son: 
• Los prob lemas infecciosos est fo erradica­

dos o controlados y el H ospita l hoy puede 
enfren ta r p;1tologías más complej;1s y aso­
c iadas a otros problemas del paciente. 

• F.I hospital está en capacidad de atender 
problemas mucho más graves y com plica­
dos, den tro de los cuales se encuentran las 
en fermedades de los recién nacidos, las ci­
rugías de muy a lta com plej idad, los proble­
mas médicos crónicos, los n 1111ores malig­
nos y lo s accidentes. 

• Existen m enos limi taciones en cuanto a 
medicamentos y otros artículos y t.1mbién 
se cuenta con equipos de alta tecnología. 

• E l personal sigue trabaj;mdo con gran mís­
t ica y entr ega y hay u n desa rrollo im pre­
sio nante con la participac ió n de sub-espe­
c ialistas en casi tod as las ,üeas de la 
P ediatr ía y hi C irugía Pcdi.ío·ica. 

• La morta lidad infa ntil pasó d e ser supe rior 
a 100 por m il nac idos vivos a 10 por mil. 

• Se han t ransformado las princ ipales cansas 
de muerte ele aquell:is típicas de un país 
pob re (como la d iar rea y o t ras infecciones) 
a c.rnsas complejas como las en fermedades 
de los recién nacidos, las malformacio nes 
co ngénitas, los tu mores y los accidentes. 

• Se brinda atenc ió n directa a los pacientes 
con criterios técnicos de a iro nive l (aten­
ción no rma I izada). 

• Se fonnan los profesionales de la medic ina 
que dan atenc ión a los niños en todo el país. 

• Se reali ia n in vestigaciones d e los p rinc i­
pales problemas d e la n iñez costarricense, 
bajo cri te rios cien tíficos y h u ma nos rigu­
rosos. 

• La prevención de enfermed ad es infa nti les, 
mediante e l impulso de camp,111as d e vacu ­
nación e introducción de o tras vacunas, y 



en los esfuerz:os para prevenir la ocurrencia 
de otras muchas enfermedades. 

Ad icionalmente, han crecido una serie de 
programas que irrefutablemente incide n en el 
mejoramiento de la salud iJ1fanól costarricense: 
• Programas de sub-especialidades médicas y 

quirúrgicas. 
• Programas de atención ambulat0ria y do­

miciliaria (han experi mentado un desarro­
llo impresionante). 

• El programa de trasplante de órganos. 
• El Centro para la Prevención de las Disca­

pacidades. 
• La labor preventiva de las Unidades de 

Quemados y de trauma. 
• La red de Servicios de Neonatología. 
• La labor de las Asociaciones de voluntariado. 

Por su parte, uno de los granitos de arena 
m~ís importantes que el Dr. Sáenz Pacheco ha 
aportado al desarrollo del H ospita l, es en el 
campo de hi Neonatología. Su esfuerzo ha si­
do fundamental para la inu·oducción de nue­
vos avances tecnológicos y para llevar a la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal a 
uJ1 nivel de primera línea. La clave del éxito, 
según el mismo revela, ha sido el trabajo con­
junto con un grupo selecto de neonatólogos. 

Otros frutos ele su propia cosecha han sido en 
el área de la educación de pre-grado y postgra­
do, y en la iJwesrigación de diversos problemas. 

Los retos que nos impulsan 

Lejos de mirar los retos como muros infran­
queables, el Dr. Sáem, Pacheco ha aprendido 
a convertirlos en trampolines para saltar más 
arriba. Rijo esa consigna y basado en su expe­
rienci.:i , considera que los principales retos del 
Hospital son: 
• Disminuir la brecha tecnológica con los 

p.:iíses desarrollados, la cual se ha ampliado 
en las últimas décadas. Para ello, considera 
necesario propiciar una nueva generación 
de sub-especialistas con formación en el 
extra ajero. 

• Crecer en las ú eas de atención de los 
pacientes g-ravemente enfermos, para lo 

cual es necesario construir la Torre de 
Cuidados C ríticos. Paralalelamente, es ur­
gente modernizar los Servicios de Radiolo­
gía e Imágenes Médicas (en el extranjero 
se han desarrollado avances notables que 
incluyen una serie de procedimientos tera­
péuticos no invasivos). 

• Avanzar en el campo de diagnóstico y re­
habilitación de las mi nusvalías. 

Adicionalmente, este médico de corazón es 
tan sofiador como su padre. Con una visión 
de furnro, ya esd ideando otro proyecto gí­
g,mte: 

"Una ve::. r¡ne se hnyr, constrnido In Torre de 
Cuidados Ciiticos, debemos luchnr por lo o-ea­
ción de un Centro pom el Diagnóstico y in Re­
ho/,i/itoción de los 11iiios de este país." 

No obstante estos ambiciosos proyectos, el 
Dr. Sácnz Pacheco se s iente orgulloso del es­
tado actual del Hospital: 

"El ho.1pital r¡ue sueiio 110 es muy distinto del 
r¡ue tenemos, pues creo r¡ue ar¡ni se hacen los 
cosos 1111~y bien. Sí quiero 1111 hospital r¡ne 
mente con los últimos ndelrmtos pnrn dar lo 
mejor atención posible n nuestros nii'ios, pero 
que II la vez. seo un hospital 11111y humano, 
mt~)' mnigable paro el 11iiio y Sll firmilin ." 
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"El hospital que sueño no es muy 
distinto del que tenemos, pues 
creo que aquí se hacen las cosas 

b. " muy 1en ... 

Para él, el Hospital Nacional de Niños es w1a 
insrirución en pleno crecimiento y por ende, 
w1a oportunidad para participar en este pro­
ceso que nunca acaba y que tiene que ver con 
el desarrollo de un centro de atención pediá­
trica de primera línea, que cuente con una 
atención humanizada y con proyección hacia 
toda la niñez costarricense y sus problemas. 
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• 
l)r Rodolfc, l le111ántk.·z ( ;t>1ncz 
Director Gencrn l 

Visionario, sensible y solidario con 
los familiares de 1111estros 11iiíos y 
niiins 

"El hospital h11 sido pam mí 111i seg1111do hognr 
y la retrib11ció11 mrís impm1r1111e, la cual he re­
cibido lf trrrvés de /11 recupemción de mis pa­
cimtes, y de /11 felicidflrl de los jinniliflres wrm­
do demuestran r¡ue In pnz regresan sus 
hog11res ... " 

Algunos aportes importantes: 

De octubre de 1977 a diciembre de 1978: Jefe de internos y residentes. 
De julio de 1989 a diciembre de 2001: Director de la Cátedra de Pediatría 
en la Escuela Autónoma de Ciencias Médicas (UACAJ. 
En 1987: Fundador del Acta Pediátrica Costarricense. 
De 1987 a 1993: Director del Acta Pediátrica Costarricense. 
De 1982 a 1987: Presidente de la Asociación Costarricense de Pediatría. 
De 1985 a 1987: Presidente de la Federación Centroaméricana de 
Pediatría. 
De 1984 a 1996: Directivo de la Federación Latinoaméricana de Pediatría. 

Más que cumplir con tm o·abajo, el Dr. Rodolfo 
1 Tcrn,_fadez Gómcz. ha donado gran parte de su ,~­
Ja a la nii'íezcostarricense. Diari¡¡mcntc, pone 
tocio su empeño en hacer crecer el sueño que 
alguna vez tuvie ra el Dr. Sáenz Ilerrera, 
cuando se le ocurrió levantar un hospital para 
niño!> v niñas en Cosca llica. 

Con gran ad1T1iración, el Dr. 1 lern.índez re­
conoce la visión y el empeño de esos pri111e­
ros hombres y mujeres que trabajaron por 
construi r un centro médico para la niñez., a 
pesar tk los pesares de la époc.1. 

Según él mismo relata, la historia se remonta 
al año de 1945 , cuando se abrió el primer ser­
vicio pediátrico de Costa Rica, en el I lospita l 
San J u;111 de Dios; gracias a fo lucha que dio, 
por I O años, el primer pediatra que ruvo el 
país, el Dr. Sácnz Herrera, quien después de 
haberse graduado en Bt;lgica, volvió en 1935 
con la fi rme convicción de ti-abajar para que 
la niñeL. costarricense recibiera una atención 
individua lizada. 

En e a époc:i , la niñez sufría, principalmen te, 
de cnfer111edades infecciosas y parasitarias; 
patologías que;: provocaban frecuentes intcr­
n:1mientos y muertes. Sin embargo, lo peor 
estaba por venir: las epidemias de poliomieli­
tis de 1936 y 195-t, siendo la última, la mayor 
que se recuerde, con 108 1 nifi.os y niñas diag­
nosticados, de los cuales 985 quedaron con 
secuelas permanentes. 

Precis::imeme, esca nefasta epidemia fue la 
que vino a reafirmar aún más la necesidad de 
contar con un hospita l para niños, idea mú lti­
ples veces expresada por el Dr. S;íenz H errera 
y que se materializ.ó el H de mayo de 196+. 
Con e te cenero de sa.lud no solo se favoreció 
la atcnciún ele los niños, sino también el des;i­
rrollo académico de la pediatría en Costa Ri­
ca, así como de otras especialidades. 

Pero la fundación del ansiado hospital no fue 
l;i culminación de un proyecto; más bien se 
constituyó en d pun to <le partida para seguir 
desarrollando una medicina infantil de alta 
cal idad y comprometida con la niñez. Así, en 



1964 solo había pediatras generales y 400 em­
picados en total; actualmente, existen 55 espe­
cia lid ,1des y subespecialidades y m:fa de 1500 
trabajadores. La idea es no detenerse nunca. 

A criterio del Dr. Ilernández, dentro de los 
logros más significativos del Hospital están: 
• La mejora inmediata de la atención de los 

niiios y nifü1s costarricenses, quienes son la 
razón de ser del l lospital. 

• E l desarro llo acelerado de la Pediao-ía e n 
los ámbitos asistencial, docente y de inves­
tigación . 

• El desarrol lo de políticas que incidieron en 
la d isminución de la mortalidad in fo ntiJ. 

En cuanto a los progTamas, según el criterio clel 
Dr. Hernández, los que rrnís se destacan son: 
• -frasplante de ó rganos. 
• Tamizaje neonata l. 
• Transporte neonata l. 
• Escuela para padres, con proyección a la 

comunidad. 
• Telemcdicirrn , que se inició en 1986 y que 

la C.C.S.S . lo desa rrolla a parti r de 1994 
enJa7~111do acnialmente a 14 centros de salud. 

• Programa de prevención de quemaduras. 
• Prevención y seguimiento contra la \'iolen­

cia infantil (en el Hospital de Nir'ios fue 
donde se fUJ1dó el primer comité del niiio 
,igredido, en J 97 5). 

Pa ra el Dr. Hernándcz el H ospital mismo se 
ha convertido en nn programa de calidad de 
la C.C.S.S. a nivel nacional. 

No nos detenemos 

Así como los primeros fündadores del I Iospital 
nunca se echaron para atris, los actuales mmpoco se 
rinden fücilmeme. El Dr. H emánde7,sueiia con ver 
en la realidad un ambicioso proyecto para cnfrencu· 
los retos de los pró»;mos 20 aúos: la 1orre de Cui­
dados Ctiticos. 

Con esta obra, la idea es gara ntizar una aten­
ción oportu n a y de aira calidad a aquel los ni ­
r'i os y niiias portadores ele padecimientos que 
ponen en peligro su vida. Así, la nueva torre 
ofrecerá los siguientes servicios: Servicio de 
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"El hospital que soñamos es un 
centro que reúna las condiciones 
para que se consutuya en una 
prolongación de los hogares ... " 

lrmígencs, Emergencias M.édicas y Quirúrgi­
cas, Ortopedia In fa ntil, Cuidados Intensivos, 
Unidad de Thnma, Unidad de Q uemados (se 
complementaría con el advcnimjenro del Pro­
gram,1 de C ultivo de Piel, que permit irá una 
mejor recuperación) y siete nuevas salas de 
operaciones que reduzcan las listas de espera 
ele C irugía Electiva. Adcm,ís, el proyecto in­
cluye tm helipuerto que facilite el traslado 
eficiente de los pacientes. 

Aparte de la Torre de C uidados C ríticos, el 
Dr. H ernfodez visualiza un hospital cada vez 
rrnís cálido y moderno. Por eso, esttÍn o-aba­
jando en los siguientes proyectos: 

Ambientación física: se pretende realizar 
cambios de ambiente que permita a los pa­
cientes y sus familias experime nta r una pro­
longación de sus hoga res, incidiendo en un 
niayor bienestar emocional durante e l tiempo 
que permanezcan internados. Se romped con 
el paradigma de un hospital rígido, de con­
ceptos rradiciona k s y colores tristes y, en su 
luga r, se adoptará la idea de m1 centro de sa­
lud amigabl e, con colores alegres y con la 
exposición permanente de pinturas infantiles 
que adornen todas las salas)' que hagan del 
1 Tospi ta l m1a vcrdadern galería infanti l. 

E n palabras del Dr. 1Icrnández: 

"El hospit({/ que so11m11os es w, Centro que 1·e1Í­

nn /ns condiciones p({m que se constituya en /111({ 

prolongnáó11 de los hogares; que tome t11111hié11 
en c11e11tn la comodidad de los fnmiliares, con 
áreas específicas donde puedan descrmsm; i11ge-
1ú· 1m alimento J' discutir m11ectos relacio11mlos 
con la atl'71CÍÓn de los 11irios, y r¡11e m todo mo­
mento se vele p01· la seguridad integral". 
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Centro para la Preve nciún de Discapaci­
dades: La construcción de este Centro empe­
zó en Octubre de 200 J y abrió sus puertas en 
Septiembre de 2002. Ahora se pretende im­
plementar nuevas técni cas de laboratorio para 
e l diagnóstico precoz de un mayor número de 
enfermedades tratables. 

Rampa de evacuación: Se qujere construir 
una rampa de evacuación externa en el edifi­
cio original. 

Totalmen te identificado con su quehacer, el 
Dr. H crnández no se ca nsa de procurar de­
volver a nuestros niños y ni1ias la sonrisa que 
una enfermedad les quiere ;1rrebatar. Par;1 él, 
el panorama es muy claro: 

"El /-JoJpitnl es el rector de lfl salud pedidn·ia,, 
y debemos hacer todos los esfuerzos pnrn co11tri­
/mi1· co11 el 111ejommiemo co11st1111te de lo 11ten­
ció11 pcdidtrim cn el territorio 11acio11a/". 

Entrevista a la 
primera paciente 
del Hospital 

Sr,1. ,\ huí.1 Js~1bel E1l1.t~ Ci~ncros 
Primera Paciente del HNN 

Una anécdota viviente 

Es un honor que no se permi te disfrutar sola. 
D.ice debérselo a b abnegación de una madre 
muy especial que, al menor padecimiento, co­
rría con ella y su hermana gemela a cuanto 
centro de salud fuera necesario; todo, por el 
bienestar de sus dos amores. Así com ienza el 
relato de 1\ifarfa Isabel fa llas Cisneros, prime­
ra paciente del Hospital Nacional de N i11os 
"Dr. Ca rlos Sáenz Herrera". 

No recuerda si estaba en segundo o tercer 
grado escolar, pero sí que tenía nueve atios y 
aquel día, 2 4 de mayo de 1964, necesitó 

atención urgente debido a un fuerte resfrío 
qu e se convirtió en bronquitis. 

"Llegamos al Hospital San Juan de Dios 1111~y 

de 111111irm11, ti la sección de pedintría, donde 
nborn quedfl E111ergenri11s, cu ese l'11to11res em 
como 111111 mso11a verde, lo rewerdo como si 
fi1er11 11yer". 

Al Í6•1rnl que on-os pacientes, tanro ella corno su 
madre, daifa l sabel Cisneros Meza (q.d.D.g.), 
tuvieron que hacer la fi la. D e repen te, un 
guard,1 comenzó a entregar fichas, mientras 
asegun1b,1 que a n1zón de que ese mismo dfo 
se inauguraría el Hospital Nacional de Ni1ios, 
la Secci6n de Pediatría no iba a realizar con­
sul tas a partir de entonces. La ficha les servi­
ría para recibir atención en el otro edificio. 

"Nos enviaron a las m,evas i11stfllacio11es, r¡ue 
de po1· sí r¡11edflban uu~y cerquita. y otro se,ior 
empe-:,ó n recoger las fichitfls. Por ems cosns del 
destino, nosotros teníamos la primem. Ahí co-
111e11-::..ó esta 111amvillosa historia, que me dis­
th1g;11ió parn toda In 1.1idn como 111 primera pa­
á e,~te de estn querida institución; ttlgo que me 
llena de orgullo y me ncompoiiard hastn el din 
de mi 111ne11e ". 

Fotos, confites ... adiós dolores 

Después de ser cuidadosamente atendida por 
el Dr. \~'alter Piedra Chinchilla, María Isabel 
fue sorprendida por tma serie de eventos que, 
como cualquier oo·a ruña de su edad, constitu­
yeron l¡¡ mejor parte del día. De pronto, co­
menzaron las felicitaciones, las fotografías por 
doquier, las bolsitas de confites, los helados 
con gelatina y las ca1ninatas por el nuevo Hos­
pital, como si se tratase de toda una celebridad 
que lrnbía llegado de tierras muy lejanas. 

''A mí se 111e olvidaro11 In tos y los dolores, yo 
solo reCl.lerdo r¡ne posaba junto II mi r11mntí pn­
ra los fotógrafos de nmchos periódicos y que por 
m11lquier lugar donde //eg11ba, 711e feliritrrl,rm 
romo si fuern el rentro de todo ese aco11teci­
miemo, o sen, de In ({pert11rn del l-lospitnl. 1-ln 
consultn de 1111as homs se convirtió c11 todo 1111 

1hí1 de festejo.' Lo IÍ11im qm !11111em1í/11m1os en, 



r¡11e 111i hc1wn1u1 gemela no se bubiern wfer-
1111,do t11111bié11, pam que fuem parte de aque­
lla fiesta ". 

La "bolsita de confites" fue una de las prota­
gonistas principales de esta anécdota, porque 
para María Isabel era la prueba palpable que 
llevaría a su casa para constata r que, en efec­
to, todo aquello habfa sido real. 

"De regreso 11111 casa, en Desrrmpamdo.r, yo 110 dtjr,ha 
de repetirle n 111m11rí que ibn n gumrlnr esa bolsim, co­
mo r1!go 11111y mlioso pam umbfl,". 

Si ella estuviera aquí 

A partir de aquel 2+ de mayo de 196+, visitar 
el H ospital Nacional de N iños se convirtió 
para María Isabel F,1 llas en todo un placer. Ya 
f-t1era en ocasión de llevar a su hi jo o a alguno 
de sus sobrinos, lo vivido en d icho recinto 
siempre regresaba a su memoria y lo disfruta­
ba como la primera vez. 

Pero esta experiencia no solo rocó profLmda­
mente su ,·ida, sino 1.-i de dofia Isabel C isneros, 
su mam,i, quien siempre acarició ese recuerdo 
con te rnura; porque aunque no había sido la 
figura mjs importante del evento, lo vivió con 
la misma intensidad con que lo hjzo su hija. 

''Ella no podía creer todo lo que nos había p11-
sado. 1\lfr dedn que h11hfn sido una e.\perientin 
lindísima y se In contnbn n mnntn gente podía, 
porque In 1/wnbn de orgullo saber que .fue la 

primera mamrí eu visitlfr el Ho.1pit11L. De nl­
gmlfl 111n11f'1·a sabía que, de no ser por ella y lo 
widadosa r¡ue era, esto 111111m me hubiera pa­
sado ... es mrís. si estn ronve1:,ación hubiem sido 
un pow 11lfís rmtes, aquí estaría relatando todos 
los detalles". 

Hace solo algunos meses que doña Isabel 
Cisneros entregó el espíritu, a la edad de 84 
aiios. Para su hi ja, no es justo acoger <::Sta dis­
tinción sin mencionar a quien la hi zo posible 
+o años atrás. 

"F.s un rerouocimiento para las dos, p01·que 
ambas la vh.Jimos con d mismo entusim'lno". 

Ahor:1 disfruta de las cuatro décadas de nues­
tra querida institución en compañía de su hi­
jo, nuera, nieta y demás familiares. Pero para 
ella, esto apenas empieza, pues mientras el 
cuerpo le aguante, quiere disfruta r el cin­
cuenta , sesenta y todos los aniversa rios que 
quedan en el futuro, ya que de este hecho 
histór ico nadie podrá testificar mejor que ella. 
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"A mí se me olvidaron la tos y los 
dolores, yo solo recuerdo que 
posaba junto a mi n1amá para 
los fotógrafos de muchos 
periódicos . .. " 
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Testimonios 

IZ de Juho ZOOZ 

IHolol Soy Tomós. Soy un regalo del Noelfo o,os. 
nocí cf 25 de docotrnbre del ZOO! Nocí un mes 
ontc.s de k,s pre.V1sto. tuve. ,nmodurcz pulmonar y lo 
posé bostonte mahto ur,os d io.sel\ lo VCI 

Hoy t engo ya seis t'ntscs y soy rnuy fch z con nu 

fo1TUbo. Tengo CII\CO hermanos y un hermano. somos 
siete en totol 6roc1os a Jos cuidados que doc•ore.s 
y enfermeras. co" esp(nru de sern,,o y~ntrv:go. me 
dieron. hoy disfruto de la v,do Junto e PT11 fam1 ! o tJ>' ~ 
Grocras de nuevo porque con la oyudo que Uds me 

0 

d ieron cada día c.onozco más d<. los cosos bonttos C:,.,( 
qt.ic la Vida ofrece Ademas que. he conoc,do ~de. -0 • 
el dio que v,rc oqui lo que es e l amor y lo entrego 
por los demás Groc,os de nuevo en mi nombre y de 
m, fom, /,o Que o,os les bcnd,go 

Tomds 
Y Fomoloo S6nchez Vollolobos 



Holal 

Mlt. llom.o Alejandro y noci tw>cc c1nc,g meses Tengo tre.s mues y mcd,o de vivir c:n mi co.sa con 
m,s papós que tonto me qi.n~n. me conton, ,ne visten, me boilo.n o sunpluncntc rnc obra1on 
<Ofl ..., ... 

Ahoro, como vui, S<f11 un gordo c;oc;hctón pero no sicmP" fui o.sJ (llegue o pesor un ktlo). 
PorccNWI Jntcnníno.blu los momentos que aquí vivf entre sondos y gobochas. 6roc.ias o 010,, 
rópldotM.ntc sit hM convertido c.n W'I recuerdo Sc.jono 
Dd>fdo al cuidado de. ton buenos cnfcrmcl"OJ y doctores- y d< tos poklbroJ de ohuto de mi 

popó y rnf momo y ohOt""O he crc.cldo y ~odo. 
EsToy muy ogr<>d«ído po,- haber podido contar con los mejores c,,idodos CIIOndo md. lo 
Mce.sifc. 

'6roc.-os por el e.mpuJonc-itof 

AleJandro Corono., For,how 
3 de Febrero 2003 
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'i>ido ~ 'i)aos 

q u e cumph, tn t i 

t odos sus bueno:; 

propo,itos 

1 '" 1 11 

Ood-.>ru /J.v, k>. woci~ pe ~ VC'f .5,Jo una pccSJro. 

f or1, c:~ptüo.\ c.on m,~o y '6t(>l;<o,,:), t.5pcro c¡cc. p1.,~ 

5qfM a.1C\'\:!1.:(ldo Q r'tlUtNS niii<» h1ii que.. c.! 
S"'ciior la bC/"\cllaa Y rrwc.ho~ ~(0<..,1..:15 por h..,bcrcc. 

... tu l'ida lw tlejat/11 1111a huella i111/111rrahfr en /u 1111a 

~ to, Lodo foAo por ~ cubni· qu:.- 1cf'l/o. . Le. doy S roctaS 

fv<" +oJo lo ql.JC, h,zo p.,r ni, . f1(;cftis 'arao0¡5 que 

010:, fa bd19a. Nonco la voy C\ ofv,deY. 

Con Canño y Aprcc.i o 

flncll't:, bo(JZÓ /ez. cJc//6() 

121 



122 

Territorio Indígena 25 de marzo del 2004 

Señor: 
Director Hospital de Niños. 
Su despacho. 

Est imado Doctor: 

Por medio de ta presente quiero en conjunto con los hermanos de Iriria de grata 
memorio y los abuelos nos dirigimos a usted para manifestarle nuestro . .Jlr.Of.l.l!lQ~-
09radecimiento a la Dro. Valverde, Dra. Navarrene., Dra. Sot o, Dr. Carrillo, Dr, 
Barrcntes·y en general d personal fné.di co d é hetnatolajía ·y medfd ñ~ 3: enfu meras. 
trabajadoras socicd por habernos ayudado a consolar nuestro dolar y angustia por lo 
enfermedad de nuest ro querida hija y nieta. 

Las buenas atenciones recibidas, su preocupación por los pacientes y acompañantes _ 
ponen a esta institución en un ejemplo de modelo de atención en tos servicios d e s-otúl:J ··· 
que requiere Costa Rico. 

Como familia indígena de la niña sabemos de los esfuerzos médicos realizados y de lo 
otenci6n especializado qué le brindó el persohal de esta ins titución que fue a todo 
pruebo de mucho calidad y que estamos pr ofundamente agradecidos. 

Hoy con mucha sinceridad le decimos muchas gracias. yestero y que Dios ilumine a esta 
institución y bendiga a l personal médico, enfermeras en general , para que con ese 
mismo humanismo sigan luchando por salvar la vida de los niños y niñas de Costa Rica. 

- Saludes cordicries, - '· ·····- · - - -

~te, -~ · ~~ !t,..,,...,,, 'J: 
--r~~ Romero. Anostacia Romero 

Podre Abuelo 

C/ Dr. Eli$e.o Vargas. Director EJecutívo CCSS, 
Dr. María del Rocío Sáen2. Ministra de Salud 
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sidcrar los retos que quccbn por delante, los 
cuales, la vida misma depositó primero en 
hombros del Benemérito de h1 Patria, Dr. 
Carlos Sáenz J lerrera y posteriormente, en 
manos de cada 11110 de sus sucesores, quienes 
hicieron del I Tospiral Nacion.11 de N iños, el 
centro médico pcdiáu·ico del que gozarnos en 
nuestros días. 

El desarrol lo tecnológico sigue su curso, .il 
igual que la aparición de nuevas patologías. 
La generación de hogaño anhela sus propios 
actores sociales, líderes como los de ayer, que 
trabajen para que nuestra querida institución 
mantenga c1 prestigio del que disfrnta en toda 
Latinoamérica; repurnción que se fundamenrn 
en un servicio de altísima calidad. 

"Lo que yo más quisiera es que me 
pudieran visitar mis amigos, los 

niños y niñas de mi edad ... " 

El bospitfll que soiim11os es uno p;ira los usua­
rios, otro para los pioneros de esta visión y 
uno muy especial para los funciona rios actua­
les, quienes ven con ilusión y optimismo el 
f1.1ruro, así como el desarrollo de cada una de 
sus unidades médicas. Por este motivo, consi­
deramos a continuación cada uno de estos 
sectores, así corno el sinnúmero de tareas y 
oportunidades que estas represcnt,m. 

La historia del Hospital Naciona l de ~ iños 
Dr. Carlos Sáenz Herrera , está enraizada en 
el conocimiento, la perseverancia y la infini ta 
capacidad de sofiar; cualidades que no deben 
fa ltar en las mesas de trabajo, juntas médicas, 
aulas, consultorios y salas de operaciones. 

Pero, por sobre todo, dichos atributos de­
ben reílejarse en los pasillos, expedientes 
médicos, libros de colorea r y rostros de ca­
da pequeño enfermo, que busca en este re­
cinto sanidad parn su cuerpo y pn para su 
alma. 

Más espacio, colores y sonrisas 
La perspectivfl de los usunrios 

¿Quiénes son la verdadera razón de ser del 
Hospital Nacional de Niños? Son tan impor­
tantes los deseo de cada infan te corno los 
grandes proyectos institucionales que sueñan 
nuesu·as autoridades hospitalarias. 

Por este mocjvo, la opinión de Mariwa, Lis­
beth, José Alonso, Mari ancla, Kimberly, Ro­
drigo y muchos otros niños que acuden a sus 
citas mensuales o se encuentran internados 
hace meses, encabezan esra unidad temática, 
donde se esbozan las necesidades futuras de 
nuestro centro pediátrico. 

Desde televisores hasta juegos ele mesa, los 
pacientes expresan ilusionados sus ideas para 
que no solo se al ivien sus padecim ientos, sino 
que su esta ncia se vuelva más ll evadera. 
Cuando se consideran casos como el ele Da­
vid, quien durante sus 14 años ha pasado más 
tiempo dentro del hospital que en su propia 
casa, las respuesrns a la pregunta: "¿Cómo es 
el hospital de sus suefios?", cobran un signifi­
cado superior. 

Lo mismo en ocasión de pequeños con lcuce-
111 ia , lupus, e nfcrmed,1d es como el Ma l 
ele Hodgkin o el Síndrome de Prune-Belly, 
así como problemas congénitos; todos ellos 
dignos merecedores de un culto diario al 
amor por la vida y la fe. 

''Lo r¡ue yo 1/l{Í.f quisiem es r¡uc me pudierrm 
visit11r 111is n111igos, los 11ifios y 11iiíns de 111i 
edad, porr¡nc solo permiten 111 entmdfl de gente 
adulta y me pongo 11111_y triste", 111nnifestó 1Vffl­
rirm11 con la 11/(/yor de las convicci01ws. 

José Alonso, por su parte, solo <lesearfa algún 
medio de entretenirnienro que le permita ol­
vidar el dolor y la angustia por un rato, así 
corno una silla más cómoda para su ma1rní, 
que lo acompaña durante sus largas estancias 
en el 1 lospital. 

Ellos, ni igual que otros niños eno·cvistados pan1 
efectos de esta memoria, padecen enfcnneclades 



crónicas o de díficil trn tam icnto pero no se 
quejan y m~ís bien agradecen cada gesto ama­
ble y pronto atLxilio, sobre codo cu,rndo sus 
males se acrivan. 

Comida va riada, camas más grandes, juegos 
..idecuados a la edad, salones espaciosos y ven ­
tilados, frazadas para aqueJlos aquejados por 
el frío, más ho ras de televisión y jug uetes ... 
colo res vivos en los consul torios y sa lones, 
que maticen sus cuerpitos pál idos en ausen cia 
de la salud que muchos gozamos. Este parece 
ser e l H ospital t\acional de N iños que desea 
la población inf:mti l de Costa Rica. 

Cada deseo cumplido podría traducirse en una 
sonrisa, en una Lígrima menos, en un día 
m:ís ... P ero la ilusión no solo se desborda de 
sus ojos, sino de los de fami liares y amigos, pa­
dres y mad res que Ucvan la du ra carga día a día 
y noche .1 noche, quienes también sueñan con 
un centro médico cada día más humano, iJ1te­
gr:1 l, donde también ellos encuentren descanso 
y aunque sea, w1 poqui to de al ivio ame J;1 pena 
que produce la inminente pérdida de un hijo. 

Esperanza en vez de lágrimas 

Los cientos de p:idrcs, mad res o encargados 
que visitan las instalacion es del Hospi ta l Na­
cional de I\'.iños a djario, son un componente 
m uy importante de nuestra institución, del 
grupo de usuarios que incluso, en algunas 
ocasiones, vive de manera permanente bajo 
este techo. 

Ciertamente, su labor principal es consolar a 
sus h ijos, pero además, cuán tas veces no cola­
boran con el personal médico y facilitan la ta­
rea de 11 uesm1 unidad de enfermería. Ellos y 
ellas sueñan con un hospital remozado, donde 
sus necesid:idcs también formen parre de la 
lista de prioridades. 

Cada petic ión va precedida de un sincero 
agradeci miento, el cual no pueden ca llar 
mientras mi ran a sus hijos, muchas veces con 
los ojos temblorosos por lágrimas retenidas, 
jugueteado sobre la cama o profundamente 
dormidos después de un tratamiento . 

"Nle parece que todo est:í bien , tal vez lo C1 n i­
co qu e me gustaría son sillas 111,ís cómodas 
para soportar más, cuando uno se tiene que 
quedar en las noches", sosruvo Virgi nia, una 
de las muchas nrn drcs que pasan jornadas en­
teras asist iendo a sus hjjos. 

Algunas de e ll,1s fueron aún más explícitas en 
sus re(] uerimientos, m:inifcstados con la in­
tención de que el I lospital 1acional de N i­
ños continúe pres tando un servicio de altura: 

• Invitar a la población costarricense a que 
apoye el albergue Santingo Crespo. 

• Mantener la calidad h umana y ética que h.1 
caracterizado a la institució n. 
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Ampliar los servicios de laboratorio y far­
macia. 

• Mejorar las condiciones de los servicios. a­
nit;i rios y bailos del H ospital, incremen­
tando el número y la cercanía a las unida­
des médicas. 

• Extender los horarios de atención terciaria, 
de manera que independiencemente de la 
hora en la que surja una emergencia, se 
pueda contar con un especialista capa cita­
do para atender el caso. 

• Adecuar los salones pan1 los acompañantes 
de los niños. sobre todo con sillas más có­
modas e incluso camas. 

• C re,1r un albergue o una sala de descanso 
dentro de la instiu1ción, donde los pa dres 
pu edan dormir un poco, pero sin ,1lejarse 

del niño completamente, sohre todo en c;:i­
sos <le gravedad. 
Ofrecer algún tipo de ;1l imentación p,1ra 
aquellos que no pueden ir a su casa o no 
tienen los medios económicos para sa tisfa­
cer esa necesidad. 

• Ampli~ir el horario de alimentación en el 
albergue Santiago Crespo. 
Disefü1r manuales para que, en caso de en­
fcrn1edades muy específicas y liien tipifica­
das, el padre pueda conocer sus caracterís­
ticas ~· cómo proceder con moti\'O de una 
emergencia, sin tener que depender tan to 
del personal médico. 

• Controlar estrictamente la entrada y salida 
de personas dentro de las .íreas de hospita­
lización , lo que contribuiní con un .1111-



bicntc J e mayor tranquilidad y segur idad 
dentro de las instalaciones. 

• Evitar el ingreso <le adulcos cnformos, que 
puedan pe11udicar !}Is cond iciones sa nita­
r ias del centro méd ico y derivar en infec­
ciones intrn hospitalar ias. 

• Contar con cuerpos de seguridad en los al­
rededores del Llospital, pues en los últimos 
afios e h,1 convertido en una zon,1 peligro­
sa, sujet,1 de actos delictivos que ponen en 
peligro b vida de los niños y sus acompa­
ñantes. 

E n el cornón de padres y mad res como H a­
;,,e l, Vi lma, Migue l, Sicel ly, .A.nita, Carlos, 
i'VL1 rt:1 y Alfredo, ent re muchos otros, estas 
medidas podrían mejora r, en llll Futuro no 
muy lejano, las acnrnles cond iciones en las 
que sus hijos reciben lltención. Consi<lera n 
que siempre se puede mejorar, sobre todo 
rnando se o-.1ta de inocentes afernidos al sue­
lio J e la vida y del maiiana, lo que todos ju n­
tos, podemos, en muchos casos, convertirles 
en realidad. 

Un hospital "para" niños 
ln perspectn;n de los f1111cio 11ario.,· 

Así como entre los usu:irios ha~, un deseo pal­
pable por ver a nuestro centro ped iátrico desa­
rroUfodosc en distintos campos, la comunidad 
médica y admin istrativa del l Iospital Nacio­
nal de Niños también mira el fu m ro bajo um 
óptica posítin1, de crecimien to conti nuo, con­
si dern ndo a cab,i lidad los desafíos que exige 
esta coyunmra, mientras diseñan las estrate­
gias que pcrmitinín h,icer frente ,1 los retos. 

En primer lugar, se identi fica um1 n ecesidad 
de mantcm:r e adheridos a los principio:; éti­
cos que sirvieron de cim iento a la construc­
ción de un hospi ta l p rofu ndamente humano, 
cuya vocación ele servicio lo h:1 disti nguido de 
en tre el resto de hospitales del país. Varios 
funcionarios hacen un llamado a todos sus co­
legas, para que juncos, en arrnon í.1 y como una 
sola persona, hagan del Hospita l "de" niños 
uno " para" niños, donde se satisfagan no solo 
las necesidades físicas de los in fa ntes, sino se 
aborden sus problemas de manera integral. 

E l hospi tal que suelian los fw1cionarios de 
nuestra casa pedi,ítrica es w10 donde además, 
se trasciendan las b;ffreras geogníficas y eco­
nómic,1s, para lleviir s:rnjJad hasta los ri nco­
nes más insóli tos del país, una medida que 
salvará muchas vidas y alivi ,1rá la pesada carga 
que implica la centra li zación de los servicios 
que existe en la ,1crualidad. 

A continnnción, algunos de los principales re­
tos a enfrentar, a corco, mediano y hirgo pla­
zo, desde la perspectiva de los l.íderes de d is­
tintos departamentos: 

• Atender las necesidades emocionales de los 
niños y sus padres. 

• Solventa r las ca rencias económicas y al i­
mentarias dentro de l Hospital, <le aquellas 
fam il ias que no cuentan con los recursos 
para hacer frente a los gastos que implic.1 
tener un niño hospi ta li zado. 

• Generar proyectos que unifiquen a toda la 
comun idad médica hospi ta laria, con el fin 
de que mediante esfu e rzos conjuntos, los 
objetivos del centro médico se cumplan sa­
tisfactoriamente. 

• Ampliar los canales de comunicación en 
todas las direcciones. 

• Redefi nir el ro l de prestación de servicios a 
la sociedad, o rientándolo hacia las necesi­
dades médicas de carácter especia lizado, 
para una mayor maximización de los recur­
sos h umanos y materiales del plantel. 

• Buscar la autonom ía del l-fospit.1 1 Naciona l 
de K ifios, con el fiJ1 de que sus proyectos 
puedan ser plenamente desarro llados y con 
ello, mantenga su liderazgo en materia de 
investigació n y servicio. 

• Estrechar relaciones con el resto de la co­
muni dad científi ca y la población en gene­
ral , para que las po líticas y proyectos se 
realicen sobre el análisis de los problem as 
nacionales y así se definan las estrategias a 
segui r. 

• Llevar el cen tro pediátrico a todos los rin­
cones del país, mediante programas de ca­
pacitación en hospita les regionales, con el 
fin de descentra lizar los servicios. 

• Superar el déficit actua l de recurso huma­
no, lo que elevaría la calidad del servicio y 
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las condiciones laborales de muchos fu n­
cionarios. 

• Crear infraestrucnmJ adecuada para q ue los 
padres gocen de mayor comodidad dentro 
del centro médico, como salas de descanso y 
unidades de hospintlización 1mís espaciosas. 

• Ampliar unidades como urtoped i;i, quema­
dos, cuidados inten ivos, fa rmacia y labora­
torio, con e l fin de que los usu.trios gocen 
de servicios de la más alt;i cal idad. 

Sin duda a lg una, los actuales funcionarios de 
nuestro H ospital Nacio nal ele NiJi.os Dr. Car­
los Sácn¿ Herrera, anali7.an hoy, como lo hi­
cienm sus predecesores, !,is necesidades que 
impo ne hi m edicina pediiítrica de nuestros 
tiempos, pero también las csmttegias que per­
mitirán e l crecimiento a futuro. 

La unidad de crite rios y de corazones, pero 
so bre todo, el amor po r los ni11os y niñas 
costarricenses, se vislumbran como los gran­
des motores que permitirán ir m rís a llá de 
estas metas y ca re ncias, exp lorando otros 
m undos de oportunidades aún no conocidos, 
pero que esperan ser descubiertos por nues­
tros líderes de hoy, tanto dentro de los cam­
pos de la investigación, de la docencia, de las 
nuevas tecnologías, de la ética )' de l desarro­
llo tic proyectos y a lianzas que generen re­
cursos. 

En términos más específicos, va rias un idades 
médicas han manifestado iniciativas muy con ­
cretas, cuya fina lidad primordial es mantener 
nucsa·a querida instinrción a la cabeza en ma­
teria tecnológica, lo qu e por supuesto, impac­
tad en forma positiva en la salud de la niñez 
costarr icense )' en la ca lidad del servicio que 
disfrutm1 hoy nuestros usuarios. 

rfolcs son los casos de los Departamentos de 
Cardiología, 1 nfeccologfa, Endocri no logía y 
C uidados Intensivos, entre otros, los cuales 
no solo presenta n excelen tes resulmdos, sino 
que suclian con la implementación de proce­
dimientos y metodologías cada vez más avan­
zadas, por b s que desde ya trabajan incansa­
blemente. 

¿Cuál es el Hospital que sueñan 
algunas de nuestras unidades médicas? 

Cardiología 
• Rea liza r procedimientos terapéuticos inva­

sivos por catererisrno cardiaco de mayor 
complejidad. 

• Implementar estudios electrofisiológicos, 
d iagnósticos )' terapéu ticos. 

• Desarrollar el expediente elecn-ónico. 
• Realizar la capacitación y cambios necesa­

rios para producir estudios de investiga­
c ión clínicos prospectivos. 

Infectología 
• Con tinuar con todos los programas de in­

vestig,1ción y docencia que hoy los ocupan, 
así co mo las colaboraciones con organiza­
cio nes de la ta lla del Tnstituco Nacio nal de 
Salud de los Estados Unidos ele orteamé­
rica, la Divisió n de Enfermedades lnfec­
cios.1s Pcdi,itricas del U .T Southwestcrn 
Medica[ Centcr de Dallas, la "Universidad 
de Minncsorn, el Jnstiruto Butántan de 
Brasil, Instituto Clodomiro Picado de Cos­
ta Rica y la Universidad ele Costa Rica , en­
tre otrns. 

Endocrinología 
• Mantener la r isió n que ha permitido un 

avance sign ificativo en el d iagnóstico y ma­
nejo de enfermedades crón icas de la espe­
cialidad, como es el caso del rrarnmiento 
con hormona de crecim iento en un g rupo 
de pacientes que provienen de todo el país. 
Esca atención se realiza con base en las re­
comendaciones de la Comisión Nacional 
de Ho rmona de C recimiento del l lospital, 
y ha tenido por objeto ,ltender ,l niños y 
adolescentes deficita rios de hormona de 
crecimiento, pacientes con Síndrome de 
Turncr e Insuficiencia Renal C rónica. Ca­
be sefialar que este tratamiento ha requeri­
do de un gran esfuerzo económico Je la 
.Institución dado el altísimo costo de la 
ho r mona, asimismo, de una a lta especiali­
zació n por parte del equipo médico. 

• Supcnir los magníficos resul tados obteni­
dos en el grupo ele niños y adolescentes 
con Diabetes Mellitus tipo 1, que han al-



canzado niveles excepcionales, indicativos 
de un excelente control metabólico. com­
parable o superior a los de los países indus­
tria lizados. 

• Me<liantc acciones como las anteriores, 
contribuir con al av.ince sin precedentes 
que h.J teni <lo el Sistema de Seguridad So­
cia l Costarricense en los ú ltimos a11os. 

Genética Médica y Metabolismo 
• Con tribuir con el ca mpo de la investiga­

ción , a mwés de otras publicaciones como 
la realiz.idas en torno al hipotiroi<lismo 
congénito, análisis de defectos de distrofi­
nas y an.ílisis de condiciones genéticas en 
Co ta Rica, para la Organización Mundial 
de la Salud . 

Labo ratorio de Genética 
• Identificar cada d ía, con mayor precisión, 

los problemas genéticos y cromosómicos 
heredables, que con un consejo genético 
;1propiado, evitarían la propagación de en­
fermedades genéticns determi nadas, como 
las traslocaciones en el Síndrome de Down. 

Urología 
• Consolidar el Programa de Postgrado en 

Urología Pediátrica. 
Desarrollar aún más el progrnma de t rarn­
mienro endoscópico para la corrección del 
reflujo vésico uretrnl, con el fi n de que 
pronto el H ospital pueda adqui rir los in­
yectables y esta patología se trate como 
tma cirugía ambularoria. 

• ;\,Jantcner los bajos índices de estancia hos­
pitah1ria logrados, sobre todo en la resolu­
ción quirúrgica de pato logías como la Hi­
dron efrosis, que en los años 80 tenía una 
estancia intra hospitalaria de hast::i 21 dfas 
y ::i crualmente, llega a t res días. 

Dermatología 
• fmpulsar la promoción de una Fundación 

que ayude a clnrl e tratamiento a pacientes 
con enfermedades severas y delicadas, con 
tratamientos de alta tecnología como cu lrj­
vo de quenirenociLos para reposición de 
piel, uno de los más recientes avances de la 
Biotecnología. 

• Ernidicar las patologías más comun es, tales 
como: dcrmatisis atópica, v itíligo, prurito 
por insectos, alopeci:1 de areaca, y csc,ibia­
sis (sarna). 

• Aumentar el recurso humano existen te, ya 
que con la llegada de nuevos espccialisrns, 
la jefatun1 podría destinar más t iempo par::i 
la investigación y las publicaciones. 

Unidad de Tramna 
• Consolidar el Depart.1111ento, uno de los 

más recientes dentro del servicio hospitala­
rio, el cual requjcre g ran cantidad de re­
cursos considerando el ripo de pacien te 
que se atiende. E n la mayoría de los casos, 
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"Tenemos que mantener y 
fortalecer esta actitud: los niños 

son lo más importante." 

esta Unidad necesita de un equipo rnul ri­
cljsciplinario para enfrentar una parología 
inmediata. 

Testigos vivientes del poder 
de la imaginación 
l11 perspertivrr de los pioneros 

AJgunos están retirndos, ou·os continúan ha­
ciendo lo suyo dentro del campo médico, aca­
démico, comercial, político o social costarri­
cense. Pero todos ellos, sin cxccpci6n, son 
testigos vivientes del poder de los suc11os, del 
impacto que puede tener un ideal cuando se 
trabaja incansablemente por concretarlo, no 

sin la mediación del entusiasmo, l.1 i.: tie:1 y el 
esfuerzo conjunto. 

Se trnt,1 de los pioneros J el H ospital Nacio­
nal de Niiios Dr. Carlos S,íenz H errera, de 
los que aún pueden chir fe del c;1 risrna de este 
\' isionario costarricense, contagian<lo a bs 
nuevas generaciones de su mística r amor al 
pró¡imo. 

Para precursores de la ta lla de 1111.:dicos como 
Edgar ,\ !ohs, Roberto Ortiz, Cecilia L izano ~­
Elfos J iménez., solo por mencionar algunos. 
no hay recetas infalibles µara enfrentar los re­
tos que el destino nos impone, exi ten ingre­
dientes en la vida que imprimen calidad a ca­
da obra que se hace en beneficio del país y 
sohre todo, de los niños y nii'ias que constiru­
yen el porvenir de una nación. 

~fal y como lo re umicrn el Dr. Nlohs, su se­
cret0 consistió en enamorarse de urn1 insúcu­
ción, alrededor de la cual diseiió su proyecto 
de vida y entregó sus mejore.~ a iios. Líderes 
con tales cualidades son los que nuestro centro 
médico ncccsirn hoy, que dfa a tifa luchen con­
tra Jos paradigm:1s existentes y a luz de la.<; cre­
cientes necesidades científicas y humanas; se 
:iboquen con sacrificio y creati\·idad a resolver 
!os problemas que impone la coyunnm1 actua l. 

Como un profeta de su tiempo, el mismo Dr . 
..Vlohs presagió brevemente Jo que serfo h1 
medicina pedi:ítrica del nuevo siglo y los de­
safíos qu e enfrentará nuestra entidad, si pre­
Lende contimrnr el liderazgo que la h:1 carac­
terizado desde su fund,1ci6n, en materia de 
sal ud pC1 hl ica: 

" .. . 1il progreso cieut (!1ro y temológ,irn de t!stn 
épom es tan vertigi11oso, q11e si 110 hncemos 1111 
grm, rsft1e1:::-o, t11dr1 r/Jí1 110s nlc:jnremos más de 
/11 ji'Ol1lera del wnoámiento y no seremos cnpn­
ces de resolver adewndm111:11te los pro!,/e'll!as 
rowplejo.r que presem,m Jllli'Stros p11cimtes de 
hoy. Ln medicina del n1io 2000 v11 11 estar do­
mi11ad11 por las enfermedndes crónims y las 
eme1gmá11s, JJ11evos proredi111ie111os no i11.,t1.ri­
vos pnm el ding11óstico, 1111evos 11mlian11e11tos y 
¡,roudi111ie111os, y una 11uet·11 ético. 



/ ,ti 111ediánt1 del próximo siglo Vtt 11 s,•r m111 

medicina diferellfe n /11 r¡ne co11ocemo..-: por eso, 
t'S llffl'Sflrio prepnmrnos sin pérdida dr tiempo 
y asimos 1tf mrro de /11 historia ... " 

El espíritu que posibilita el progreso 

Los actores dentro de los campos social y cien­
tífico que necesita la Costa Rica posonodern:.i, 
no pueden ser menos entusiastas y osados de 
lo que fueron los constructores del l lospir,11 
Nacional de N iños, hombres luchadores y 
esforzados, fieles a un ;1 causa y a su convic-

ciones. 'üd es el ejemplo del Dr. Roberto Or­
tiz. Brenes, quien ai'111 después de su retiro y 
muy a pesar de varios que brantos de salud, 
continú,1 al frente del Parque de Diversiones, 
fuente de recursos impor tantísima pani el de­
sarrollo de varios proyecros de nuestra queri ­
da institución. 

;',.;o se pueden sino ciLar cexn ial rne nte las pa­
labras del Or. Elías J iméncz, sobre la hum il­
dad )' transparencia que exige el servicio a los 
demás y el ejercicio de una funci ón pública: 
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"Pnrn 11/rmrwr el éxito en cualquier em¡rresa 
hny r¡ue snber gannr y perde,; hny r¡ue se,· enér­
gico y II in ve: . .flexible, hay r¡ue dejnne llevar 
por el amor ni prójimo, In étim )' la bomsti-
dnd ... Si queremos que /ns cosasfimdoneu hr~y 
r¡ue ser c0111u1iimtivo a todo nivel, hny que tener 
grmrts de tmhttjm; y 111 11 nidnd es fi111dnment11/ 
pnrn genernr los m111bios r¡ue 111111 coy1111t1trn 
impone ... Tenemos que mtmteuer y Jortnleccr es­
t11 11ctinul: los niños .1"011 lo más imponnnte ". 

¿Y qué sueña una pionera como la Dra. Ceci­
lia Li zano? Que los prorngonistas del futuro 
del Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos 
s ~k nz H errera, se sientan siem pre profunda­
mente honrados <le pertenecer a una institu­
ción 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 ni i'ios que aspiran a una mejor 
cal idad de vida. 

o se podría fi nalizar este capítulo, sin reto­
mar el pensamiento de nuestro fundador y 
soi'íador por excelencia, quien en ocasión del 

la,....,_ . 
. ''90t-

inicio de la primera campaña para recolección 
de fon dos, 40 años au·ás, reflexionara ante el 
ap::icible rostro de un infa nte dormido, ternu­
ra que daría encrgfa a tocb su capacidad crea­
dora y calidad hwuana; sencillez que alumbra 
el sendero de la historia que aún nos queda 
por escribir. .. 

"inspirado en /11 dulce e:rpresión del niiio r¡11e 
inicia est11 noche del último de mm-:.o de 19 5-1 
s11 np11cible sueíio. iniciamos también, sereno el 
espírifll .)' e111ocio11ndo el corazón, 111111 mmpní111 
nnáo1111I dcstiuadn n buscnr mayor protección 
para ll(Jllellos uiífos r¡ne perdida lrr salud, requie­
ren urgC11temeute de nsistenán m édico social.. 
Es sentir m1 poco en nosotros In vida de los de­
mrís )' ~frmd11r II los demrís u 1111 per¡ 11e1in por­
ción de 11uestm vida ... " 
Dr. Carlos Sáenz I {errera 
(Benemérito de la Parría, J 910- 1980) 

C ita texrual, extraída de "Memorias del Hos­
pital ~ aeional de Nii'ios Dr. Carlos S,1en z. 
Herrera, y su Asociación", escrita por el Dr. 
Roberto Ortiz Brenes, 1996. 



uestros edificios ~1 lo lar~u de la histn1i1 .._ 

Edificio original Hospital 
1964 

Centro para la Prevención de 
Discapacidades 
2002 
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Edificio de Especialidades 
2000 

Proyecto Torre de Cuidados 
Críticos 



Anexo #1 
Organigrama 

- Relación jerárquica 
Relación de coordinación 

- - - Servicio externo 
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de Salud 
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Consejo 
Administrativo 

U.C.R. y otras 
Universidades 



Subdirección General Parte A 

Departamento 
de Medicina 

....... ~ --- *Ejemplo: Donadores y 
receptores de organos 

Subdirección 
General 

Departamento 
de Cirugía 

Departamento 
de Enfermeria 



Subdirección General Parte B 

Unidad de 
Enseñanza 

1 

Unidad de Bioética 
e Investigación 

Subdirección 
General 

Dept. Cons. Ext. 
y Emergencias 

Cent Hac. para el Dx. y Trat 
de Prob. de Aprendizaje 

M.E.P.-H.H.N. 

Servicio Diag. 
y Tratamiento 



Dirección Administrativa 

Financiero 
Contable 

Consejo 
Administrativo 

Recursos 
Humanos 

Dirección 
, Administrativa 

Subdirección 
Administrativa 

Administrativo Legal Servicios 
Generales 

1 

• 

Relaciones 
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Personal del Hospital Nacional de Niños 

DIRECCION GENERAL 

HERNÁNDEZ GóMEZ RODOLFO 
EDITH ANGULO ROJAS 
KATTIA SOLIS GUERRERO 

SUBDIRECCIÓN GENERAL 

SÁENZ PACHECO ALBERTO 
ARAYA HERNANDEZ SILVIA 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 

CARRILLO VALVERDE MAYELA 
ROMERO RETANA ADRIANA 
CASTRO VARGAS OSCAR 
CHINCHILLA RODRIGUEZ GEORGINA 
TORRES CERDAS ROSA MAR ÍA 
OVIEDO GONZALEZ MARIA CRISTINA 

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y 
EMERGENCIAS 

SUADIRf CCION CONSULTA EXTERNA 

JIMÉNEZ HERRERA CARLOS EDUARDO 
CALZADA CASTRO ALEJANDRO 
ROSALES ROSAS LAURA MARÍA 
HIDALGO CORRALES MA. ISABEL 

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS 

RODRÍGUEZ CALZADA HERNÁN 
ABELLAN LI JUDITH 
BLANCO MORA ANDRÉS FELIPE 
VARGAS ARREA ROLANDO 
FLORES CARAVACA JAVIER 
PÉREZ CALDERÓN ALEXANDRA 
I IURTADO JIMÉNt Z JOSÉ EDUARDO 
ARCE JIMÉNEZ JORGE ARTU RO 

UNIDAD DE DESARROLLO Y FONIATRIA 

JIMENEZ GONZALEZ PATRICIA 
íALLAS DCLGADO MARIETHA 
VALERÍN RAMlRES ROSELYN 
GUZMAN CHAVES MARGARITA 

SERVICIO DE URG[NCIAS PEDIATRICAS 

RINCÓN LUQUE GUILLERMO 
FERNANDEZ PLANAS WILLIAM 
VARGAS JIMÉNEZ FÉLIX ÁNGEL 
RODRIGUEZ RODRÍGUEZ CARLOS 

SCRVICIO DE ALERGOLOGIA 

CHAVARRÍA MILANÉS JOSE FRANCISCO 

CONSUI TA DF FMPl fAOOS 

DUBUISSON SCHONEMBERG VERÓNICA 

n RSONAl ADMINISTRATIVO 

íÍCNICAS Y PfWf fSIONAl ES 

MORA CALDERON VIELA CRISTINA 
VILLALOBOS Al.VARADO NUHIA 
GONZÁLEZ HERNÁNDEZ ANA LORENA 
CALVO CALDERÓN ELIZABETH 

ASISffNTE ADMINISTRATIVO 

JIMENEZ GAMBOA MA. LUCRECIA 

SECRETARIAS 

BLANCO MASÍS MA. DEL ROSARIO 
JIMÉNEZ BARAHONA MARITZA 
ELIZONDO MOUNA MA. TERESA 
LEAL RUGAMA MA. ISABEL 
QUESADA BARBOZA ELVIA MARTA 
BOLIVAR BOLIVAR MARIBEL 
CARRERA CAMACHO MA JULIA 
DINARTE CASTRO MA. EUSEl31A 
DURAN CASTRO MA. DE LOS ANGELES 
MONGE CORELLA MA. EUGENIA 
ESPINOZA MEDINA MA. JUDITH 
ROJAS MÉNDEZ MA. DE LOS ÁNGELES 
BOLAÑOS MEZA SURA RAQUEL 
CALVO MONGE OLGA LIGIA 
VARGAS MORA MARTÍN 
FLORES MURILLO ANA LORENA 
SÁNCHEZ PORRAS ROSA 
BENAVIDES RETANA BELLANICE 
ALVARADO RODRÍGUEZ SARA 
LIZANO RODRIGUEZ OLGA 
CASTRO ROJAS LUCRECIA 
SILES ROJAS LUZ DIGNA 
SANCHEZ SANCHEZ VILMA CECILIA 
AZOFEIFA SANDOVAL ROSARIO MILENA 
CASI RO SOLÍS RITA 
GUZMÁN SOMARRI BAS MARICELA 
MORA VALVERDE ANA LUCÍA 
SOTO VAi.VERDE ANA YANSI 
ALPiZAR VARGAS MA. MARLENE 
CASTILLO VARGAS KATTIA 
GON7ALEZ VARGAS ANA IRIS 
GUERRERO VARGAS JOHANA PATRICIA 
PÉRE7 VIALES CARMEN RITA 
FUENTES BEJARANO ROS[ MARY 
ARAGÓN HERNÁNDEZ USSETTE 
CASTRILLO MORA ROSIBEL 

CONTRALORIA DE SERVICIOS 

ARTAVIA ESCALANTE DENNEY 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 

MORA BADILLA GERARDO 
DURAN JIMÉNEZ ANABELLE 

S[RVICIO DE CIRLJG IA GENER AL 

CORRALES SOTO JUAN CAR LOS 
CORTÉS OJEDA JAIME 
CECIUANO ROMERO NORMA 
URROZ TORRES ORLANDO 

SALAS VA,VERDE SONIA 
CHAVES FERNÁND[Z LAURA 

SlRVICIO DE ANESH.SlOLOGIA 

MURILLO RIVAS LUIS ALFONSO 
VILLALOBOS AGUILAR ANABELLE 
ROJAS AUBERT MA. DE LOS ÁNGELES 
LEYTÓN CHACÓN VYRIA 
TRISNOShl SUÁREZ SANDRA 
DIAZ FAZ RICARDO 
BADIi.LA PEÑA FRAN~ 
SALAS BRENES FLORAISABEL 
PARRA SANCHEZ FLORIBETI 1 
QUIROGA GÓMEZ MARTÍN 
BOZA CI IAVES SONIA 
CHAVES SANDOVAL MANUEL 
SEGURA BRENES MARCO VINICIO 
ESTRADA PIEDRA CINTHYA 
GAMBOA CORRALES LUIS CLAUDIO 

UN,OAD DE ENDOSCOPIA 

MUÑOZ GONZÁLEZ CESAR 
PICADO AGUILAR VIVIAN 

UNIDA[) ['E CIRUGIA /\MBULATOqlA 

HE.RNÁNDEZ CORDERO MA DEL ROCÍO 

UNIDAD DE EMERGENCIAS QUIRÚRGICAS 

VARGAS SALAS MARCO V 
CHACÓN CHAVES FABIOLA 
NAVARRO BLANCO LAURA 
BONILLA ULATE MAYELA 

SfRVICIO DE ODON I OLOG ÍA 

CORDERO MORA JORGE 
ST[INVORTH VIVES GUILLERMO 
SAENZ PUCCI GABRIELA 
AZUOLA HERRERA SILVIA 
CI IAVARRIA GUTIÉRREZ LIZBETH 
RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGÉLICA 
DONATO CALDERÓN GARLO 
MORA QUIRÓS MARIELOS 
CHAVES MORA MARIBEL 
BADILLA QUESADA JENNY 
MORERA ROMÁN VICTORIA 

~LRVICIO DE OFTALMOLOGIA 

VARGAS VARGAS MARIANA 
BONILLA !BARRA AR\JALDO 
QUESAD/1 VARGAS TOMÁS 
SALAS VARGAS MARISELA 
AGÜERO ECHEVERRIA ROLAND 
HERNANDEZ CARMONA SERGIO 
ORLICH DUNDORF CLAUDIO 
TABAR[Z CARVAJAL ANA CATALINA 
GONZALEZ LORÍA CARMEN 
CASTRO IAORA CRIS. INA 

SíRVICIO Df CIRUGIA RECONSTr-:UCTIVA 

SIRI ADEMA CAR LOS 



STEELE BONILLA ROBERTO 
ACHlO FULNTES MAY-UNG 
BERROCAL CÓRDOBA LUIS A. 
GUZMÁN STEIN GABRIELA 

UNIDAD DE LABIO Y PALAOAH 

CUBlRO BRENES EOGAR 
HERRERA GUIDO ROBERTO 
DITTEL JIMENEZ JOSE FRANCISCO 
NAVAS APARICIO MA. DEL CARMEN 

SERVICIO DE CIRUGIA ONCCLOGICA 

BARRANTES ZAMORA JOSÉ CARLOS 
SALAS VALVERDE SONIA 

SERVICIO DE NUROCIRUGIA Y 
UNIDAD MON - OREO EPILEPSIA 

TREJOS FONSECA HUMBERTO 
SEGURA VALVEROE JUAN LUIS 
ZAMORA CHAVES JUSTINIANO 
BRIAN GAGO ROBERTO 
SITTENFELD MAURICIO 
BENEOIT CHAVARRIA EDUARDO 
AZOFEIFA CALVO KAREN 

SERVICIO DE CIRUGIA CARDrOVASCULAR Y TORAX 

MORA BADILLA GERARDO 
ALVARADO JIMÉNEZ OSWALD0 
QUINTANA MORALES RONALD 
VARGAS SIVERIO MAURICIO 

UNIDAD DE TRASPLANTl:S 

MATAMOROS Rll'v1ÍREZ MARIA AMALIA 
RIMOLO DONADIO FIORELLA 

SCRVICIO DE UROLOGIA 

COTO FONG DANIEL 
PEREZ VENCGAS MARCO IINlONIO 

SERVICIO DE ORTOPEDIA Y FISIOTERAPIA 

ALPIZAR ARIAS JORGE FCO 
ÁLVAREZ COSMELLI PATRICIO 
ÁVILA ROSALES MARICEL 
ARGUEDAS BARRANTES MARIANO 
AZOFEIFA UREfilA MA. ISABEL 
ARROYO CARVAJAL RODOLFO 
BUSTOS AíENCIO ENOC 
BUSTAMANTE CASTRO MA. LUISA 
BOLAÑOS QUESADA WILLIAM 
FLORES GÓMEZ CARLOS LUIS 
GARCIA MIRANDA MA. AURELIA 
GUTIÉRREZ MONTOYA LUIS OMAR 
HIDALGO APARICIO GRACIELA 
LÓPEZ RUIZ RÓGER 
MATAMOROS ALVAREZ OSCAR 
RAMIREZ ROJAS TOBIAS 
SOTELA QUIRÓS ADONAY 
VARGAS TR ISTÁN PERLA 
BARBOS/\ PICÓN MAURICIO 
CACERES JAÉN IDALIDES 
BARQUERO CASTRO JOSÉ 
MORENO DELGADO JENNIFFER 

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA 
Y AUDIOLOGIA 

NASSAR JACOBO MARTÍN 
JOHANNING MÜLLER ALVARO 
ROBLES IGLESIAS EDUARDO 

SERAVALLI SANCHO MI\. VIRGINIA 
MURlllO GON2ALEZ FEDERICO 
MADRIZ ALFARO JUAN JOSE 
CHICA MUÑETÓN MARCELA 
MAORIZ MOYA ROSA 
CASTILLO TRIGUEROS ELMA 
QUESADA RUIZ SANDRA 
OVIEDO CAMBRONERO CECILIA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

CASTRO BERMUDEZ ABDÓN 
BADILLA MESEN MARLENE 

INFECTOLOGlA 

AVILA AGÜERO MA. LUISA 
ACÓN ROMERO FABIOLA 
AGUILAR MADRIGAL WENDY 

NEONMOLOGIA 

CASTRO HERRERA CARLOS 
ALFARO BRIANSÓ BRAULIO 
LAZO B(HN JAIME 
VASQUEZ BRENES SERGIO 
PINTO PINTO LUIS E. 
CAMPOS MONTERO ZULMA 
ODIO Pf:REZ CARLA 
CALVO CALDERÓN MARCELA 
ARGUEDAS ESPINOZA FLOR DE MARÍA 

MEDICINA 5 

UMAÑA SAUMA MA. DE LOS ANGELES 
BARAHONA HIQUEBRANT ALBERTO 

GASTROENl EROI.OGIA 

MORA GUEVARA ALFREDO 
MORALES ARAYA CARLOS E. 
GUZMÁN ACEVEDO CEUNA 
JIMÉNEZ RIVERA CAROLINA 

MEDICINA 4 

JIMÉNEZ CHAVER RI ANA LAURA 
ALVARADO MONGE OSCAR ALEXIS 
VARGAS JIMÉNEZ FÉLIX 

ENDOCRINOLOGIA 

FUSCALDO PERALTA CARMEN 
ARTAVIA LOR ÍA EFRAÍN 
JARAMILLO UNES OR I.ANDO 
RICHMOND PADILLA ERICK 

MEDICINA 3 

ONCOLOGIA 

BARRANTES JIMÉNEZ MAX 

H[MATOLOGÍA 

CARRILLO HENCHOZ JUAN MANUEL 
NAVARRETTE DURÁN MARTA 
VALVERDE MUI\JOZ KAHI/\ 

MEDJCINA 1 

GOMEZ LEON IVONNE 
VARGAS HERNÁNDEZ ANA GABRIELA 
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NEUMOLOGIA 

SOTO QUIRÓS MANUEL 
GONZALEZ PINEDA REINA 
GUTIÉRREZ SCHWANHAUSER JOSÉ PABLO 
SOLÍS MOYA ARTURO 

INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGÍA 

PORRAS MADRIGAL OSCAR 
LEIVA MÉNDEZ IRIS 
ARGUEDAS ARGUEDAS OLGA 
ABDELNOUR VÁSQUEZ ARTURO 
RAMIREZ BONILLA MAYRA 

MU ABÓUCAS Y GENETICA 

SABORÍO ROCAFORT MANUEL 
CRUZ MARÍN FRANCISCO 
VARGAS CORRALES CARLOS 
TREJOS MONTERO RAFAEL 
HERNANDEZ SEGURA YORLENY 
ABARCA MORA GABRIEL/\ 
BALTODANO VARGAS NECKY 
BUSTAMANTE HIDALGO YETTY 
CALVO JIMENEZ ANTONIO 
CHAVES MOYA FRANCIS 
DELGADO DELGADO MARIA 
GRAHAM OREAMUNO NATALIA 
MUÑOZ POLTRONIERI SILVIA 
PALMA WONG SUNLING 
REUSEN ALEJANDRA 
ROJAS LAURA 
ROJAS BARRANTES ANDREA 
SANCHEZ SEQUEIRA ABELINO 
SANDI MANFRED 
SALAZAR OROZCO CLAUDIO 
SEQUEIRA CORDERO ANDRES 
VEGA HERRERA JUAN MIGUEL 

NEFROLOGIA 

MADRIGAL CAMPOS GILBERT 
SABORIO CHACÓN PABLO 

CARDIOLOGIA 

FAERRON ANGEL JORGE E. 
GUTIÉRREZ ÁLVAREZ RAFAEL A. 
YONG PIÑAR BERNAL 
MAS ROMERO CARLOS 
CASTRO BERMÚDEZ ABDÓN 
RUBIO CAR MONA MAR LEN 
GONZÁLEZ RODRIGUEZ ANA 
MELÉNDEZ OVIEDO MIRIAN 

NEUROLOGIA 

SELL SALAZ/IR FERNANDO 
LORIA ARRIETA JOHNNY 
BRIAN GAGO ROBERTO 
HERRERA GRANDA MARIA ELENA 
CRUZ MORA FLORY 
VALVERDE SANABRIA OLGA 
ESPINOZA SERRANO LOURDES 

DERMAI OLOGIA 

SANCHO TORRES MARIO 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

RIVERA BRENES RAMON 
BALTODANO AGÜERO ARISTIDES 
PÉREZ HERRA VICTOR 
RAMiREZ CASTRO SANTIAGO 
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PSIQUIATRIA Y PSICOLOGÍA 

JARAMILLO BORG[ S YASM!N 
CHACÓN GORDON GLORIA 
LÓPEZ SÁENZ YOLANDA 
SÁNCHEZ MURILLO SILVIA 
CASTELLANOS CRUZ LAURA 
ARATA HERRERO MARGARITA 
FIGUEROA MALAVASSI MAX 
FALLA ELIZONDO 1/ICTORIA 
ROBLES PÉREZ YETTY 
FALLAS BADILLA MARLEN 
OVIEDO NAVAS NIDIA 
GÓMEZ ABARCA ANA LUCIA 
MONTERO VARGAS MARIA EUGENIA 
ORLICH ALCAINE MARITZA 
ALPIZAR HERNÁNOEZ FLOR 

):.I IMÉNEZ SANDOVAL VILAM NIDIA 

CLINICA D[ ADOLESCENTES 

MORALES BEJARANO ALBERTO 
, RAMIREZ MORA WALTER 
\'SEVILLA VARGAS ANGELA 
• CHAVES VIQUEZ ROCÍO 
,LEAL RUGAMA ISABEL 

CUIDADOS PAL!AT VOS 

QUESADA TRISTÁN LISBCTH 
!ROLA MOYA JUAN CARLOS 
DELGADO JIMÉNEZ ZAIDA 

UNIDAD DI:. TERAP A RESPIRA-ORIA 

GUTIER EREZ SCHWANHAUSER JOSE PABLO 
SOLANO BLANCO FLORY PATRICIA 
CHAVARRIA MARIN EDUARDO 
DURAN MORA MARIO 
GITTENS TOMLINSON DARYN 
MOLINA ALVARADO GUSTAVO 
BONILLA ABARCA RODOLFO 
CÉSPEDES ARAYA MARVIN 
ABARCA SAL/IZAR RANDAL 
BARQUERO CAMPOS MARCO 
GARRO FALLAS ROLDAN 
LÁSCAREZ RAMIREZ YENER 
LóPEZ OSANDO MARIO 
MORENO AZOFEIFA DIEGO 
QUESADA MORALES ViCTOR 
SOLANO FAJARDO EUGENIO 
VILLALOBOS FERNANDEZ OSCAR 
FERNÁNDEZ DELGADO EILEEN ALIA 

PERSONAL MEDICO DE APOYO 

AGUILAR VIOUEZ ETILMA 
ARGÜELLO CRUZ LESLIE 
AVILA DE BCNEDICTIS LYDIANA 
BEAUCHAMP CARVAJAL DEBORA 
BERKOVICS VEGA MARIA LOURDES 
CAMACHO VARGAS MARGARITA 
CASAS BUSTAMANTE ANTONIO 
CASTELLANOS CRUZ LAURA 
CHACON FERNANDEZ CAR LOS 
DIAZ WILLIAMS RAFAEL A. 
FOGARTY VIRGILIO RAFAEL 
GERMAN TOLO! GABRI ELA 
GUTIERREZ SANDOVAL MDNICA 
JIMENEZ MENOEZ GABRIEL/\ 
MADRIGAL VALVERDE LUIS EMILIO 
MURILLO GONZALEZ FEDERICO 
QUESADA FERNANDEZ LEDA 
SANCHEZ JIMENEZ ESTEBAN 
SANCH EZ MURILLO SILVIA. 

PFRSOII.AI Dr rNFfílMERl/1 

ENFERMERAS (OS) 

/\BARCA BALTODANO MARIBEL 
ACEVEDO JACAMO ANA MAYELA 
AGÜERO CHINCHILLA ANA LUCIA 
ALFARO so Lis LUIS ALEJANDRO 
ÁLVAREZ JIMÉNEZ XENIA 
ALVAREZ ROJAS ROSA MARIA 
ARAYA ARAYA DAMARIS 
ARAYA ARIAS LILLIANA 
ARCE BERTOLONE MA.DEL SOCORRO 
ARCE VILLALOBOS MARLEN 
ARIAS JIMÉNEZ MILENA 
ARIAS MORALES CARMEN LILLIANA 
BADILLA ARTAVIA JUANA ISABEL 
BADILLA RIVERA JEANNETIE 
BARBOZA VARGAS ANA ISABEL 
BARQUERO MOYA VERA VIOLETA 
BARRANTES CHAVES ANA ELIVE 
BARRIENTOS CORRALES ADRIANA 
BARRIENTOS MONGE ROCIO 
SEER THOMPSON ELLEN 
BLANCO ROJAS KAROL 
BOGANTES RAMIREZ ROSA MARIA 
BOLAÑOS RAMIREZ OAYSI 
BRENES MONTERO CHRISTIAN 
BRENES SOLANO RITA 
BRIONES GONZÁLEZ LILIA 
CABEZAS ELIZONDO MA.DE LOS ANGELES 
CAMPOS MENA MA. LOURDES 
CAMPOS PANIAGUA LIDIA 
CÁRDENAS BRICEÑO MA. ESTHER 
CARMONA SEAS REBECA 
CASTILLO MOLINA MARLEN 
CASTILLO RAMIREZ MARISOL 
CASTRILLO LAWSON MERCEDES 
CEOfflO MORA MARILYN 
CHAVARRIA FERNÁNDEZ DAMARIS 
CHAVES CALVO MA. DEL CARMEN 
CHAVES GONZÁLEZ CARMEN 
CHAVES HERNANDEZ DILCIA 
CISAR MATAMOROS YERLING MARITZA 
CORTÉS CORTÉS ARGERIE 
CUNNINGHAM GORDON NIDIA 
DEBCRNARDI WILLIAMS XINIA 
DE LA VEGA RUIZ ROXANA 
DIAZ GUEVARA JUANA MA. 
DIAZ PACHECO NATALIA 
DINARTE ARTAVIA CARMEN 
DUARTE RIVAS LUCINA ISABEL 
ELIZONDO SAL/IZAR LIGIA 
ENRIQUEZ PRENDAS WALTER 
ESCALANTE BARQUERO MERCEDES 
ESTRADA VARGAS YAMILETH 
FALLAS BAOILLA MAUREEN 
FERNANDEZ RAMIREZ MARIANELLY 
FERNANDEZ UREIÍIA MARTA ISABEL 
FERNANDEZ RETANA RAQUEL 
FLORES CECILIANO NADIA SARAY 
FONSECA CHIVI MARTA 
GARBANZO VARGAS JENNY 
GARCIA MORENO ANA USBETH 
GóMEZ AGUIRRE JOSEFA 
GÓMEZ ALPÍZAR LORENA 
GóMEZ GÓMEZ ADALINA 
GONZÁLEZ ARCE GRACE 
GONZALEZ SOTO !RENE 
GUERRERO HERRERA AMALIA 
GUERRERO VELÁSQUEZ ELIZABETH 
GUTIÉRREZ GUTIÉRREZ INÉS 
GUTIÉRREZ RAMIREZ RITA YADIRA 
GUTIÉRREZ ZAMORA MA. DE LOS ÁNGELES 
GUZMAN ROJAS ISABEL ALICIA 
HERNANDEZ CASTRO AIDA 

HERNÁNDEZ MEDINA ALEX GUSTAVO 
HERNÁNDEZ NÜÑEZ AMARILES 
HERNÁND[Z UREÑA M/lRIA EUGENIA 
HERRERA StBAJA MA. CRISTINA 
HIDALGO ALFARO MARITZA 
HIDALGO DELGADO VILMA 
HIDALGO MONTOYA MAGDALENA 
HOUSTON G~ANT JOYCE 
ISAGUIRRE VALDERRAMA ROSA 
JIMÉNEZ DfAZ KATHERINE 
JIMÉNEZ OSANDO NIDIA 
JIMENEZ RODRIGUEZ XIOMARA 
LOBO GARCIA RENEE 
LÓPEZ CERRUO CARMEN 
LÓPEZ NAVARRO LAURA OANIELA 
MADRIGAL MÉNOEZ MA. RAQUEL 
MC.DONALD CORBET MARLENE 
MENA CHAVARRIA ESMERALDA 
MENA SOLIS ISABEL 
MÉNOEZ MÉNDEZ DAYSI 
MONOOL 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 CALDERÓN VIELA CRISTINA 
MORA CHAVARRfA GRETTEL VANESSA 
MORA MORA DYLANA FRANCINY 
MORAGA MORAGA MONSERRAT 
MORALES ARROYO ANA 
MORERA FERNANDEZ MARIA AUX. 
MUÑOZ ARRIETA MA. DEL CARMEN 
NAVARRO PICADO VIRGITA 
NELSON WILLIE MARJORIE 
NEMBHARD BRUMLEY SONIA 
NIELSEN GUILLÉN BARBARA ERIKA 
OCAMPO VARGAS ADRIANA 
OBREGÓN GÓMEZ MA.ISABEL 
ORTEGA JIMÉNEZ ANA ISABEL 
ORTIZ GUTIERREZ PEDRO 
ORTIZ JIMÉNEZ RUTH VANESSA 
PANIAG UA COREA NURY 
PERALTA GALVEZ AURA LISETH 
PÉREZ BRENES MARGARITA 
PLANT AVI LA SHEILA 
PORRAS PÉREZ MA.EUGENIA 
QUESADA CAMPOS FLOR DE MA. 
OUIRÓS ROBLES YOLANDA 
OUIRÓS VALVERDE ANA EVANGELINA 
RAMIREZ GARITA PAOLA 
RAMIREZ MORA LUZ MARIA 
RAMlREZ MORERA YESENIA 
RAMIREZ RANGEL GRETTEL MARIA 
RIVAS CARMONA VERA CECILIA 
RODRIGUEZ MONTERO MARCELA 
RODRIGUEZ ZAMORA ANA VIRGITA 
ROJAS CHAVEA SUSANA 
ROJAS MUÑOZ MARLEN GEORGINA 
ROJAS QUIRÓS WILSON 
ROJAS SOLANO MARIELA 
ROSALES MEJIAS RODOLFO 
ROSALES VÁSQUEZ FLOR MA. 
RUBIO CARMONA MAR LENE 
RUIZ BERROCAL DINORAH MA. 
RUIZ RODR IGUEZ MA. DE LOS ANGELES 
RUIZ SÁNCHEA AURELIA 
RUIZ SEGU ANGELINA 
RIVAS CARMONA VERA CECILIA 
SÁNCHEZ ACUÑA ILS[ 
SALAZAR ARGÜELLO VIRGITA 
SALAS CERDAS VIRGINIA 



SALAZAR ACUÑA EMILY 
SALAZAR CONEJO NANCY 
SÁNCHEZ FONSECA ANA LUISA 
SANO[ ZÚÑIGA ADELAIDA 
SANDOVAL BARAHONA MA. DE LOS ÁNGELES 
SEVILLA VARGAS ANGELA MA. 
SIMPSON SIMPSON DANNA 
SIMPSON CHAVARRIA DAMARIS 
SOLANO AGUILAR AIZA MA. 
ULATE ARAYA ANA GINNETTE 
UMAÑA TORRES YADIRA 
URENA SOLIS YOLANDA 
UREÑA SOLIS MAYELA 
VALERIO VILLALOBOS JUANA 
VALVERD[ ARAYA ROSAURA 
VARGAS ARAYA MELSA RUTH 
VARGAS DELGADO MARLENE 
VARGAS DiAZ ANA ISABEL 
VARGAS MORA LIC IA 
VARGAS MORA MA.DEL ROSARIO 
VARGAS MORA OLGA MA. 
VÁSQUEZ ESPINOZ/\ TERESA 
VASQUEZ MORA VERA 
VILLALOBOS MONDRAGÓN AZILDE 
VILLEGAS ROJAS ISABEL 
VILLEGAS SANCHEZ MARLEN 
VINDAS VEGA MA.DEL ROSARIO 
VISCAINO VALVERDE MARLEN 
WRAY MC.LEAND TAUBET 
ZAMORA BONILLA NIDIA M. 
ZÚÑIGA BRENES ROSIBEL 

AUXILIARES 

ACUÑA ARAYA INES 
AGUILAR CORONADO JUDITH 
AGUILAR RODR ÍG UEZ MAíllTZA 
ALPIZAR CERDAS DAMARIS 
ALVARADO ALVARAOO AMABLE 
/\LVAREZ FLORES KEREN 
ALVAREZ VICTORES EDUVINA 
ARTAVIA SERRANO MARITZA 
ARIAS ARROYO GERARDINA 
ARRIETA BADILLA SARA 
ASTORGA RODR ÍG UEZ MA. ROSA 
AZOFEIFA CARRERA MA.DE LOS ANGELES 
BARBOZA BERROCAL MA.DEL ROSARIO 
BARBOZA GRANADOS INÉS 
BARRANTES ZELEDÓN SINDY 
BERROCAL JIMÉNEZ ANA JENSY 
BOGARIN BONILLA CINTHYA 
BOLAÑOS PEÑA WENDY 
BRAVO CERDAS ANA CECIUA 
BRENES TABLADA LIDIETH 
BRICEÑO OBANDO SANDRA 
BURGOS MONTOYA MARITZA 
BURKE PETERKIN ELOISA 
BUSTOS ZELAYA MA. JOSEFA 
CABALCETA MORA MA. JESUS 
CALDERÓN RIVERA YORLENI vmE 
CAMBRONERO ROJAS IVONNE 
CAMPOS MEDINA VIRGINIA 
CAMPOS ROJAS ADRIANA 
CANALES CEDEÍ'lO AZALEA 
CARMONA BUSTAMANTE KENA 
CARMONA PÉREZ MAGALLY 
CART[N SOLANO GRETIEL EUGENIA 
CASTELLÓN GAMBOA BREN DA 
CASTILLO ALVAREZ CARMEN YADIRA 
CASTRO ARIAS JESSICA MA. 
CASTRO KARLON XI NIA 
CASTRO MADRIGAL ESPERANZA 
CERDAS MORA VILMA 
CERDAS TORRES NURIA ISABEL 
CHACON LEON ANA LORENA 
CHAVARRIA JIM(N[ Z ELSA 

CHAVARRÍA PÉREZ SANDRA 
CHAVARRIA ZÜÑIGA FLOR DE LIZ 
CHAVES CASTILLO FLORIBELL 
CHAVES COTO MIXI 
CHAVES OROZCO YAMILETH 
CHAVES ZÜÑIGA CECILIA 
CHINCHILLA MORA LIDIA 
CONTRERAS RIVAS TERESA 
CONTRERAS SOTO MARLENN[ 
CORDERO MADRIZ MARIA CRISTINA 
CORONADO MARIN XIOMARA 
CORRALES CASTRO CRUZ 
CORRALES GUEVARA MARVIN RAMÓN 
CORTÉS REINA HAYDALIS 
DALHOUSE MULLINS DOROTIY 
DELGADO ARIAS MARIA NIDIA 
DELGADO JIMÉNEZ MARIBEL 
DELGADO MONGE MARIA ANABErH 
DELGADO SEGURA ZENEIDA 
DELGADO SEGURA ANA JEANSY 
DIAZ CUBILLO BERNABELINA 
DÍAZ JAÉN YAMILETH 
DfAZ JUAREZ NELLY 
DITTEL LEÓN MARÍA ANGEL/\ 
DURAN RIVERA NANCY 
ELIZONDO SOLANO NUBIA 
ESQUIVEL ELIZONDO CEIDY 
ESQUIVEL MAYORGA NOEMY 
FALLAS FALLAS LAURA 
FERNÁNDEZ GARCIA CARMEN 
FLORES MADRIGAL ANA MARIA 
FLORES MONTERO VILMA 
GARBANZO MATAMOROS SANDRA 
GAMBOA HERRERA MARIA OFEUA 
GARCIA CARBALLO KATTIA 
GARCÍA MENA GRETTEL 
GARCÍA GARCÍA SONIA 
GARITA CAMPOS ANA 
GONZALEZ ARAYA KEREN ANDREA 
GONZÁLEZ BOLAÑOS GUISELLE 
GOMEZ SOTO JULIO 
GORDON GORDOM MARCELA 
GUERRERO POVEDA JORGE 
GUTIÉRREZ MEJÍA HAYDEE 
GUTIÉREEZ VILLAGRA MARIA SIRIA 
HALL FERNÁNDEZ JESSICA MARÍA 
HERNÁNDEZ CHACÓN LUZ MARTA 
HERNÁNDEZ RUIZ MERCEDITAS 
HERRERA ESPINOZA ZULEMA 
HERRERA RODRÍGUEZ PAULA 
JARA CAMACHO MARÍA MARTINA 
JIMÉNEZ BENAVIDES MILAGRO 
JIMÉNEZ FERNÁNDEZ LILLIAM 
JIMÉNEZ JIMÉNEZ MARIA EMILIA 
JIMÉNEZ ROJAS GABRIEL/\ 
JIMÉNEZ SERRANO KARINA 
JIMÉNEZ SOLANO ROXANA 
JOHNSON NICHOLSON ANNETTE 
LATINO MU/\JOZ LIZETH 
LASSO MONTENEGRO CAROL JEANET 
LEAL ROBLES ROSEMARY 
LEANDRO GUILLEN ANGIE 
LEDEZMA MORALES SANDRA MILENA 
LEÓN CAMPOS HILDA 
LITTLE LEWIS MARVA 
LOBO ARAYA LIZETH 
LÓPEZ BALTODANO DAMARIS 
LÓPEZ CUBERO KATTIA 
LÓPEZ HERNÁNDEZ ARACELLY 
LÓPEZ PORTUGUÉS GISELA 
MARENCO ESCORCIA LIGIA 
MASfS MATA RITA 
MASIS PORTUGUEZ MAGGILENY 
MATAMOROS AZOFEIFA KATTIA 
MARTINEZ HIDALGO EUNICE 
MARTINEZ SÁNCHEZ GINNffiE 
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MC.DONALD BINNS MELBA 
MEDINA GRANADOS AMPARO 
MEDRANO QUIRÓS ESTER GABRIEL/\ 
MELÉNDEZ ZÚÑIGA ADRIANA MARÍA 
MENDEZ HERNÁNDEZ ADITA LEDIZ 
MELÉNOEZ RAMIREZ GRACIELA 
MIRANDA HUERTAS ILEANA 
MOLINA ARROYAVE LUZ DORIS 
MOLINA TORRES ADRIANA REBECA 
MONTERO CALVO ANA GABRIELA 
MORA BADILLA MIRIAM ELENA 
MORA MORA MERCEDES 
MORA MURILLO DAMARIS 
MORA RODRÍGUEZ AIOA 
MORA UREÑA AORIANA 
MORALES HIDALGO MARCELA 
MORALES SEGURA FLORY 
MORALES VALVERDE YANCY 
MORALES ZAPATA DEYANIRA 
MORANTE FALCON MARIA ALICIA 
MORERA FLORES MA.DE LOS ANGELES 
MUNGUIA HERNÁNDEZ CARMEN 
MURILLO MORA ILEANA VANESSA 
MURILLO MORALES SUSANA 
MURILLO SAENZ KATLEN VANESSA 
NAVARRO ESQUIVEL NIDIA EDITH 
ORTEGA ARAYA LILUAM 
OSORNO CAMPOS ORLENDY 
OVI EDO CÉSPEDES SHIRLEY MARIA 
OVIEDO CAMBROENRO CECILIA 
PÉREZ AVELLÁN MARGARITA 
PÉ.REZ COTO FANNY 
PIEDRA ROJAS SILENE 
PORRAS RIVERA MA.DEL ROSARIO 
PORRAS UMA/\JA CARMEN 
QUESADA BERMÚOEZ ILEANA 
QUESADA VARGAS OLIVIA 
QUIRÓS ARROYO MARÍA CECILIA 
RAMÍREZ ARAYA MABEL 
RAMIREZ ARAYA MARTA MARÍA 
RAMIREZ PÉREZ JOYCE 
RAMIREZ PIÑA ELNA YAHAIRA 
RAMIREZ RUIZ SHIRLEY 
RAMIREZ SOTO EMILIA 
RAMIREZ VALLADARES LI LIANA DEL ROSARIO 
REYES GRANADOS MARITZA 
ROBINSON EWIT MARVA 
ROBLETO MORAGA SONIA 
ROJAS LEAL SANDRA LORENA 
ROJAS MORA ANA LUCIA 
ROMANINI MONTERO JEANNETTE 
ROSALES GARCÍA PEGGY 
ROSALES LARGAESPADA ZAIOA 
ROSALES MENDOZA ZOLEIDA MARIA 
RUBIANO SANCHEZ ROSA MARIA 
SALAS BRENES BERTILIA 
SALAS CUBERO MARCIA EUGENIA 
SALAZAR MORERA MARIA LEDA 
SEGURA ROJAS MAYRA PATRICIA 
SEGURA SÁNCHEZ INGRID 
SOLÓRZANO CÁRDENAS MARIA /\DELIA 
SOTO ARCE MARIA UNA 
SOTO FONSECA MARIA DEYANIRA 
SOTO SANCHEZ ANA LORENA 
SOTO VARGAS MELANIA 
TORRES GUTIÉRREZ ABIETH 
VALENCIANO MARIN MARÍA AUX. 
VALERIN ARRIETA MARISOL 
VALVERDE ABARCA PAMELA 
VARGAS ARAYA MARIA EMILIA 
VARGAS CHAVARRIA EUZABETH 
VARGAS HERNÁNDEZ JEANNETIE 
VARGAS HERNANDEZ JOHANNA 
VARGAS MORA ADRIANA 
VARGAS PANIAGUA JACKELINE 
VÁSQUEZ SEGURA REBECA 
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VEGA HERRERA PERLY 
VI LLEGAS VILLEGAS JULISSA 
VI LLALOBOS BOLAÑOS MARIA GEORGINA 
VINDAS PENA J[ANNETTE 
ZAMORA MIRANDA CINTHIA MERCEDES 
ZAMORA MORALES ANA YESENIA 
ZÚNIGA GUTIÉRREZ ANA MARIA 
ZUNIGA OBAN DO SHIRLEY 

ASISlfNTl Dl PACIENTFS 

ALVARADO ALVARADO MARIA EUGENIA 
ARGUEDAS PANIAGUA JIMMY 
ARIAS SALAZAR CARLOS 
AVILÉS MORALES LINDSAY ANNETIE 
CAMBRONERO VARGAS ADEUO 
CASTILLO JIMENEZ RANDALL 
CASTRO DURAN JEINNER 
'CASTRO MURILLO MARCO VINICIO 
CERVANTES CORDERO MARIA ELENA 
COTO SOLANO LUZ MIREYA 
CHAVES ARRONÉS LUIS MARTIN 
CHAVES GONZALEZ CLOTI LDE 
CHAVES JIMÉNEZ SERGIO ALONSO 
DE LA CORNEJO NAVARRO RICARDO A. 
ELIZONDO SOLANO MA.DEL CARMEN 
ESQUIVEL MENA FRANKLIN 
FERNANDEZ ARTAVIA JOSE EMILIO 
FERNANDEZ HERNÁNDEZ YAHOSKA 
FONSECA CALDERÓN ANA MARIA 
FORRESTER HERNANDEZ GUILLERMO 
FUENTES MARIN LILLIANA 
GOD(NEZ JIMÉNEZ FLOR 
GÓMEZ BALTODANO DENNIS 
GONZALEZ ZÚÑlGA EZEQUIEL 
GR ANADOS FALLAS ELICINIO 
GRANADOS VARGAS EDWIN ANTONIO 
HERNANDEZ VALERIO LIGIA 
JIMÉNEZ i\ZOFEIFA JORGE 
JIMÉNEZ HERRERA MIGUEL 
JIMÉNEZ sotls GUILLERMO 
JIMÉNEZ UMAÑA ANDREA 
LEIVA RODRÍGUEZ FLORINOO 
LEÓN ARIAS LEONARDO 
LÓPEZ RETANA ANDRÉS ALONSO 
MADRIGAL MÉNDEZ JORGE 
MARTINEZ HERNÁNDEZ GILBERTH LEONEL 
MANTLE ROWE MIRNA 
MARIN SALAZAR IRIS PATRICIA 
MENA MORA HERNÁN 
MENA PARRA CARLOS 
MENA UREl'IA ANA ISABEL 
MIRANDA PICADO OMAR 
MONESTEL VALDEZ MARTA 
MONTERO MONTERO OLMAN G. 
MONTOYA JIMÉNEZ MAYRA 
MORA CASTILLO GERARDO ALBERTO 
MORA CECILIANO JORGE 
MURCIA MONGE FRANKLIN 
MURILLO LEÓN LUIS FERNADO 
MURILLO MARIN ZULEMA 
PICADO MÉNDEZ ARACELLY 
PEÑARANDA BRENES RAFAEL 
OSANDO ARROYO MARTHA 
RIVERA AGÜERO MA. EUGENIA 
RIVERA ARGUEDAS KATIIA 
RIVERA RAMÍREZ EMILCE 
SÁNCHEZ BRENES MAURICIO GERARDO 
SOLANO LÓPEZ MARIA UNA 
SOLIS GONZALEZ MARTA EUGENIA 
SOLIS PÉREZ EDWIN 
VARGAS MESÉN ALBA 
ZAMORA VALVERDE JUAN PABLO 

ASISl lN íE 0 ( PACIENTES CONSUI TA 
E.XrE.RNA Y LMt R(, ENCIAS 

CALDERÓN MORA RONALD 
CORRALES SOLANO MINOR P. 
CHAVES SUÁREZ JUAN CAR LOS 
GAMBOA RIOS MARIO 
HIDALGO ALVAREZ JOSE ALFREDO 
PARRA MORA MANUEL 
TORRES VALVEROE RONALD 

SFCRE TAfllAS 

AGUILAR OVARES XINIA MAYELA 
ALVARADO RODRÍGUEZ El BETIA 
ASTORGA RAM1REZ ILEANA MARIA 
BARRANTES MURILLO YAMILETH 
BARRIENTOS AR ROYO LIGIA 
CALVO NUÑEZ ROXANA 
CHINCHILLA GUEVARA MARIELOS 
GAMB0/1 ALVARAOO MA. GABRIELA 
HIDALGO SÁNCHEZ JENNIE 
JINESTA VALVERDE MA.ALEJANDRA 
LÓPEZ CHACÓN KATTIA 
MONTERO MONGE NORMA 
PICADO MONGE ROSA MA. 
PORRAS BERMÚDEZ MARIELOS 
QUESADA BARRANTES HILDA 
RODRÍGUEZ VARGAS ROCÍO 
SALAS GONZALEZ ENELOA PATR ICIA 
SOTO VARGAS PEGGY 
VARGAS RODRÍGUEZ IRENE 
VARGAS YONG SIGDALISSI 
VILLEGAS SANCHEZ NATHALIA 

C(NTRAL TELEFONICA 

AZOFEIFA RAMIREZ PATRICIA 
BUSTAMANTE MARIN LEI LA 
CABALCETA JIMÉNEZ KARENI 
FALLAS FALLAS NIDIA 
SALAS GOMEZ OLGA MARTA 
SALAZAR MELÉNOEZ ANA YANCY 
CABALCETA JIMÉNEZ KARENT 

DOCUMENTOS MEOICOS 

ARCE ROORIGUEZ SANORA 
BAR BOZA CASTRO FROILAN 
BRENES MATA RITA 
CALDERON FALLAS LISBETH 
CARRILLO AGUILAR NELSON 
CORTES BOLAÑOS MARIA CRUZ 
CRUZ BOGANTES OAGOBERTO 
CRUZ MONTERO OVIOIO GERARDO 
CHAVARRIA CHAVARRIA SARA 
CHAVES MENDEZ MIKEL 
CHEVEZ CHAVARRIA FELICITA FILENA 
DIAZ DIAZ EDITH 
DIAZ NARANJO MIGUEL 
FALLAS CALDERON UZBETH 
FALLAS JIMÉNEZ YADIRA 
FERNÁNDEZ CUBILLO ESTEBAN 
FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ SANDRA 
GARAY ESPINOZA IVETH 
GONZALEZ FERNÁNDEZ ROXANA 
GONZALEZ RODRÍGUEZ TERESA 
GRANT GUIDO FITZ ODUBER 
GUADAMUZ SERRATO ANGELA 
GUEVARA CARRILLO MARIA ARACELLY 
GUEVARA ESPINOSA SANTOS BLAS 
GUTIERREZ NOGUERA ELIECER 
HERNÁNDEZ ALVARAOO EODY 
HERNÁNDEZ COLES GERARDO 
HERRERA DURAN MARIA DE LOS ANGELES 
HIDALGO DIAZ CARLOS 

ISAGUIRRE SANDI GILBERTH 
LEIVI\ SANCHEZ ROSALIA 
LOPEZ PEREZ OSCAR 
MENDEZ MORA CARLOS 
MENOOZA AGUILAR CLARA MARIA 
MONGE HERRERA JEANNETTE 
MONTENEGRO ECHAVARR(A LAURA VICTORIA 
MORA ARAYA HEBERTO 
MORA CALVO ALEXANDER 
MORA GARCIA WALTER 
OBANOO RODRÍG UEZ ALCJANDRA PATRICIA 
ROJAS CARVAJAL CARLOS MANUEL 
ROJAS MORA DEIBY 
RUIZ TORRES IRENE 
SAENZ ESPOLETT JULIETA 
SANABRIA JIRIAS ALEXANDRA 
SOLIS PALMA CLAUOIO 
VARGAS CANALES SIDAIY 
VARGAS NAVARRETE AL,HJAM J. 
VARGAS RAMÍREZ ELIZABETH 
VEGA MORUA ADOLFO 
VI NDAS ULLOA KEN NETH 
WARP MURILLO MARTHA 
ZAMORA NÜÑEZ JOSIAS 
ZUÑIGA VINDAS CLAUDIA 

FARMACIA 

AGUERO ACUÑA JOSE LUIS 
AGUERO SOTO ILEANA 
ALPIZAR CARAVACA ERICKA 
APONTE CALERO AILEEN XIOMARA 
ARIAS PORRAS GLORIA ARACELLY 
BARRIENTOS ARGUELLO ALEJANDRA 
BRENES AGUILAR AORIANA 
BUITRAGO POVEDA CAROLINA 
CAMPOS SOLANO JUAN MANUEL 
CASTRO CARVAJAL MARIA ANGELA 
CHACON HERRERA !LIANA EUGENIA 
CHACON OBANDO XINIA 
CHINCHILLA MENDIETA ROLANDO 
FERNANDEZ SOTO WALTER 
FLORES ZUÑIGA WILLIAM 
GAMBOA BERMÚDEZ LILIA MARÍA 
GONZALE7 CHAVARRIA CARMEN 
GUTIERREZ GUADAMUZ ISMARY 
HIDALGO SOLANO FLORY 
LARA ROJAS ANA GUISELLE 
LEON SANCHEZ VERA ILEANA 
LOSILLA CARRERA MARIA MARTA 
MARIN CHAv'ES MARIA EUGENIA 
MARIN SALAS RODOLFO 
MAROTO MARTINEZ LWARIO FRANCISCO 
MENDEZ OJIICIGA LUIS FERNANDO 
MENDEZ SOLANO RODOLFO 
MOUNA VILLALOBOS YENSY ELENA 
MONGE SALAZAR MARIA GUISELLE 
MORALES CHACÓN MARIANELLA 
MORALES FERNÁN DEZ MARIA TERESA 
MORALES GUTIERREZ MILTON 
NAVARRO BJLAÑOS LAURA PATRICIA 
PHILLIPS MJRILLO FLORA ELENA 
PICADO MORA BAUDILIO 
QUESADA GARCIA MARTIN 
QUIROS VEGA DAMARIS 
RAMIREZ CAMPOS RICARDO 
RETANA QUESADA BLANCA MARlA 
ROCHA ARRIETA HAZEL 
ROJAS SOU1NO ANA MARGARITA 
ROMAN CALDERON JUAN CARLOS 
SABORIO PÉÑA HANZEL FRANCISCO 
SALAS DORMOND RIN/l. 
SALAS HERRERA ANA [ LVIRA 
SALAZAR FERNÁNDEZ LEDA 
SALAZAR OCONITRILLO JOSE JOAQUIN 
SANTAMARIA JIMÉNEZ FELIX 



SOLANO VARGAS GUILLERMO 
THUEL AGUILAR GUISELLE 
UGALDE GONZALEZ ANA CRISTINA 
UMAl'JA TREJOS MIGUEL ANGEL 
VARGAS AZOFEIFA DOMINGO 
VARGAS CORDOBA OLMAN 
VARGAS IROLA PAULA VANESSA 
VILLALOBOS ARIAS RENAN ALBERTO 
VILLALOBOS VILLALOBOS NARCISO 
VINDAS MATAMOROS EODY 
ZELEDÓN SOLANO ANA GISSELLE 

LABORATORIO CLINICO 

ACUl'JA PRADO ALFREDO 
AGUILAR ROJAS PATR ICIA 
ALFARO BOURROUET WILBERT 
ARAYA GARITA ADRIAN 
ARIAS LEON MAUREEN 
ARRIETA MOLINA GILBERT 
ASCH SANDI DEBBIE 
AVILA ROJAS JORGE ANTONIO 
BARZUNA VENEGAS LAURA LIDIErTE 
BENAVIDES PIEDRA XIOMARA 
BOGANTES MELt NDEZ ALLAN 
CABALLERO SERRANO ANA LORENA 
CALDERON CHAVES WILLIAM 
CALVO SOLIS MELVIN 
CAMPOS CALVO MAR LEN 
CAR RILLO DOVER PEDRO 
CARVAJAL GUTIERREZ VILMA 
CASTILLO CAl~DENAS ESTERLINA 
CERVANTES MORA ROSARIO 
CORTES ENRIQUEZ CARM EN ROSA 
CORRALES PICADO JOSEPH 
CRUZ SALAS CARLOS LUIS 
CRUZ SOLANO EDUARDO 
CHACON HERNANDEZ CLAUDIA 
CHAVERRI COLES DÉBORA 
DEL VALLE GARBANZO LUIS ANTONIO 
DELGADO UMAIÍ.A MARIA DEL MILAGRO 
DÍAZ MADRIGAL PATRICIA 
ESQUIVEL CRUZ IRIS VIRGINIA 
FALLAS TORRES ANA VIRGINIA 
FEOLI FONSECA JUVENAL 
GUEVARA ROJAS JAIME 
GUTIERREZ GUERRERO SERGIO 
HERRERA Ali/ARADO JOSE FABIO 
HERRERA CORRALES MARLEN 
HERRERA HIDALGO MARCO LUIS 
LÓPEZ ANDRADES KATHLEEN 
LOPEZ MORA JAVIER 
MONTERO CHACON LUIS 
MONTERO FERNANDEZ JENNY 
MORA ANGULO GEORGINA 
MOYA MOYA TATIANA 
MUÑOZ AGÜERO MIRIAM 
MUÑOZ CHAVERRI SILVIA 
NAVARRO MONGE ROY ALFR EDO 
OSANDO JIMÉNEZ CATALINA 
ORTIZ SEGURA ELANS 
PÉREZ CORRALES CRISTIAN 
PORRAS GUTIÉRREZ ELENA 
RAMIREZ GUILLÉN ROSARIO 
RIVERA MADRIZ JULIO CESAR 
ROCHA CASTILLO RAFAEL 
RODRÍGUEZ CHAVES GABRIELA 
ROJAS Ali/ARADO GERARDO A. 
SABORÍO VENEGAS YISSELLE 
SALAS PORRAS JORGE MANUEL 
SANCHEZ MADRIGAL CRISTIAN 
SANCH EZ OBALDIA ELIECER JOSUE 
SANCHO ARAYA YALILE 
SAN DI MURCIA ENIE 
SANDI SOLANO LEYLA 
SAN DOVAL PINILLA RAYMU NDO 

SANTAMARÍA QUESADA CARLOS 
SERRANO HIDALGO ROCIO 
TORRES ROJAS VANESSA 
UREÑA UREÑA MARIA CRISTINA 
VALVERDE CALDERON GUISELLE 
VARGAS CAMPOS ALVARO 
VARGAS COUSIN JORGE 
VARGAS MONTERO MARIO 
VARGAS UGALDE EDUARDO 
VEGA CALVO ILEANA 
VEGA CASTILLO LILLIANA 
VENEGAS BARBOZA PATRICIA 
VIVES FERNÁNDEZ CARLOS 
ZUMBADO RIVERA EDGAR 

LABORATORIO INV[STIGACION 

AGUILAR UMAÑA URIEL 
ARIAS LEDN MAUREN CRISTINA 
ARIAS NAVARRO MARCO TULIO 
ASTUA CASCANTE MARCHA 
BOLAÑOS MUl'JOZ MAURICIO 
CALDERON AZOFEIFA ANAIS 
JIMENEZ BONILLA RAFAEL 
MONGE CASTRO JORGE ARTURO 
MORA BERMÚDEZ LUIS 
MORA SEGURA NORBERTO 
VALVER DE ROJAS BERTA EUGENIA 
ZAPATA CAMPOS MERCEDES 

UNIDAD FINANCl[RA 

ROSAS VEGA MAURICIO 
HERNANDEZ ROJAS MELVIN 
NAVARRO FALLAS NORMAN 
RAMIREZ GUEVARA KINDRIA 
TORRES NUÑEZ RANOALL 
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 ALFARO DANNY 
BARRIOS DELGADO EOGAR 
AGÜERO ELIZONDO CRISTIAN 

UNIDAD DE GESTION Y GARANTIA O[ CALIDAD 

URROZ TORRES ORLANDO 
BEJARANO CASCANTE CARLOS 

INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 

AGUILAR SANDOVAL TOBIAS 
ALVAREZ ARGUELLO MARCONI 
ARTAVIA AGUILAR ISRAEL 
BARRI ENTOS 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 UMAlilA HALLEY 
GONZALEZ ARIAS JOSE MIGUEL 
GONZALEZ DUARTE JEFFREY 
MESEN VALVERDE OVER 
MIRANDA MONGE RAMON LUIS 
MONGE CALVO LU IS ALBERTO 
MONGE MONGE RAFAEL ANGEL 
MORA ULLOA JUAN GUILLERMO 
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NARANJO SANABRIA JOSE NERY 
NARANJO VALVERDE RONALD 
PIEDRA CHAVARRIA CARLOS 
PORRAS GUZMAN JUAN RAMÓN 
QUESADA QUESADA EFRAIN 
RUIZ ESQUIVEL RAUL 
UGALDE MONTERO JORGE LUIS 
VALVERDE CORRALES MARTIN 
VALVER DE CHINCHILLA JUAN LUIS 
VENEGAS BARBOZA MARCO ANTONIO 
VILLALOBOS FALLAS JORGE DANIEL 
VILLALOBOS MARIN ABELARDO DIMAS 

NUTRICION 

ACUÑA SALAZAR CARMEN 
AGUILAR BENAVIDES ROSA UTA 
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 JAIRO 
CABALCETA LOPEZ OMAR 
CALDERON PADILLA FLOR MARIA 
CAMPOS OROZCO MARITZA 
CÁRDENAS FONSECA MARCO ANTONIO 
CARRANZA ORTEGA ALEJANDRO 
CASTRO MORALES EOWIN GERARDO 
CASTRO SEGURA MARIA LIDIA 
CASTRO VARGAS GUISELLE 
CORRALES FALLAS ARACELLY 
CHAVES AGUILAR MARCO VINICIO 
CHINCHILLA VALERIO JOSÉ PABLO 
DE LA O CASTRO MARIA DEL PILAR 
DELGADO MORA EFREN 
DELGADO OBANDO JEANNETIE 
DURAN TORRES NUR IA 
ESPINOZA OSANDO YAMILETH 
FALLAS FALLAS JENNY 
FERNANDEZ GUTIERREZ LUZ ARGENTINA 
FERNANDEZ JIMÉNEZ ADOLFO 
FERNANDEZ JIMÉNEZ NOELIA 
FERNÁNDEZ UREÑA ANTONIO 
GAMBOA PINEDA OLIVA 
GARCÍA BORBÓN ADRIANA 
GARCIA GARRO JOSE ENRIQUE 
GARITA ZUÑIGA MARIA DEL PILAR 
GONZALEZ AGUILAR VITAUA 
GONZALEZ CHAVES VIRGINIA 
GONZALEZ MASIS MANUEL 
HERNANDEZ ALPIZAR ARTURO 
LEÓN BERMÜDEZ HILDA ROSA 
LóPEZ ORTIZ ANA CECILIA 
MADRIGAL ROJAS MIRIAM 
MENA UREÑA ELIZABETH 
MONCADA ORDÓÑEZ CLARA VILMA 
MORA CERDAS MARIA DEL ROCIO 
MORA HIDALGO ROLANDO 
MORA RIVERA GUILLERMO 
MUÑOZ MUÑOZ IRIS 
ÑANGO PAEZ DEYBELL 
OROZCO CAMPOS ALVARO 
ORTIZ OUARTE CARMEN MARIA 
PALMA WONG SUNLING 
PEÑA MARCHENA ADRIEL 
PICADO AZOFEIFA ARACELLY 
QUIROS ARAYA CARMEN MARIA 
RETANA RODRIGUEZ ANDREA 
RIVERA MARIN MARIBEL 
RIVERA ZUÑIGA FLOR MARIA 
RODRIGUEZ SIBAJA CRISTINA 
RUGAMA SANTANA DIONILDA 
RUIZ CHAi/ARRiA ROSIBEL 



SALAS CASTRO FLOR MARIA 
SANCHEZ PrREZ K!MBERLEY 
SANDOVAL SANDOVAL MARIA DE I OS ANGELES 
SEGURA CHAVES LETICIA 
SEQUEIRA MEND07A AZUCENA 
SOLANO ARAYA BERTA LIA 
SOL ANO MENDEZ ZAIDA 
SOLIS JIM[N[Z SONIA 
TENORIO CASTRO VERA 
URENA CASCANTE MARIA ELENA 
VALLEJOS PADILLA LENEIDA 
VARELA RODRIGUEZ ZULAY 
VARGAS CANET MARTA VIRGINIA 
VEGA SEGURA LILLIANA 
V[LASCO DUBON REGINA 
VILLALOBOS MATAMOROS ALLAN RODOLFO 
VINDAS VALVERDE OLGA MARIA 
ZUÑIGA MOLINA ANTONIA 
ZUNIGA RIVFRA KARLA 

SERV O uf PATOLOul/1 

,ARGUELLO HIDALGO ANA PATRICIA 
BONILLA LIZANO ANTONIO 
CARRANZA PORTOCARRERO ALFONSO 
CORRALES SOLIS ISABEL CRISTINA 
GONZALEZ PIN[DA MARIO 
MARIN CARPIO SONIA 
MONTEALEGRE MURILLO MARIA AUXILIADORA 
OSANDO JIMÉN[7 MARIA DEL CAR MEN 
OVARES CAMACHO VIVIAN 
OVIEDO MAROTO RAUL FRANCISCO 
REY RODRIGUE? SANDRA 
RIVERA MOYA ANA PATRICIA 
RODRIGUEZ GUEVARA GUIDO ALBERTO 
SANCH[7 VARGAS JOSE MARTIN 
SANTAMARIA COREA SILVIA 
SARAVIA CALDERON MARIA DE LOS ANGELES 

RADIOLOG•A E MA .;ENES MEDICAS 

ARC[ ZUMBADO LUZ MARY 
BARQUERO CASTRO JOSÉ ARTURO 
CASTILLO SALAZAR GUILLERMO 
CERDAS CASTRO MARIO EMILIO 
CERDAS HIDALGO MARIA DEL ROSARIO 
CORRALES LOPEZ FERNANDO 
CORTES SANDOVAL CLAUDIO 
DELGADO AMAYA CARMEN 
DIAZ CORRALES JUAN DE DIOS 
FALLAS CABALCETA RANDALL 
FALLAS ROJAS ELMAN 
FERNANDEZ FALLAS FABIAN 
FERNANDEZ HERRERA MARIA EMILIA 
GOMEZ BOGANTES VIRGILIO 
GONZALU HUERTAS JOSE ALBERTO 
GRANADOS GARCIA ANDRÉS 
GUTICRR[7 Pl7ARRO MARIA LOURDES 
JAEN HERNANDEZ JULIO CESAR 
JIMENEZ MENDE7 ROSA ANGEUCA 
LEON PORRAS ROi ANDO 
LIZANO MUÑOZ MAX ADOLFO 
LOBO DINIS LUIS GUILLERMO 
LORIA ULAI L JORGE LEANDRO 
MENA CHACÓN KAREN 
MENDEZ DAVILA KRYSTEL 
MENDEZ SANCHEl JONATHAN 
MORA MONGE FLOR DE MARIA 
MOR[RA ALFARO MARIANA 
ORTIL PEREZ ARNULFO 
PEREIRA VI I.LALOBOS SARY 
PÉRE7 ROJAS NELSON 
RETANA BADILLA GERMAN 
ROBLES FALLAS SEIDY 
SALAZAR HAUG JOSE ALBERTO 
SANCHFZ /AMORA MARTA 

SOlANO SANCI IEZ WALTER DAVID 
TORRES SOLANO MARIO ALBERTO 
UMANA DELGADO MARCO VINICIO 
VARGAS CASTILLO PAOLA 
VARGAS JIMÉN l:_l GRETTEL 
VASQUf7 LOBO VILMA 

RfC JRSOS HUMANOS 

AGUIRRE GORGONA LUIS FERNANDO 
ARCE BOLAÑOS ESTELA MARIA 
CAJINA MARIN SARA MARIA 
CAMPOS PANIAGUA WALTER 
CHAVERRI ARIAVIA JtNNY 
CliAVES PORRAS MILDRED 
DELGADO DELGADO CARMEN 
GABELMA CORTES CANDY JULISSA 
GAMBOA FERNÁNDEZ SIDEY 
GAMBOA VILLALOBOS RAYMOND 
GONZÁL[Z CASl RO JUDITH 
GULMAN CASTILLO AMADEO 
HERNANDEZ HERNANDEZ VILMA 
HERNANDE2' RODRIGUEZ CAROL 
HIDALGO CORRALES JOSE FRANCISCO 
HIDALGO MORA JOHANNA 
JIMENEL SANDI AURA MARIA 
LOPEL FALLAS ANNID 
MORA ARCE ANDRA MARIA 
MURILLO ULATE ILBERTH 
RAMIR[Z GUEVARA I\JDRIA 
RODRIGU[ Z MONTERO RICK EDWARD 
RODRIGUEZ ROJAS VA MARIA 
ROLDAN ALVAREZ LUZ AURA 
SANDI GAMBOA DAMARIS 
VIQUE7 BEJARANO JUAN CARLOS 

Rl:CURS,)S MATERIA, S 

ARTAVIA PÉREZ JORGE NARCISO 
BCRMUDEZ CHACON MELSA 
BLANCO VELASQUEZ SINAI 
CAMACHO VARGAS JUAN MANUEL 
CANALES GARCIA JULIANA 
ESPINOZA UMAÑA NENCY 
LEON RAMIREL ERIKA 
MOYA CHAVARRIA NORMA MARIA 
ROJAS ROORIGU[7 01 GA 
ROMERO RAMIREZ YOHANNA 
SANCHEZ SOLANO JOHNNY 
URENA AGUILAR ROXANA 
UREÑA PICADO VIRGINIA 
VASQUEZ ASTORGA LCTICIA MARIA 

BODEGA G[NfRAI 

ARAYA OSANDO ALLAN CUFF 
AZOFEIFA MOLINA RONNY 
CALDERON CRUZ JOSE ELIMELEC 
CHAVARRIA ANGULO MANUEL 
CHINCHILLA BARRl(NTES JUNIOR 
GRANADOS MADRIGAL GONZALO 
JIMÉNEZ ZUÑIGA FLOR DE MARIA 
RODRIGUEZ VALVERDE HERMES 
SALAZAR RODRIGUEZ MIGUEL 
SANDI MUNOL OSCAR 

RELACIONES PUBLICAS 

AGUILAR GOMEZ ANA PATRICIA 
ESPINACH LEITON HILDA MARIA 

ROP~R,A 

ABARCA SALAZAR RANDALL 
BADILLA RAMIRU ULISES 
BARRANTES 11//\TAMOROS KAROL 

CAMPOS HERNANDEZ ANA CECILIA 
CAMPOS PRADO JONATHAN 
CASTILI O AGUILERA LUIS 
CASTRO VINDAS CARLOS 
CESPEDES MIRANDA CA\JDIDA 
GARCIA BUSTOS FLORA 
HERNADEZ AGÜERO FLORIBETT 
HERN/\NDEZ GUERRERO NURIA 
HIDALGO MADRIGAL MN~IO 
Li:IVA VINDAS HILDA 
MENDEZ FLORES FRANCISCO 
MENDE7 PRADO RAMON 
MONTERO RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL 
MURILLO PORRAS GERARDO 
ORTIZ ULLOA HUGO ALBERTO 
PÉREL AMADOR YERIC JOSUE 
RETANA AGUIRR[ GABRIEL 
RODRIGUE? VARGAS JUAN CARLOS 
SANO! BUSTAMANTE ANABELLE 
SEAS SANCf-1EZ JOSE GERARDO 
SOLANO CAMPOS MAUREEN DEL CARMEN 
SOLIS LEZCANO ELSA 
URENA RODqfGUEZ MIGUEL ANGEL 
VEGA LEON ROGER 
ZELtDÓN GAMBOA LUIS ANTONIO 

ALA DE 0,'1:.RACION, S 

ARTAVIA SERRANO MARITZA 
BERMÚDEZ SANDI LEONEL 
BOLANOS RAMIREZ DAYSI 
CAST[LLON GAMBOA BRENDA 
CEDENO SOLANO CARLOS E. 
CHACON LEON ANA LORENA 
CHAVES GONZALEZ CARMEN 
OCBERNARUI WILLIAMS XINIA 
OIAZ HERN~.NDEZ KATl-ilA 
[SQUIVEL MENA FRANKLIN 
GAMBOA ALVARADO MARIA GABRIELA 
GAMBOA BOLAÑOS GUISE.LLE 
GARCIA FALLAS CARLOS 
GOMEZ GOWEZ PANFILO 
I IERRERA RODRIGUEZ PAULA 
iiOUSTON GRANT JOYCE 
JIMENEZ MORA JOSE LUIS 
LOP[7 CERRUD CARME\J 
MARIN SALAZAR MINOR 
MAROTO SA\J DOVAL JORGE 
M[ NDEZ HEqNANDEZ AOITA LEDll 
MENDEZ MENDEZ DAYSI 
Ml:NDEZ MENDEZ FRANCINY 
MONGE CASCANTE MARIA D[ LOS ANGELES 
MONGE. MONGE AUREA GUISELLE 
MONGE ROJAS MARICRUZ 
MORALES VALVERDE YA\JCY 
MURILLO BADILLA ISABEL 
PEREZ BRENES MARGARITA 
QUESADA MADRIGAL MARIO 
RIVERA MADRIGAL JESUS 
RODRIGUEZ JARA MAR,A INES 
ROMANINI t,.IONTERO JEANNETTE 
SALAZAR YANICELY FERNANDO 
SOTO FONSECA MARIA D[YANIRA 
UREÑA SOL S MAYEI A 
VALL(CILLO CANALES MARIO JOSE 
VARGAS CHAVARRIA [LIZABETH 
VARGAS HERNANDEZ JEANNETTE 
VARGAS MORA ADRIANA 

SFRVICIO CENTRAL 

ALVAREZ DELGADO ANA CECILIA 
BRIONES CHAVES ELAINE 
CORDERO LEIVA SIANNY 
COTO CARWONA LILLIANA 
CHAVLS MO'M BOLIVAR 



DIAZ GOMEZ MARILYN 
ERAS DIAZ BENITO 
FALLAS CALDERON ROSIBEL 
FALLAS GARCIA MARIA ELBA 
GOMEZ GOMEZ ADALINA 
GUEVARA MARIN ANA AUXILIADORA 
GUZMAN JIMÉNEZ MARIBEL 
HERNANDEZ PICADO CARMEN LIDIA 
JIMENEZ ARG UEDAS FANNY 
LOAIZA ESQUIVEL MAYELA 
MADRIGAL ZÚÑ IGA SHIRLEY LISSETH 
MEDINA MEDINA KARLA 
MONTERO GUEVARA NURIA 
MORERA GONZALEZ ALICIA 
PEREZ CENTENO MARIA ALEXIS 
PIZARRO ESPINOZA LUISA ELIETH 
PORRAS RAMIREZ JORGE 
PRADO NORATO CARLOS FELIPE 
QUESADA MORA CRISTINA 
RETANA SEGURA KARLA MAR IA 
RODRIGUEZ MENDEZ ANA LORENA 
ROSALES MAORIZ XINIA 
SANCH EZ CALERO RONNEY 
SANCH EZ MONGE MIRIAM 
SOLANO ARIAS LUIS ALFONSO 
ULLOA AGUILAR LUIS ANDRÉS 
VALLADARES GONZI\LEZ ROSARIO 
VARGAS VICTOR HANNIA 
VEGA CONEJO JOSE JOAQUIN 
VEGA MENOEZ MARIA ELENA 
VILLALOBOS VILLALOBOS MARIA DE LOS ANGELES 
VIQUEZ GOMEZ CLAUDIO 
ZUÑIGA ARCE MARIA LUCIA 

SERVICIO D[ ASEO 

ACOSTA ESQUIVEL MARIANA 
ACUÑA LIZANO ENRIQUE 
ACUÑA QUIROS ALEXANDER 
ACUIIIA PRADO ALFREDO 
AGUILAR SALAS SANDRA 
AGUILERA LOPEZ MANUEL ENRIQUE 
ALFARO FALLAS LUIS ALBERTO 
ALVARADO SANDI CLOTILDE 
ARCE ARAYA ANGELA LUZ 
ARIAS ARIAS MANUEi. 
AR IAS NAVARRO MARCO T. 
ARTAVIA PEREZ JORGE 
AZOFEIFA SOLIS MARIBEL 
BARBOZA AGÜERO JUAN JAVIER 
BARBOZA CASTRO JORGE ALBERTO 
BRENES HIDALGO GUIDO ANTON IO 
CALDERON MONTERO STEVEN 
CAMPOS VINDAS ORLANDO 
CARMONA BERMUDEZ CARMEN LIDIETH 
CASTRO CORRALES FABIAN 
CERDAS ARAYA HELBERTH FERNANDO 
CERDAS ARIAS GUIDO 
CERDAS íENCIO JULIO 
CESPEOES CASTILLO RENE 
CONTRERAS MARTINEZ JORGE IVAN 
COOPER MORUA CARLOS EDUARDO 
CORDERO VALVERDE BLANCA NIEVES 
DELGADO ARTAVIA KATTIA 
DELGADO MOREIRA EDGAR 
DIAZ DELGADO HORACIO ANlONIO 
DIAZ HERNANDEZ MADI\IS 
DIAZ ZÚÑIGA GERARDO ENRIQUE 
DOMINGU[Z LÉPIZ REBECA 
FALLAS QUESADA DENIS 
FERNÁNDEZ CUBILLO ESTEBAN 
FLORES GUTIÉRREZ DANIEL 
GARCIA CAMPOS BERNAL MANUEL 
GARRO MONTOYA ANA VICTORIA 
GONZALEZ ALFARO RAFAEL ANGEL 
GONZALEZ DIAZ GEOVANNY 

GRANDA ESQUIVEL JOSE 
HERNÁNDEZ HERNÁNOEZ LUIS 
HIDALGO GARRO ROGER RICARDO 
HIDALGO ULLOA DANIEL HUMBERTO 
IBARRA GONZÁLEZ JESUS ARIEL 
JIMENEZ AGUILAR ROSA MARIA 
JIMENEZ DELGADO JOSE ANTONIO 
JIMENEZ GONZALEZ FLORY 
JIMENEZ GUZMÁN ROGER ANTONIO 
JIMÉNEZ RODRIGUEZ ENNIE 
LEON SOTO HUGO 
MARIN LOPEZ YAMILENA 
MARIN SOLIS LEONEL GERARDO 
MATA BUSTOS CARLOS ALBERTO 
MESEN RETANA MIRIAM 
MONGE VASQUEZ JOSE LUIS 
MORA JIMÉNEZ 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 SÁNCHEZ JAINER GERARDO 
NAVARRO ACUl'IA GERARDO ANTONIO 
PÉREZ ESPINOZA PAOLA 
PICADO PALMA PAULO CESAR 
PIZARRO LEAL ADERIT 
PORRAS BARRANTES MARIELA 
PORRAS CASTRO RONNEY MARTIN 
QUINTANILLA MOLINA JOAQUIN 
QUIRÓS CALDERON YESENIA 
QUIROS QUIROS FERNANDO 
RAMIREZ EUZONDO NURIA 
RAMI REZ SEGURA ELIAS 
RAMÍREZ VILLAVICENCIO EDGAR 
RIVERA JAEN ANDRES F. 
RODRIGUEZ ZÚÑIGA ZAIDA LUZ 
ROJAS CALDERON PATRICIA 
ROJAS JIMÉNEZ NELLY 
RUBI JIMÉNEZ PAULINA MARGARITA 
SABORIO CHINCHILLA EDGAR 
SANDI MONTERO VICTOR 
SEGURA ESPINOZA RIGOBERTO 
SEGURA HERNÁNOEZ OSCAR ALBERTO 
TORRES QUESADA MARIA ISABEL 
ULATE BALLESTERO IRMA 
UMAÑA SOLIS LUIS OSWALDO 
UREÑA MENA AUDOLIA 
VALVERDE HERNÁNDEZ MONICA ANDREA 
VARGAS SALAZAR EDWIN 
VALVERDE FALLAS STANLLY 
VÁSQUEZ AZOFEIFA FLOR DE LIS 
VEGA BOLAÑOS ALEXANDER 
ZAMORA MONTERO MIGUEL A. 
ZUÑIGA AMADOR GEOVANNY 
ZUÑIGA FERNÁNDEZ JAIME 

TRABAJO SOCIAL 

ARAYA MADRIGAL ROCIO 
BARQUERO CASTRO KATHERINE 
BENACH CARRO MARIETTA 
BIANCHINI GUTIERREZ SANDRA 
CARRILLO OSANDO FACUNDA 
CHAVARRIA CABRERA ROSA MARIA 
CHAVES VIQUEZ MARIA DEL ROCIO 
ELIZONDO HERRERA IZA GEANINA 
GUERRERO RODRIGUEZ LAURA 
LÓPEZ HERNANDEZ MARIA FERNANDA 
MARIN VARGAS LIGIA 
MATA LOBO UANNETH 
MENDOZA NAVARRETE XIANY REBECA 
MONGE SOLIS MARIA DE LOS ANGELES 
OBANDO CORDERO DIANA 
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PORRAS VILLALOBOS HECTOR EDUARDO 
QUESADA MORALES ANA VIRGINIA 
REYES NÚNEZ AURA LYLA 
URRUTIA ROJAS SILVIA PATRICIA 

TRANSPORTES 

ALFARO LEAL YORLENY 
ALVAREZ ORTIZ JUAN CARLOS 
BADILLA ALVAREZ ANA LIGIA 
BADILLA PEÑA FRANK 
BALTODANO GUTIERREZ JOSE 
BERMÚDEZ CHINCHILLA JOHNNY 
BLANCO CRUZ DANIEL 
CASTRO HIDALGO RUTH 
DELGADO FUENTES EUZABETH 
HIDALGO SABORIO JOSÉ ALFONSO 
JIMÉNEZ BADILLA JORGE EDUARDO 
MADRIGAL LÓPEZ DIANA 
MEDINA HIDALGO RANDALL TEODORO 
NUÑEZ SOLANO ELADIO . 
PEREZ CASCANTE ABELARDO 
PORRAS MUÑOZ HAZELL PAOLA 
QUIROS VILLALOBOS GIRALDY 
RODRIGlJEZ HIDALGO EVELYN JOHANA 
RODRIGUEZ ULLOA ALEJANDRA 
SALAS ZAMORA OSCAR 
SEGURA CALDERON MARIO 
U MAÑA CHAVARRIA SUSANA 

UNIDAD DE ENSEÑANZA 

AGUILAR QUESADA JOSE MIGUEL 
ALFARO RAMÍREZ ARMANDO JOSE 
ALTAMIRANO QUIJANO MIGUEL ANGEL 
ALVAREZ CALDERON TATIANA MARIA 
ARAYA RODRIGUEZ ROBERTO 
ARRIETA CASTRO ERICK 
SALMA MENA MARIA ALEXANDRA 
BARBOZA PICON MAURICIO 
BARRIENTOS RILEY ANA YANTZI 
BOGARIN SOLANO ROBERTO 
BOZA OROZCO RAQUEL 
CALVO ESPINOZA MONICA MARIA 
CAMACHO BADILLA KATTIA 
CASTANEDA RAMIREZ ANA ISABEL 
CASTRO SANCHO JOSE IGNACIO 
CASTRO SANTA EDWARD 
CABALLO AITA FRED 
ESTRADA NORZA AORIANA 
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 PABLO 
GUTIERREZ RAMIREZ HAZEL MARIA 
HENRIQUEZ CISNEROS XINIA 
HERNÁNDEZ CON LAURA 
HOEPKER ACEVEDO AMY 
HUERTAS GUILLÉN DAVID 
ITURRINO MONGE ROBERTO 
JIMENEZ ARGUEOAS GABRIELA 
JIMENEZ VEGA KONRAD ROBERTO 
LARA CORRALES !RENE 
LAZO PAEZ GUSTAVO ADOLFO 
LEON CARRILLO EDGAR 
LIZANO CONTRERAS ANDREA 
MARTINEZ MENESES CINTHYA 
MORA ACUÑA MAGALLY SUSANA 
MORA ALVAREZ CRISTINA 
MOYA VASQUEZ ROBERT GERARDO 
MUNGUIA RAMiREZ MAR IA DEL ROCIO 
MURILLO GUEVARA CAROLINA 
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MURILLO ORTIZ JUAN PABLO 
PEREZ ROSABAL ARMANDO JOSE 
PHILLIPS SOLERA GEOVANNY 
PICADO HIDALGO SUSAN 
PICADO RODRIGUEZ LUIS ALONSO 
QUESADA ALVARADO JONESSY 
RENE ZELIN ASTRUDE 
RODRIGUEZ PEREZ JUAN ANTONIO 
ROJAS VASQUEZ MARTA IR IS 
SOUS CHACÓN JULIETA 
SORIANO FALLAS ALEJANDRA 
SOTO MARTINEZ MANUEL 
VILLALOBOS GOMEZ CAR LOS 
ZÚÑIGA ARIAS PEDRO 

UNIDAD LEGAL 

BLANCO GARCIA BERUOT 
1::HAVES BERMÚOEZ PATRICIA 
ESPINOZA ORTEGA YAMILETH 
MUl'JOZ VILLAFUERTE ELIVE ESTELA 

.UNIDAD VAL.DACION DE DERECHOS 

ALVARADO NÚÑEZ GERARDO 
,ARTAVIA MORALES ALEXANDER 
CALOERON VARGAS LUIS 
CHACON CHAVARRIA ELIZABETH 

01\VILA BAHAHONA JUAN FRANCISCO 
FALLAS QUESADA DEN NIS ALBERTO 
JOHNSON SALAS SONIA MARIA 
MATARRITA PEREZ EUSTAQU IO 
MORENO ALVARADO TERESA 
RODRIGUEZ CALDERON UGIA 
RODRIGUEZ MADRIGAL OLMAN 
RODRIGUEZ SANDI ALVARO JOSE 
SAENZ BOLAÑOS YENORY 
SANDOVAL SOLANO DANIEL 
SEGURA SÁNCHEZ HARRY ANTONIO 
ULLOA SALAS JOSE GERARDO 

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIG ILANCIA 

ABARCA ACEVEDO EDWIN 
AGUILAR MONTERO GILBERTH 
ARGUEOAS MADRIGAL XINIA LORENA 
BERMUDEZ VARGAS LUIS PAULINO 
CARRERA PEREZ EOGAR ALBERTO 
CAVERO HERNÁNDEZ FERNANDO 
CISNEROS CEDEÑO CARLOS 
CRUZ MENA JOHANNY 
DELGADO GALINDO CARLOS 
DIAZ BALTODANO ERICK 
DIAZ DIAZ CARLOS LUIS 
DIAZ DIAZ EDWIN 
ECHAVARRIA SOLIS GUILLERMO 

ESPINOZA ROSALES ULDERICO 
GI\MBOA CALDERÓN HERLIN 
GONZÁLEZ VILLALOBOS PATRICIA 
GUERRERO LORIA ARTEMIDA 
GUILLEN SOLANO OSCAR 
GUTIERREZ DUARTE LUIS 
HERRERA SIBAJA MARCELA 
JIMENEZ CASTILLO MANUEL 
JIMENEZ SANDI CARLOS 
MADRIGAL C1\MPOS MANUEL 
MARIN CARMONA LUZ ELENA 
MARIN COTO ROLAN DO 
fl.AARIN SALAZAR WILDER 
fl.AATAMOROS SOLIS JOSE LUIS 
MONTERO ROJAS SERGIO 
MONTIEL HERNANDEZ EDUARDO 
WURILLO MENDEZ RONAL ENRIQUE 
PORRAS RAMOS ALEXANDER 
QUESADA BARBOZA MARCO VINICIO 
RIVERA BENEDICTIS MARTIN GERARDO 
SANCHEZ ALI GUILLERMO 
SANCHEZ BARBOZA CARLOS ALBERTO 
SOLANO FLORES RAFAEL 
SOUS MONGE CARLOS FRANCISCO 
VARGAS ROJAS FABIO 
ZAMORA MIRANDA FRANCISCO ANTONIO 
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Anexo #2 

Servicio Total 
Dir. Administrativa (sub. Adm. Rel. Publicas, Polígrafo, Unid. Legal) 12 
Aseo 81 
Asistentes de Pacientes 61 
Auxiliares de Enfermería 208 
Auxil iares de Quirófano 17 
Central Telefónica 5 
Consulta Externa 35 
Dirección y Subdirección General 5 
Documentos Médicos y Estadística 41 
Enfermeras Profesionales 165 
Farmacia 47 
Fisioterapia 10 
Informática 7 
Laboratorio Clínico 66 
Laboratorio de Investigación y Secretaria 9 
Mantenimiento 30 
Médicos Especialistas (incluye Patólogos, Radiólogos, Psiquiatras) 151 
Médicos Residentes * 45 
Nutrición 62 
Odontología 9 
Patología (no incluye médicos) 15 
Sicología 10 
Rayos x 31 
Recursos Humanos 21 
Recursos Materiales (incluye Bodega) 21 
Ropería 19 
Secretarias de Piso 30 
Servicio Central 31 
Técnicos en Ciencias Medicas (Audio., Oftalm., Card. U. Ep.) 8 
Terapia del Lenguaje 3 
Terapia Respiratoria 12 
Trabajo Social 14 
Transportes 13 
Departamento Financiero 5 
Validación de Derechos 14 
Vigilancia 28 
Total Personal en Propiedad 1296 

Personal Interino 204 
Total general 1500 

-- . - - -
, . 

- - - -------- - ----- . -
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Total 
AOOO - B99X 
SOOO - T983 
KOOO - K938 
JOOX - J998 
QOOO - Q999 
ZOOO - Z999 
ROOO - R99X 
POOO - P969 
NOOO - N999 
GOOO - G998 
EOOO-E90X 
MOOO - M999 
C000-0489 
D500-D899 
HOOO - H599 
LOOX-L998 
H600-H959 
IOOX-199X 
FOOO-F99X 

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. 
Traumatismos y envenenamientos 
Enfermedades del Sistema Digestivo 
Enfermedades del Sistema Respiratorio 
Malf. Cong., deformidades y anomalías cromosómicas 
Factores que influyen en el estado de salud y contacto 
Síntomas, signos y hallazgos anormales 
Ciertas enfermedades originadas en el periodo perinatal 
Enfermedades del Sistema Genitourinario. 
Enf. Inflamatorias del Sistema Nervioso Central 
Enf. Endocrinas, nutricionales y del metabolismo 
Enf. del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo 
Tumores (Neoplasias malignas) 
Enf. de la sangre y de los órganos hematopoyéticos y 
Enfermedades del ojo y sus anexos 
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutáneo 
Enfermedades del oído y de apófisis mastoidea 
Enfermedades del Sistema Circulatorio 
Trastornos mentales y del comportamiento 

Frecuencia 
No. de Casos 

4.878 
520 
302 
391 

1355 
732 
132 
135 
917 

78 
67 
64 
17 
30 
39 
28 
35 
16 
19 
1 

% 
100.0 
10,66 
6,19 
8,02 

27,78 
15,01 
2,71 
2,77 

18,80 
1,60 
1,37 
1.31 
0,35 
0,62 
0,80 
0,57 
0,72 
0,33 
0,39 
0,02 
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571 Gastroenteritis y Colitis 3286 
130 Infestación por Gusanos 3149 
286 Estados carenciales de la Nutrición 2053 
772 Inadaptación del Régimen Alimenticio 1655 
491 Bronconeumonía 1515 

1970 
0,09 Enfermedad Diarreica 4731 
269 Otros estados de desnutrición 3530 
129 Parasitosis Intestinal sin especificación 1773 
788 Otros síntomas generales 1737 
485 Bronconeumonía no especificada 1585 

1980 
0,04 Enfermedad Diarreica 2942 
493 Asma 1107 
800 Envenenamientos 939 
780 Convulsiones y Fiebre 576 

Laringitis Aguda 251 
Intoxicación Alimentaria 232 
1990 

800 Traumatismos y Envenenamientos 2131 
740 Anomalías Congénitas 1751 
0,04 Enfermedad Diarreica 1173 
464 Infección Respiratoria Aguda 1156 
760 Afecciones Perinatales 1047 

2000 
JOOX-J998 Enfermedades del Sistema Respiratorio 3515 
KOOO-K938 Enfermedades del Sistema Digestivo 2920 
SOOO-T983 Traumatismos y Envenenamientos 2801 
AOOO-B99X Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 2100 
Q000-0999 Malformaciones Congénitas y Cromosómicas 2085 

2003 
JOOX-J998 Enfermedades del Sistema Respiratorio 3039 
SOOO-T983 Traumatismos y Envenenamientos 2826 
AOOO-B99x Ciertas Enfermedades Infecciosas y parasitarias 2297 
KOOO-K938 Enfermedades del Sistema Digestivo 2151 
Q000-0999 Malformaciones Congénitas y Cromosómicas 1866 
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Egresos Intervenciones Estancia Tasa de Consulta Externa 
Quirúrgicas Promedio Mortalidad y Urgencias 

1.965 13.311 10.5 6.1 155.959 
1.975 12.896 5.429 8.9 3.0 149.743 
1.985 24.557 9.135 4.8 2.8 276.125 
1.995 22.493 10.389 4.0 2.3 263.740 
2.000 20.689 11.260 4.2 1.9 285.667 
2003 18.481 12.327 4.4 1.9 333.238 



Indicador 
No. de Camas 
No. Empleados 
Egresos 
Giro de Camas 
Estancia Promedio 
Indice Ocupacional 
No. Defunciones 
Tasa de Mortalidad Hospitalaria 
Consulta Externa (atenciones) 
Urgencias (atenciones) 
Procedimientos Quirúrgicos 
Medicamentos Despachados 
Exámenes de Laboratorio 
Radiología (Placas) 
Area Física (Infraestructura) 
Presupuesto 
No. Especialidades y Subespecialidades 

1965 
461 
400 

13.311 
30 

10.5 
94.1 
758 
6.1 

72.381 
39.634 
4.278 

159.093 
239.387 
22.689 

16.000 M2 
9.375.440 

o 

2003 
331 

1.500 
18.481 

56 
4.4 

70.0 
344 
1.9 

177.274 
155.964 
12.267 

890.327 
1.869.316 

101.424 
34.740 M2 

11.699.280 .000 
55 

Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadística, Sección Unidad 

de Investigación y Análisis. 
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Urgencias Médicas 
(consultorios 1 y 4 ) 
Urgencias Quirúrgicas 

Consulta Externa 

Unidad de Citas 
Referencias de 
Consulta Externa 
Hospitalización 
Sala de Operaciones 
Servicio de Laboratorio 

Servicio de Farmacia 
despachados 
Servicio de Radiología 
Banco de Sangre 

Servicio de Nutrición 
Servicio de Transportes 
Recursos Humanos 

Archivo Clínico 

Visitas 
Audiologías 

Consultorio de 
Nebulizaciones 
Inyectables 
Tolerancia Oral 

Descripción 
Atención de Urgencias para valoración de pacientes con patologías no quirúrgicas 

Pacientes de Urgencias atendidas para valoración por patologías quirúrgicas por 
traumas, heridas, quemaduras, intoxicaciones y otras 
Atención a pacientes en especialidades médico-quirúrgicas debidamente 
programadas 
Citas Dadas 
Referencias recibidas de todo el país 

Pacientes internados en los diferentes servicios 
Intervenciones Quirúrgicas programadas, ambulatorias y de Emergencia 
Exámenes de diverso tipo para pacientes en áreas de urgencias, consulta 
externa y Hospitalizados 
Despacho de Medicamentos 

Estudios radiológicos, Placas, fluoroscopias, ultrasonidos, tomografías etc 
Donación de Sangre 
Transfusiones 
Raciones Servidas a los pacientes 
Combustible 
Trámite de Movimientos de Personal 

Expedientes Médicos movilizados para Consulta Externa, Urgencias, 
Hospitalización, Trámites Administrativos e Investigación 
Visitantes a diferentes áreas del Hospital 
Estudios varios 

Aplicación de Nebulización 

Inyecciones Aplicadas 
Pruebas para determinar tolerancia oral 

70 pacientes 

600 pacientes 

1.000 citas 
60 referencias 

55 pacientes 
30 pacientes 
4.600 Exámenes 

2.400 Medicamentos 

700 Estudios 
4.400 mi. (10 donadores) 
6.350 mi. 
5 70 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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Código Descripción 1990 1995 2000 2003 
Q00 - 099 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 195 137 144 136 
POO - P96 Afecciones originadas en el período perinatal 193 188 73 74 
COO - D48 Tumores malignos 28 29 32 19 
A00 - 899 Enfermedades Infecciosas y parasitarias 24 28 27 
R99.X Causa desconocida de mortalidad 16 25 47 
GOOO-G998 Enf. Sistema Nervioso 25 
SOOO-T983 Traumatismos y Envenenamientos 13 

Las demás 143 107 98 55 
Total 599 514 399 344 

Código Descripción 1990 1995 2000 2003 
000 - 099 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 175 121 122 117 
POO-P96 Afecciones originadas en el período perinatal 189 187 72 77 
AOO - 899 Enfermedades Infecciosas y parasitarias 19 8 10 4 
R99.X Causa desconocida de mortalidad 17 16 
GOOO-G998 Enf. Sistema Nervioso 14 
SOOO-T983 Traumatismos y Envenenamientos 
JOOX-J998 Enf. Sistema Respiratorio 19 7 16 9 
4160 Hipertensión Pulmonar 49 9 

Las demás 44 26 22 
Total 465 376 263 245 
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Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadistica, Sección Unidad de Investigación y Análisis. 

1/Mortalidad en menores de 1 año: Fallecidos menores de 1 año x 100 
Egresos menores de 1 año 
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