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He de vivir y practicar mi arte 

con pureza y santidad. 

Hipocrates 
{450 arios antes de Cristo)



Inspirado en la dulce expresidn del nifio que inicia en 
esta noche del dltimo de marzo de 1954 su apacible 

suefi, iniciames también, sereno el espiritu 

y emocionado el corazdn, una campana nacional 
destinada a buscar mayor proteccidn para aquellos ni- 

flos que, perdida la salud, requieren urgentemente 
de asistencia médico secial. 

Es sentir un poco en nosotros la vida de los demds 
y ofrendar a los demds una pequeiia porcidn 

de nuestra vida... 

Dr. Carlos Sdaenz Herrera



Todo cirujano puede operar a un adulto como 
si fuera un nifio, pero no puede operar a un nifio 

como si fuera un adulto. 

Dr. Roberto Ortiz Brenes



Cuando una cperacion fdcil luce diffcil, 
el cirujano es muy malo 

y cuando una operacion dificil luce ficil, 
el cirujano es muy bueno. 

Dr. Roberto Ortiz Brenes



Si un nifio recién nacido, pudiera hablar 
cuando va a ser sometido a una intervencion 

quirdrgica grave, le dirfa al cirujano: 
“Opéreme bien y déjeme bonito, 

pues espero vivir 70 afios”. 

Dr. Roberto Ortiz Brenes



Todo médico debe ser siempre humano, 
y cuando deja de ser humano, 

deja de ser médico. 

Dr. Roberto Ortiz Brenes
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DEDICATORIA 

Es frecuente al iniciar un libro hacer una dedicatoria, 
pero en este caso en que estoy recordando 
aproximadamente 45 anos de mi vida, son muchas las 
personas a quienes podria dedicarles esta obra. Sin 
embargo, existen varias que permitieron Yy fueron factores 

decisivos para que, primero me hiciera médico cirujano, y 

después me dedicara a mi entero gusto al gjercicio de mi 
profesion. A ellos, todo mi agradecimiento. 

A mis padres, Roberto Ortiz Odio y Adina Brenes 
Ibarra, quienes hicieron todo lo posible para que me 
graduara de médico cirujano y fuera una persona iitil a la 
sociedad. 

A mi esposa, Ligia Volio Guardia, quien durante 
muchos anos acepté mi dedicacién a la profesion, tolerando 
siempre de una manera bondadosa todos los episodios de 
una vida intensa, médico-quirirgica. 

A mis hijos, Melania, Roberto Arturo, Patricia y Marco 
Antonio, quienes aceptaron siempre mi comportamiento 
como padre y como cirujano de ninos. 

Por ultimo, a muchos amigos y amigas que recuerdo 

carinosamente. 

El autor



PROLOGO 

Carlos Lara Hine 

Este libro del Dr. Roberto Ortiz nos introduce 
en una historia fascinante por sus dimensiones 

médicas y humanas. El gran motor iniciador de 
esta gran obra fue el Dr. Carlos Saenz Herrera y 
el Dr. Roberto Ortiz, con su voluntad de hierro, 
formé parte primordial en la creacién de la mis- 
ma, y hoy nos cuenta esta epopeya costarricense. 

Costa Rica no se ufana de héroes militares, 
pero puede hacerlo justamente de sus héroes 
civiles, de aquellos que han construido con gran 
sentido humano obras de beneficio social para los 
mas débiles. 

El Hospital Nacional de Nifios y su posterior 
desarrolio es un homenaje permanente a la obra 
del Dr. Saenz Herrera, médico dedicado, educado 
en Europa, generoso, querido por todos, sembré 
la semilla de un arbol que hoy crece frondoso 
gracias a los esfuerzos de muchos, pero particu- 
larmente del Dr. Roberto Ortiz Brenes. 

El Hospital Naclonal de Nifios ha sido la institu- 
cién médica mas importante del pais en esta segunda 
mitad del siglo XX, porque no solo permitié la 

modernizacién de la pediatria nacional, sino que 
contribuyd directamente a disminuir la mortali- 

dad infantil en toda Costa Rica, asi como a con- 
trolar las enfermedades infecciosas y la desnutri- 
cién, factores importantes que causaban un pre- 

cario estado de salud en nuestros nifos, un pobre 
rendimiento escolar y posteriormente una baja 
productividad del trabajo en hombres y mujeres. 

Por esta razén, los costarricenses le debemos 
tanto al Dr. Carlos Saenz Herrera, fundador de [a 
pediatria y del Hospital Nacional de Nifios y pri- 
mer Director del mismo, y al Dr. Roberto Ortiz 

Brenes, quien desde un principio se unié al Dr. 
Saenz Herrera en esta gesta patriética que culmi- 
no en 1964, con la inauguracién del Hospital. 

Corria el afio de 1954 y una enorme epidemia 
de poliomielitis se ensanaba contra la nifiez cos- 
tarricense segando vidas inocentes, o paralizando 
cuerpos y enlutando y aterrorizando a nuestros 

hogares. 

Estos dos ilustres médicos, erguidos y en pie 
de lucha, combatieron ferozmente contra la epi- 
demia pero, elevandose sobre el presente, dijeron 
que para evitarle a la poblacién, en el futuro, 
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tragedias iguales a la vivida, se hacia imposterga- 
ble iniciar la construccién de un hospital dedica- 
do exclusivamente a la atencion de los nifos: a la 
prevencién de enfermedades, a la ensenanza y a 
la investigacién cientifica. 

En ese momento el Dr. Roberto Ortiz desco- 
nocia que el destino le tenia reservado participar 

en muchas batallas méas y salir victorioso en todas 

ellas. Fue asi como, luego se enfrentd a los desa- 
flos de la cirugia infantil y a la complejisima 
cirugia del corazén. En su condicién de Jefe del 
Departamento de Cirugia tuvo que lidiar con los 
problemas burocraticos de la Caja Costarricense 
de Seguro Social y lo mismo hizo como directivo 
de esa institucién. 

Siempre buscando recursos econémicos para 
resolver limitaciones del presupuesto del Hospi- 

tal, comenzo organizando la Feria de las Flores y 
terminé levantando otra obra monumental para 
Costa Rica, que es el Parque de Diversiones. 

En sus actividades privadas son muchos los 

logros alcanzados por este ilustre ciudadano, 
pero de ellos no me ocuparé en este prologo. 

En cambio si quiero destacar rasgos de la 
personalidad del sefior y amigo Roberto. 

Ha sabido ser un caballero, una persona integra 
y un ciudadano preocupado por su pais; amigo de 
sus amigos, no le temié nunca a sus enemigos, que 
como es natural los tuvo, aunque por cierto muy 

pocos. Siempre listo para entrar en accion, no ha 
conocido nunca la pereza. Ojala su ejemplo fuera 
seguido por la juventud de hoy dia. 

Una vida entera dedicada al Hospital Nacional 
de Ninios “Dr. Carlos Saenz Herrera™ merece que 
por lo menaos el nuevo edificio de especialidades 
pediatricas lleve el nombre de “Dr. Roberto Ortiz 
Brenes". 

Eso esperamos todos los costarricenses y que 
este libro sea testimonio vivo de nobles ideales y 
voluntades firmes al servicio de las mejores causas. 

Al abrir este volumen, nada mejor que hacerlo 
acompanados por el pensamiento de uno de los 
padres de la medicina moderna: 

“Hoy en dia parece que existen dos leyes 

contrarias en lucha, la ley de la sangre y 
de la muerte que, imaginando cada dia 
nuevos medios de combate, obliga a los 
pueblos a estar siempre listos para el cam- 
po de batalla; y la ley de la paz, del 
trabgjo, de la salud, que tiene como meta 

librar al hombre de las calamidades que 
lo asedian”. 

Louis Pasteur 

Al ver la construccion de su Hospital, dijo 
Pasteur emocionado: 

“Cada pledra es el signo de una idea ge- 

nerosa”. 
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PRESENTACION 

Debido al cambio que sufrié la pediatria en 
nuestro pais con el Hosplital Nacional de Nifios, y 
en memoriay respeto al Dr. Carlos Saenz Herrera 

se ha escrito este libro, exponente fiel del esfuerzo 
de muchos profesionales que ayudaron a su cons- 
truccién y desarrollo. 

La idea de construir este centro médico en 
nuestro pais nacié al enfrentarnos con la epide- 
mia de poliomielitis, a finalesde 1953 y principios 
de 1954, la cual causé numerosas muertes y dejé 
a muchos nifnos, afectados fisicamente para toda 
su vida. 

La plétora de enfermos en la Seccién de Pedia- 
tria del Hospital San Juan de Dios, fue determi- 
nante para que el Dr. Carlos Saenz Herrera, pio- 
nero de la pediatria costarricense y jefe de esa 
seccién, gestara la idea de construir un hospital 
para ninos totalmente independiente. 

En un principio, dada la situacién precaria 
de nuestro pais, se creyé que la remodelaciéon de 
la seccidn existente, incluyendo todas las necesi- 
dades propuestas, resultaria mas econémico. 

Pero las cosas no fueron asi, ya que el estudio 

demostré que era mas costosoy a la postre menos 

funcional el resultado de la remodelacién. Debido 
a esto se tomod la decision de instar a todo el 
pueblo costarricense, al gobierno y a otras enti- 
dades, a participar en la realizacién de este pro- 
yecto. 

Al tomarse esta determinacién, surgié la in- 

quietud, por parte del Dr. Carlos Saenz Herrera, 
de formar un comité con personas allegadas a 
€l y a su causa. Poco tiempo después, este comi- 
té se transformo en la Asociacién Pro-Construc- 
cién del Hospital Nacional de Ninos Yy, al concluir 
la edificacién del centro hospitalario, se erigié 
en la Asociacién Pro-Hospital Nacional de Ni- 
fnos. 

Debido a la relacién muy estrecha entre la 
Asociacién y el Hospital, debido a que el autor de 
estas paginas ha integrado la directiva de la Aso- 
ciacién y ocupado la jefatura del Departamento 
de Cirugia del Hospital por muchos afos, debido 
a que la Asociacién Pro-Hospital Nacional de 
Ninos se ha mantenido en especial contacto con 
todo lo que ha sido y es el Hospital Nacional de 
Ninos, resulta verdaderamente imposible redac- 

tar las memorias del Hospital sin vincular a la 
Asociacion. 
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Por otra parte, dado el caracter social de lo 
que don Carlos Lara llama “esta epopeya costa- 
rricense”, la memoria tanto del Hospital como de 
la Asociacién es el producto de un esfuerzo con- 

junto, por lo que varias partes del libro -en espe- 

cial la que se refiere a los primeros tiempos en los 
distintos servicios del Hospital- fueron prepara- 
das por los responsables directos de los mismos, 
quienes tuvieron la amabilidad de responder con 
entusiasmo a mi invitacién en tal sentido. Por ello, 
aunque esas partes se encuentran integradas ar- 

moénicamente en el cuerpo de la obra, van enca- 
bezadas con el nombre de sus autores, a quienes 
desde aqui les reitero mis mas expresivos agrade- 
cimientos. 

La obra se inicia con un hermoso pensamiento 

de Hipécrates, pronunciado hace veinte y cinco 

siglos y que desde entonces debe ser guia para 
todo médico, en especial de quienes hemos hecho 
del bienestar de los inocentes de todos los tiem- 
pos, nuestra profesion. 

También concurren en el inicio de la obra, la 
dedicatoria que testimonia mi agradecimiento a 
quienes, siendo los mas préximos a mi, me comu- 
nicaron su comprensién y apoyo. 

El libro se desarrolla en once capitulos, el 
primero de los cuales se refiere a la epidemia de 
poliomielitis de 1953 y 1954, que castigd tan 
cruelmente a la nifiez costarricense, estremecio la 
conciencia nacional e impuso la tarea de crear el 
Hospital de Ninos. 

En los capitulos siguientes se narran los es- 
fuerzos por obtener los fondos necesarios y que 
muchos consideraron inalcanzables, la prepara- 
cién del personal para la nueva institucién, hasta 
su construccion e inauguracién, y el apoyo siem- 
pre indeclinable de un grupo de personas que a 
veces parecian cruzados y a veces parecia quijo- 
tes, pero que nunca eludieron su compromiso 
frente a la nifiez costarricense. 

El capitulo VII recoge las experiencias de los 
primeros anos, narradas por quienes estuvieronala 

cabeza de los servicios que se fueron abriendo, y que 
a la postre llegaron a configurar la grandiosa obra 
que hoy es el Hospital Nacional de Nifios. Como en 
estos testimonios se conserva la fresca y original 
exposicién de los protagonistas, esos trabajos van 

firmados por sus autores. Aquellos en cuyo inicio no 
aparezca nombre de autor deben entenderse produ- 
cidos por quien escribe estas lineas. 

E] capitulo VIII refiere el proceso que culminé 
con la dedicatoria del Hospital Infantil a la memo- 
ria de su gran inspirador y realizador, el Dr. 
Carlos Saenz Herrera, y otras experiencias que le 

han dado al Hospital los elementos distintivos que 
ahora lo caracterizan, como la bandera nacional 

y el arbol de Navidad. 

El capitulo IX esta dedicado a tres institucio- 
nes que son apoyo fundamental para el funciona- 
miento y el desarrollo del Hospital, como es el 
Parque de Diversiones (cuyo lema es "el nifio sano 
ayuda al nifio enfermo”). el Albergue “Santiago 
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Crespo” (que facilita la atencién a los nifios mas 
pobres y de lugares mas lejanos que asisten a la 
consulta externa) y el servicio de voluntariado, 
que con abnegacién comparte las responsabilida- 
des de los servicios. 

Los capitulos finales, el X y el XI resumen lo 
que podria llamarse la evolucién estratégica del 
Hospital Nacional de Nifos y su proyeccion hacia 

el siglo préximo, trabajo este altimo que se debe 
al Dr. Edgar Mohs. 

A manera de apéndice se agregan un resumen 
biografico del Dr. Saenz Herrera, los nombres de 
algunas de las personalidades extranjeras que han 
llegado a conocer el Hospital y las néminas de los 
integrantes de los comités y de las juntas directivas 

de la Asociacién Pro-Hospital Nacional de Nifios. 

En la medida de mi memoria y de mi conoci- 
miento he tratado de ser lo mas justo posible, 
reconociendo los méritos de todos quienes han 
contribuido a hacer realidad un suerio. 

Pido desde ya disculpas a quienes no rinda el 
merecido homenaje, pero estoy seguro que en la 
conciencia de todos los involucrados, de quienes 

menciono y de quienes ahora escapan a la memo- 
ria, esta obra habra de producir el sano orgullo de 
haber contribuido a la realizacién de esta epopeya 
generosa, expresion del mas alto espiritu de soli- 
daridad del pueblo costarricense. 

San José, mayo de 1996. 

PERSONAS QUE COLABORARON EN (A REALIZACION DE ESTE LIBRO 
Toda obra es el fruto de un esfuerzo colectivo. La pre- 
sente no hublera sido posible sin la inestimable colabo- 
racion de las sigulentes personas: 

Akijiro Fujioka, MD. Higashinadaku Kobe, Japan 
Sr. Carlos Lara Hine 
Dr. Carlos Arrea Baixench 
Sra. Norma Wright Rose 
Sra. Florence Williams 
Dr. Guillermo Robles Arias 
Sr. Carlos Villalobos 
Sra. Maria Elena Salas M. de Morales 
Sra. Angela Carbonell Masenet v. de Saenz Herrera 
Dr. Oscar Tristan Castro 
Dr. Gerardo A. Mora Badilla 
Sra. Aziyadé Lara 
Licda. Carmen Castrillo Portuguez 
Dra. Ismary Gutiérrez Guadamuz 
Dr. Daniel Pizarro Torres 
Dra. Idis Faingezicht Gutman 
Dr. Aristides Baltodano 
Dr. Jorge Arguedas Soto 
Dra. Maria del Carmen Moya de Alvarado 
Dr. Jorge Guerrero Ledn 
Dr. Francisco Lobo Sanahuja 
Dr. Alberto Brenes Sienz 
Dr. Hans Niehaus 
Dr. Jorge Piza Escalante 
Dr. Carlos Cordero Chaverri 
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FINANCIACION DE ESTA OBRA 

La edicion y la publicacién de este libro ha 
sido posible gracias a la financiacién de la 
Asociacion Pro Hospital Nacional de Ni- 
nos, cuya Junta Directiva estd formada 
por los siguientes miembros: 

Dr. Roberto Ortiz Brenes 
Presidente 

Dr. Carlos Cordero Chaverri 

Vicepresidente 

Sra. Ileana Fischel Volio 

Secretaria 

Ing. Eduardo Jenkins Dobles 
Tesorero 

Sr. Julio Vargas Arredondo 
Sub-Tesorero 

Dr. Francisco Lobo Sanahuja 
Director 

Sr. Miguel Yamuni Tabush 
Director 

Lic. Miguel Ruiz Herrera 
Director 

Lic. Luis Gerardo Gamboa Arguedas 
Director 

Dr. Alfonso Rodriguez Esquivel 
Fiscal 
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[.- LA EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS 

La epidemia de poliomielitis azoté a la pobla- 
cién infantil de Costa Rica a finales de 1953 y 
principios de 1954, ocasiond la tasa mas alta de 
mortalidad epidémica nunca registrada hasta esa 
fecha, y dejé aproximadamente 2.000 nifios con 
lesiones fisicas severas. Se cree que los primeros 
casos provinieron de San Isidro de El General, de 
Santa Ana y de los alrededores de los Barrios del 
Sur de San José. 

Esta epidemia ocasiond en toda Costa Rica 
sensaciones de temor y sufrimiento, debido a que 
nos estabamos enfrentando a un problema muy 
dificil de controlar. No estdbamos preparados, no 
se tenian recursos técnicos de rehabilitacién, ni 
experiencia, y el Unico servicio de infectologia 
tenia sus camas ocupadas por enfermos de vari- 
cela, sarampion y otras. 

Al respecto comenta el Dr. Guillermo Robles 

Arias, quien era Pediatra del Hospital San Juan 
de Dios: 

“Conforme pasaba el tlempo empezaban 
a llegar ninios y mds ninos, y se inicié la 
parte mds grave de estos problemas, que 
es la histeria colectiva: las madres se preo- 

cupaban exageradamente en cuanto un 
nifo tosia, tenia catarro, vomitaba o se 
quefaba del dolor de cabeza”. 

En cuanto a cifras, los diarios nacionales del 
30 de abril de 1954 reportaron 189 casos de 
polio, Para el 4 de mayo la cifra habia aumentado 
a 212 casos y para el 6 de mayo eran 226 los 
afectados (segin los diarios del 1°, el 5y el 7 de 
mayo de 1954). 

El trabajo de los pediatras fue intenso en la 

consulta privada, en la consulta de la calle, es 
decir en las visitas a los hogares, que era la 
tradicional del pais. Se visitaba a los nifios 
debajo de los puentes y en los tugurios, lugares 
donde la epidemia se podia expander mas rapi- 
damente. Ademas, no se poseia ni la educacién 
ni los elementos de trabajo modernos con que 
se cuenta hoy en dia. Todo esto, repercutia en 
estancias de larga duracién, complicaciones y 
una mortalidad mas elevada por la contamina- 
ciéon del momento. 

Algunos de los médicos en la Seccién de Pe- 
diatria que lucharon con esfuerzo para combatir 
esta epidemia fueron los siguientes: el Dr. Carlos 
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Saenz Herrera, el Dr. Manuel Enrique Calvo Ba- 
dia, el Dr. Alfredo Mario Brenes Robles, el Dr. Ali 
Rodriguez Acufia, el Dr. José Antonio Quesada 
Cérdoba, el Dr. Rodrigo Loria Cortés, el Dr. Ma- 
nuel Chavarria Serrano, el Dr. Jorge Arguedas 
Soto, la Dra. Adriana Ojeda de Cortés, la Dra. 
Marieta Rimolo, el Dr. Marcial Fallas Vargas, el Dr. 
Guillermo Robles Arias, Dr. Guillermo Guillén 
Solano, el Dr. Humberto Araya Rojas y el Dr. 
Edgar Cordero Carvajal. 

Aunque disponiamos de la gran cooperacién 
de estos médicos pediatras, la falta de fisiotera- 

pistas fue uno de los problemas maés graves que 
enfrentamos. En ese aspecto, tuvimos la gran 
ayuda de profesionales de México y de Puerto 
Rico, quienes con sus conocimientos nos facilita- 
ron la labor. Fue por ese tiempo, cuando se em- 
pezaron a usar los famosos pulmones de acero 

que pertenecian al Hospital San Juan de Dios. 

El Dr. Guillermo Robles Arias nos ha relatado 

la siguiente historia: 

“En una casa _formada por nueve herma- 
nos, un dia me llamaé la mama diciéndome 
que estaban muy mal, por lo que queria 
que yo los fuera a visitar a su casa en 

Guadalupe. Llegué y toqué; la puerta es- 
taba entreabierta. Escuché una voz como 
la de la mamad que me decia: “éQuién es?’ 

y respondi: 'Es Memo’, que es el nombre 
con que me han conocido todos los pacien- 

tes. La voz dijo: Entre, Memo'. Al entrar, 

la encontré en la misma cama hirviendo 
en temperatura y todos los hijos acosta- 
dos, con fiebre y con la misma sintomato- 
logia. La sefiora me dijo: ‘la empleada 
estd alld adentro, en su cuarto, también 
enferma con su chiquito”. 

“Uno presentia stempre que era la polio. 
Efectivamente, en esa casa todos estaban 
con polio. Uno de los ninos estaba tan 
grave que lo subial carro y me lo llevé para 
el hospital, donde fallecio un dia después, 
ya que tuvo una de las polios mds graves, 
las ascendentes, que llegan hasta el bulbo 
raquideo, producen paralisisy el nino mue- 
re. Como dato interesante, en esa casa 
existen ahora dos profesionales médicos.” 

Segiin comentarios del Dr. Guillermo Robles 
Arias, en el Hospital San Juan de Dios existia un 
area de aislamiento de nifios y otra para adultos; 

la de ninos era para internar a quienes padecian 

de tosferina, tétanos, sarampién y difteria, pero 
no existia ninguna preparacién para los que pa- 
decian de polio. 

La Seccién de Pediatria se componia del Sa- 
16n “Calderén Munoz” donde se atendia medicina 
y cirugia juntas, el Salén “Llorente” y la llamada 
“Sala de Madres”, la cual era atendida por la Sra. 
Florita Arce. En este salén, se encontraban los 
ninos que necesitaban mucho cuidado o que 
quedaban con algiin trauma después de la enfer- 
medad. 
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Recuerdo que el servicio designado “Celina de 
Saenz", o sea, con el nombre de la sefiora madre 
del Dr. Carlos Saenz Herrera, que posefa nifios 
lactantes, por lo general estaba con una ocupa- 
cién mas elevada del 100 por ciento, ya que en 
muchas camas en lugar de haber sélo un nifio 
habian dos, en ocasiones tres y en otras hasta 
cuatro. Esto ocasionaba complicaciones inconve- 
nientes entre los pacientes, lo que se conocia 
como enfermedades cruzadas. Se tenia a los ni- 

nos inclusive en el suelo de los pasillos donde es 

ahora Cardiologja. 

El servicio del Dr. Jorge Vega Rodriguez de ese 
entonces, era el unico servicio de cirugia que 
poseia nifios quirurgicos. Estos ocuparon los sa- 
lones “Facio 1"y "Facio 2", donde se dio inicio a 
una nueva etapa, en la cual trabajabamos los 
doctores Lépez Varela, Vesalio Guzman, Alvaro 
Fonseca, Randall Ferris, Rodrigo Altmann y este 
servidor. 

Se edifico un nuevo pabellén donde se instalé 
un salén “Celina de Saenz” mas grande: tenia de 
un lado 34 camas y del otro, 33. Este salén se 
paso del pabelldn viejo al nuevo, donde se instald 
una Sala de Férmulas Lacteas con todas las co- 
modidades; se modifico el salén viejo para poder 
construir el salén “Llorente” mas amplio. Queda- 
ron en la parte mas antigua, el “Calderén Munoz”, 
para ninas, en el primer piso; el “Llorente”, para 
varones, en el segundo, y postlactantes en el 
tercero; también quedd una pensién de nifios en 
el cuarto piso. 

Si algln nifo llegaba a hospitalizarse, todos 
los examenes se le realizaban en el Servicio de 

Pediatria, un pequefio laboratorio dirigido por el 
Dr. Arnoldo Castro Jenkins. Posteriormente, esta 
jefatura la ocupé la Dra. Cecilia Lizano Madrigal. 

Segin me comentaran las sefioras Florence 
Williams y Norma Wright Rose (respectivamente, 
Primera Directora y Subdirectora del Departa- 
mento de Enfermeria del Hospital), al acabarse el 
cupo se abrié un pabellén en el lugar donde esta 
ahora el area de Emergencias del Hospital San 
Juan de Dios. 

El 18 de abril de 1954, en el Acta N°41, 
articulo 12, de la Junta Directiva de la Junta de 
Proteccién Social de San José, se aprobé poner 
a la orden del Ministerio de Salubridad Piblica, 
por el término de un ano, la casa particular 
donde vivia el Director del Asilo Chapui, Dr. 
Fernando Quirés Madrigal, acondicionada para 
el alojamiento de unos 30 nifios en proceso de 
rehabilitaciéon muscular. Esta fue la llamada 
“Casa Verde”. 

Cuando volvi a Costa Rica después de mi 
residencia por mas de tres anos en el Children's 
Memorial Hospital de Chicago, ingresé a la Sec- 
cién de Cirugia, tratando de contribuir con nue- 
vas técnicas y adelantos. Sin embargo, los ciruja- 
nos teniamos muchos problemas para desempe- 
flar nuestra labor, ya que se tenia que compartir 

las diferentes salas de operacién en el Hospital 
San Juan de Dios. 
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En medio de esa situacién, el Dr. Carlos Saenz 
Herrera, quien fungia como Jefe de la Seccién de 
Pediatria del Hospital San Juan de Dios, solicitd 
fondos para ampliar las instalaciones de la con- 
sulta externa y asi poder, no sélo atender a los 
nifios con poliomielitis, sino también a los que 
presentaban otras enfermedades. 

Después de varios meses de estudio cuidado- 

so con esa idea, se llegé a la conclusion de que 
remodelar la Seccién de Pediatria era altamente 

costosay nunca seria igual a construir un hospital 
dedicado Gnica y exclusivamente al nifio enfermo. 

Dicha idea parecié en un primer momento 
inalcanzable. A pesar de ello, el pueblo respondid 
positivamente ante tal inquietud y las voces de 

aliento no se dejaron esperar. 

El Sr. Arnoldo Salas, Agente de Seguridad 
Judicial de Transito en ese momento, expreso lo 
siguiente: 

“La construccién de un Hospital Nacional 
de Nifios ha sido el anhelo del pueblo de 

Costa Rica; desgraciadamente, sélo en 
tiempo de epidemia nos hemos acordado 
de eso... Debe aprovecharse el momento, 

ya que existe el espiritu de cooperacion, 
para establecerse el gran Hospltal Nacio- 
nal de Nifios...” (Diario Nacional, 2 de junio 
de 1954). 

Se tomd entonces la decisién politica de apro- 
bar esta idea y el sefior Presidente de la Reptiblica 
de ese entonces, don Jose Figueres Ferrer, con su 
ministro de Salubridad Puablica, Dr. Rodrigo Loria 
Cortés, dieron su apoyo decidido a la futura obra. 

Fue asi como se formaron diferentes agrupa- 
ciones, todas con un solo fin, ayudar a la cons- 
truccion del futuro Hospital Nacional de Nifios de 
Costa Rica. 

Esas agrupaciones han adquirido varios nom- 
bres desde su inicio, Comité Ejecutivo, Comité 
Central, Asociacién Pro-Construccién Hospital 
Nacional de Nifios y, por tltimo, una vez termina- 
do el Hospital, Asociacién Pro-Hospital Nacional 
de Ninos, vigente en este momento. 
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.- LA REGAVDACIGN DE FoNDOS 
Con el fin de dar a conocer esta idea a todo el 
pueblo de Costa Rica, los dias 31 de marzoy 1° 
de abril de 1954, se llevaron a cabo alusiones a 

través de la prensay la radio. El discurso pronun- 
ciado por el Dr. Carlos Saenz Herrera iniciaba asi: 

“Inspirado en la dulce expresion del nifio 

que fnicia en esta noche del ultimo de 
marzo de 1954 su apacible sueno, inicia- 
mos también, sereno el espiritu y emocio- 
nado el corazon, una campana nacional 

destinada a buscar mayor proteccion para 

aquellos nifios que, perdida la salud, re- 
quieren urgentemente de asistencia médi- 
co social”. 

El llamado del Dr. Sdenz cautivé a miles de 
costarricenses, ya que brindo explicaciones de 

orden técnico y cientifico, que dejaban claro ante 
todos, las consecuencias de la epidemia de polio- 
mielitis y la necesidad de construir en nuestro 

pais un hospital para ninos. 

Todo Costa Rica nos dio su apoyo: incluso se 

contd con la ayuda de personas de otros paises 
gue cooperaron comn nosotros, tal es el caso de los 

senores Richard y Fred Pescod Jinesta, segin lo 
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demuestra la nota enviada al Dr. Carlos Saenz que 
aparecio en la prensa del momento. 

“... Bogotd, abril 11 de 1954. Estimado doc- 
tor Saenz Herrera: Me he enterado por la 
prensa de la terrible enfermedad que esta 

El Dr. Carlos Arrea 

Baixench, un repre- 
sentante del Punta IV, el 

Sr. Robert Woodward, Em- 
bajador de los Estados 
Unidos, el Dr. Carlos 

Saenz, el Or. Maximo Te- 
ran, Ministro de Salud y el 

Sr. Chartes S. Pineo, del 

Gobierno de los Estados 
Unidos. 

29 



La Sra. Delfina Telles, 

esposa del Embajador 
de los Estados Unidos 

de Norteamerica, entre- 
ga al Dr. Carlos Saenz 
Hermrera una donacion 

para el Hospital de Ni- 
fos, Observan la Sra, 

Berta Gerli, una funcio- 

naria estadounidense, 

el Dr. Roberto Ortiz Bre- 

nes y otra dama esta- 
dounidense. 

azotando a los ninos en Costa Rica. Tam- 

bién de su valiosa iniciativa tan digna de 
su persona, para construirles un hospital. 

Teniendo unos pequerios ahorros en el 
Banco Nacional mi hermano y yo, hemos 
querido poner a su disposicion 150 dolares 

para tal fin...". 

nes a todos y cada uno de ellos para que nos 

visitaran y fueran recibidos por los médicos pe- 
diatras. 

Cual fue nuestra sorpresa, pues de los 57 
diputados de ese entonces solamente tres acudie- 
ron a la reunién, por lo que posteriormente a tan 
triste resultado que nos enfriaba nuestras caluro- 

sas intenciones, no nos quedd mas remedio que 
llevar a los diputados uno por uno, hasta que 
todos conocieran esta seccién tal y como lucia en 

esa época. Esta visita fue suficiente para motivar 
a cada uno de los seniores diputados. 

La recolecciéon del dinero, dio inicio con la 
instalacién de un enorme “termémetro” que se 
ubicé en la esquina noreste del Parque Central, 
termometro que iba subiendo conforme se reci- 

bian los aportes economicos. 

Personas de todas las edades cooperaban con 

esta magnifica obra, tal fue el comentario en la 
prensa del momento; La Republica del jueves 3 
de junio decia: 

Consideramos como una gran idea invitar a 
los senores diputados de ese entonces a la Seccién 
de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, pues 
estabamos seguros que al observar tres y hasta 
cuatro nifnos en una misma cama, nos ayudarian 

con la financiacion. 

Segtin lo planeado, el Dr. Carlos Saenz Herre- 
ra y el autor de estas lineas, cursamos invitacio- 

“Nos han emocionado profundamente los 

nifios que enviaron sus alcancias, las ma- 
dres de familia que han donado sus peque- 
nas economias, los modestos empleados 

que dieron con gran sacrificio personal 
parte muy apreciable de sus sueldos, los 

compatriotas que desde el extranjero se 
han apresurado a ofrecer sus valiosos 
aportes...". 
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Arduos trabajos se realizaron y los integrantes 
del Comité, desprendidos costarricenses de bue- 
na voluntad, se reunian semanalmente para lo- 
grar ese objetivo. Para mediados de mayo de 

1954, el comité brindé un amplio informe sobre 
el estado financiero del movimiento Pro-Hospital, 
anunciando la recoleccién de trescientos ochenta 
y cuatro mil ciento setenta y un colones 

(¢384.171.00) en efectivo y un pagaré por cin- 
cuenta mil colones {¢50.000.00), suma obtenida 
por el apoyo del pueblo. 

Posterior a esto, €l 1° de junio de 1954 el senor 
Cordero, Jefe del Departamento Comercial del 
Banco Nacional, envié una nota al sefior Jorge 
Campabadal Pacheco en que le informaba: 

“... En atencién a su solicitud en carta de 
esta misma fecha, nos es grato certificar 
que el saldo al haber al 1° de funio de 1954 
de la cuenta corriente que en este banco, 
Departamento Comercial, existe a nombre 

de la Junta de Proteccién Socilal de San 

José, Fondo Pro-Construccién Hospital de 
Ninos es de ¢1.037.970,10. De usted siem- 

pre atento y seguro servidor el Banco Na- 

clonal de Costa Rica. 

S. Cordero, 

Jefe del Departamento Comercial.” 

El12] dejunio de 1954, la Junta de Proteccién 
Social, nombré un Comité de Cooperacién y Vigi- 
lancia, integrado por la Sra. Ana Cecilia de Cartin, 
Sra. Lucia de Salazar, Dr. Rodrigo Loria Cortés, 
Lic. Daniel Quirés Salazar, Sr. Fernando Canas 
Vargas, Sr. Jorge Campabadal Pacheco, Sr. Otto 
Escalante, Dr. Radl Blanco Cervantes, Lic. Her- 
nan Gonzalez Gutiérrez, Sr. Tobias Carrillo y el 
autor de estas lineas, con el propésito de que les 
brindaramos asesoria para invertir los fondos del 
hospital en bonos hipotecarios mientras se inicia- 
ba la construccién. 
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El Sr. Robert 
Woodward, Embajador de 

los Estados Unidos de Nor- 
teamérica en Costa Rica y 

¢l Dr. Carlos Saenz Hemera, 

revisando el contrato del 

préstamo con el 
Eximbank. 

EL EMPRESTITO CON EL EXIMBANK 

El Hospital fue protegido por personeros del 
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud 
Pablica (SCISP), dependencia del Programa del 

Punto Cuarto del Presidente Trumann, programa 
antecesor de la Agencia Interamericana de Desa- 
rrollo (AID), cuyo Director era el Ing. Charles S. 
Pineo. 

El Ing. Pineo, quien pertenecia ademas al Co- 

mité Ejecutivo del Hospital Nacional de Nifios, 
nos informé que existia un fondo para ayuda de 
$15.000.000,00 para toda América Latina, desti- 
nado a asuntos de salud y educacién, fondo crea- 

Memorias del Hosp'rtai Nacitgnal de_r\lirlos "DrfCarlos ééehz Herrera" 

do a iniciativa del senador demécerata George A. 
Smathers. 

El Embajador de los Estados Unidos de Nor- 
teamérica Mr. Robert Woodward, hombre bonda- 
doso que habia sido anteriormente Embajador en 
Uruguay, y su esposa, sobrina del Senador Sma- 
thers., conocian a la perfeccién la idiosincrasia 
latinoamericanay estaban muy impresionados de 

la campafa Pro-Hospital Nacional de Nifios. 

Fue asi como el Sr. Woodward de inmediato 
empleé toda su influencia y ayudé a conseguir 
un empréstito con el Export-Import Bank of 
Washington (EXIMBANK), por la suma de dos 
millones de délares ($2.000.000,00) al cambio 

oficial de la época de ¢5,60 por $1,00 con gran- 
des facilidades de pago y sin obligacién de amor- 
tizar absolutamente nada en los primeros cua- 

tro anos; luego el 3 por ciento y en adelante 
amortizaciones modestas con intereses que se 

cobraron en un plazo de 20 anos. El 5 de abril 
de 1957 se recibié la respuesta afirmativa. (La 

Nacién, 24 de mayo, 1964). 

La noticia fue dada por medio de una confe- 

rencia de prensa en la oficina del Dr. Maximo 
Teran Valls, Ministro de Salubridad Publica, el 
miércoles 11 de abril de 1957, alas 11:00 a.m., 

por el Sr. Robert F. Woodward, a quien acompa- 

naban al Jefe del Punto Cuarto en Costa Rica, 

el Sr. Smith, y el Sr. Charles S. Pineo. Estaba- 



mos presentes, ademas, el Dr. Carlos Saenz He- 
rrera, el Dr. Rodrigo Loria Cortés, el Dr. Vargas 
Méndez, el Dr. Arrea, el Lic. Ricardo Monge, rep- 
resentante del Poder Ejecutivo, el Sr. Andrés Bre- 
nes Mata, de la Junta de Proteceidn Social y este 

servidor. 

El Embajador Mr. Woodward expresé, entre 
otros elogiosos conceptos. lo siguiente: “Mi go- 
bierno se siente feliz cuando tiene el privilegio de 
ayudar a un pueblo que, como éste, se ayuda a si 
mismo”. (La Nacion, 11 de abril de 1957) 

El documento conteniendo el “Acuerdo de Pro- 
yecto N°ICA-CR-14" fue firmado en esta ciudad el 
24 de abril de 1957, por el Dr. Maximo Teran 
Valls. Este mismo documento dio base al acuerdo 
de préstamo firmado el 29 de abril de 1957 por 
el Lic. Gonzalo Facio, Embajador de Costa Rica 
en Washington D.C. y el Export-Import Bank 
(EXIMBANK) en calidad de apoderado de la Agen- 
cia de Cooperacién Interamericana ICA, drgano 
del gobierno norteamericano que manejaba el 
dinero del fondo citado. (La Nacién, 24 de mayo 

de 1964) 

Las leyes que respaldan este crédito, son las 
siguientes: 

Ley N°2116 del 12 de abril de 1957, 
publicada en la Gaceta N°88 del 17 de 
abril de 1957. 

Ley N°2143 del 30 de abril de 1957, 
publicada en la Gaceta N°157 del 13 de 
junio de 1957. 

Es importante mencionar que, dada la buro- 
cracia nuestra, aunque en menor escala que en la 
época actual, dicho empréstito que debia ser 
aprobado en tres debates de la Asamblea Legisla- 
tiva, antes de finalizar el afo fiscal de los Estados 
Unidos, se atraso tanto que fue necesario sesionar 
el 11 de abril de 1957, dia feriado en conmemo- 

racion a la Anexién de Guanacaste como sesién 
extraordinaria. 

Recuerdo muy bien como si fuera ayer, que 
encontrandonos el Dr. Carlos Saenz Herrera, el 
Dr. Rodrigo Loria Cortés y quien esto escribe, en 
las barras de la Asamblea Legislativa en el antiguo 
Congreso (donde hoy es el Banco Central} el Di- 
putado don Marioc Echandi Jiménez, expresidente 
de la republica, se acercé a nosotros y nos dijo: 

Esta sesion va a ser la mads corta en la 
historia de la Asamblea Legislativa, pues 
nos ha convoecado el sefior Presidente del 
Congreso, Lic. Otto Cortés Ferndndez (hijo 
de don Ledn Cortés Castro, expresidente 
de la republica), para que aprobemos el 
empréstito del EXIMBANK para la cons- 
truccion del Hospital Nacional de Ninos. 

El texto exacto de la aprobacién de dicho 
empréstito, en segundo debate, es el siguiente: 
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Dice don Otto Cortés, Presidente de la 

Asamblea: 

“Seriores Diputados, doy por ablerta la 
sesion extraordinaria a las quince horas 
del dia de hoy 11 de abril de mil novecien- 
tos cincuenta y siete, para aprobar en 
segunda instancia el empréstito del EXIM- 
BANK con el objeto de construir el Hospital 

Nacional de Nifios. Los sefiores Diputados 
que estén de acuerdo sirvanse ponerse de 
ple”. De inmediato, unanimemente, el to- 

tal de los diputados se pusieron de ple, 
luego de lo cual, el Presidente de la Asam- 

blea Legislativa volvié a tomar la palabra 
para decir: 

“Se aprueba en segunda instancia el prés- 
tamo con el EXIMBANK. Por agotado el 
orden del dia, se levanta la sesion a las 

QUINCE HORAS CON CINCO MINUTOS." 

En otras palabras, la sesién tuvo una duracién 
exacta de cinco minutos. Esto demostré la simpa- 
tia que tenia todo el pueblo costarricense paraque 
el Hospital Nacional de Ninos fuera a corto plazo 
una realidad. 

Posteriormente, estos fondos pasaron a po- 

sesién de la Junta de Proteccién Social, con el 
fin de ser administrados, segiin Decreto publi- 
cado en La Gaceta del 2 de agosto de 1957, que 
dice asi: 

El Presidente Constitucional de la Reptbli- 
ca, segun contrato aprobado por Decreto 
Legislativo N°2143 del 4 de julio de 1957, 
ACUERDA: 

Delegar en los miembros de la Junta de 
Proteccion Social de San José, la adminis- 
tracién de los _fondos del empréstito con el 
Export-Import Bank of Washington para el 
Hospital Nacional de Nifios. Publiquese, 

FIGUERES 

El Ministro de Salubridad Publica 
M. TERAN VALLS 

Por medio de un desfile, nifios de diferentes 
partes del pais le dieron una muestra de agrade- 
cimiento a don Robert Woodward y su distinguida 
esposa, dofia Virginia de Woodward, por su es- 

fuerzo en bien de la nifiez costarricense. El desfile 
fue encabezado por la banda del Instituto de 
Alajuela, que interpreto los himnos nacionales de 
Costa Rica y de los Estados Unidos. Ademis, 
asistié un pequefio grupo de nifios que estaban 
sometidos a tratamiento médico en la Seccién de 
Pediatria del Hospital San Juan de Dios, acompa- 
nados por enfermeras. 

El senor Woodward mencioné que ese dia, se 
celebraba en los Estados Unidos el Dia del Ejér- 
cito, y que le conmovia encontrarse frente a un 
ejército de ninos en mision de paz y amistad. (La 
Nacién, 19 de mayo de 1957]) 
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Ya~en 1957, faltaba sélo la recoleccién de 
¢4.000.000,00 que se utilizarfan para el equipa- 
miento del Hospital. 

Fue muy significativa la colaboracién del Co- 
mité Femenino de Pediatria, cuyos integrantes, al 
igual que otros grupos nos ayudaron en la cruza- 
da nacional para recaudar esos millones que 
faltaban. 

El Comité, formado por esposas de médicos 
pediatras, era el siguiente: Presidente, Sra. Da- 
phné de Quesada: Secretaria, Sra. Zulema de 
Arias, como propietaria, y la Srta. Maria de los 
Angeles Porras, en calidad de suplente; Tesorera, 
Sra. Clotilde Ortiz de Cordero, con la Sra. Marga- 
rita de Rodriguez de Suplente; Vocales, Sra. Ligia 
Volio de Ortiz, Sra. Jeannette de Cordero, Sra. 
Guiselle de Araya, Sra. Elia de Arguedas, Sra. 
Masha de Wasserman, Sra. Elisa de Fallas, Sra. 

Isabel de Calvo Badia, Sra. Yolanda de Robles, 
Sra. Marta Ovares de Guzman, Dra. Marieta Ri- 
molo y Dra. Elodia Simén. 

Este Comité realizaba diferentes actividades 
para recaudar fondos como desfiles de modas, 
tés, instalacion de alcancias en los negocios y 
otras. 

Al iniciarse la semana del nifio, en setiembre 
de 1957, se inicié una cruzada nacional para la 
recoleccion de mas fondos; muchas personas de 
toda indole social motivaban a todo el pueblo de 
Costa Rica a colaborar como, por ejemplo, el 

sefior Presidente de la Republica de aquel enton- 
ces, don José Figueres Ferrer, quien entre otras 
cosas dijo: 

Agradeceré a mis compatriotas y a las 
estimables colonias residentes, cualquier 

esfuerzo que hagan por llevar adelante 

esta obra, en la cual el Gobierno y la Junta 
de Proteccion Social han puesto sus mejo- 
res empenos... (La Nacién, 1 de setiembre 

de 1957) 

Por su parte, el Presidente de la Asamblea, Lic. 

Otto Cortés Fernandez, dijo: 

Preocuparse por la salud de los nifios es 
una tarea meritoria que enaltece a las 

personas que estan consagradas a tan 
noble y ejemplar labor, es forjar para el 
Juturo una ciudadania sana y una Costa 
Rica fuerte. (Idem) 

Y el Lic. Fernando Baudrit Solera, Presidente 

del Poder Judicial, manifesté: 

Obra de bien nacional desde todo punto de 
vista, y una necesidad, es la construccion 
del Hospital Nacional de Ninos. Quien lo 
dude, que dirija sus pasos hacia las res- 
pectivas secciones del Hospital San Juan 
de Dios; seguro estoy de que asi, por im- 
presion propia acerca de lo que vea, no 

obstante el magnifico empeno que se pone 

en atenderlo, no habra de negar el decidi- 
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do apoyo al proyecto que ahora se encuen- 
traen viasde serunafeliz realidad. (ldem) 

El 8 de setiembre de 1957, el Dr. Saenz Herre- 

ra, reiteré su agradecimiento por la gran colabo- 
racién de todas las personas que dieron su aporte 

para poder hacer realidad este sueno, diciendo 
entre otras cosas: 

Es sentir un poco en nosotros la vida de los 
demds y ofrendar a los demas una peque- 

fia porcién de nuestra vida... 

Ademas, brindé un informe sobre la situacion 

econdmica hasta esa fecha, el cual se especificaba 
asi: 

Del afio 1954 al 31 de julio de 1957, las 

contribuciones recibidas llegaron a la suma de un 

millén cuatrocientos dieciséis mil ochocientos no- 

venta y seis colones con trece céntimos 

(¢1.416.896,13). 

Los ingresos por concepto de intereses deven- 

gados por bonos que se habian comprado con 

parte del producto de las contribuciones antes 
citadas, fueron de ciento cincuenta y tres mil 

doscientos cincuenta y dos colenes con setenta 

céntimos (¢153.252,70), lo que dio un total de un 
millén quinientos setenta mil ciento cuarenta y 
ocho colones con ochenta y tres céntimos 

(¢1.570.148.83). 

En el total de los gastos se incluy¢ los trescien- 
tos dieciséis mil ciento setenta y dos colones con 

ochenta y cinco céntimos (¢316.172,85) por lo 
que quedaba un saldo de un milléon doscientos 
cincuenta y tres mil novecientos setenta y cinco 

colones con noventa y ocho céntimos 

(¢1.253.975,98), distribuido de la siguiente for- 
ma: 

Banco Nacional de Costa Rica ¢ 169.775.98 

Bonos ¢1.058.000,00 

Pagaré de don Florentino Castro ¢ 25.000,00 
Efectivo en tesoreria ¢ 1.200,00 

Estos datos, fueron proporcionados por el Sr. 
Adrian Hidalgo Arias. (La Nacién, 8 de setiembre 
de 1957). 
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[A AYUDA DEL PRESIDENTE JOHN F. KENNEDY 

A mediados de marzo de 1963, el pueblo costa- 
rricense se preparaba para el recibimiento de los 
presidentes de Centro América y, en especial, el 
de los Estados Unidos, John F. Kennedy. 

En aquel entonces, el Dr. Rodrigo Loria Cortés 
v quien esto escribe, le habiamos insistido al Dr. 
Carlos Saenz Herrera, quien fungia como Segundo 
Vicepresidente de la Republica en el periodo de 
don Francisco J. Orlich, sobre lo importante que 
seria que el Presidente Kennedy visitara el ya casi 

concluido Hospital Nacional de Nifnos, pues tenia- 

mos un faltante de mas de un millén de colones 
para la finalizacion total del Hospital. 

El Dr. Saenz Herrera, hombre de gran fuerza 
pero sumamente humilde, no queria bajo ningtin 
punto de vista que se alterara el programa ya 
establecido por don Francisco Orlich, para que el 

Presidente Kennedy observara obras a realizar en 
la Universidad de Costa Rica, Hatillo y otros 
lugares. 

Considerando el Dr. Loria Cortés y yo. que no 
lograriamos la visita del Presidente al Hospital, 
nos comunicamos con el Ing, Mario Quirds Sasso, 
Ministro de Obras Publicas y Transportes de 
aquel entonces, muy allegado al Presidente Or- 
lich. con el objeto de que interviniera ante don 
Francisco, para ver si era posible que fuéramos 
recibidos por el Presidente Kennedy. 
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Dado que la agenda del Presidente estaba muy 
cargada, don Francisco nos dio una extraordina- 
ria oportunidad. pues el Presidente Kennedy re- 
cibiria a todos los Jefes de Estado Centroaméri- 
canos de una manera personal en la Embajada, 
que fungia en esos dias como Casa Presidencial 
de los Estados Unidos. Don Francisco, le comu- 
nicé al Dr. Sdenz Herrera que ibamos a ser reci- 
bidos corno sus asesores, 

Nos dirigimos a la reunion, el Presidente de la 
Republica don Francisco J. Orlich, el Dr. Carlos 

Saenz Herrera, como Director del Hospital; el Dr. 

El Or. Carlos Saenz Herre- 
ra, Director del Hospital 

Nacional de Ninos; don 
Francisco J. Orlich, Presi- 
dente de la Repdblica; Sr. 
John F. Kennedy, Presi- 

dente de los Estados Uni- 
dos de Norteamérica y la 
Sra. Marta de Montis de 

Martinez, miembroe de la 
Asaciacion Pro-Hospital 
Nacional de Nifios, 



Rodrigo Loria Cortés, como Jefe del Departamen- 
to de Medicina del Hospital; dona Marta de Montis 
de Martinez, miembro de la Asociacién Pro-Hos- 
pital Nacional de Ninos, y este servidor, como Jefe 

del Departamento de Cirugia. 

El Presidente Kennedy nos recibié a la hora 
exacta de la cita, la manana del 20 de marzo de 
1963. Lo acompanaban el sefior Dean Rusk, Se- 
cretario de Estado, el Embajador de los Estados 

Unidos en Costa Rica, don Raymond Telles, el 

senor Moscoso, del Punto Cuarto, un traductor 

oficial y varios guardaespaldas. 

El Presidente Kennedy se sentd en una poltro- 
na (mecedora) ya que tenia un problema en la 
columna vertebral. Ya reunidos, Don Francisco 
inicid [a conversacion. en la que le expuso deteni- 
da y cuidadosamente todos los problemas de 
aquel entonces en nuestro pais. 

Como ninguno de nosotros, acompanantes del 
Presidente costarricense cruzamos una sola pala- 
bra, el Presidente Kennedy se dirigié a don Fran- 
cisco para preguntarle que haciamos ahi, ya que 
nos habiamos mantenido por méas de dos horas 
en absoluto silencio. 

E1Dr. Saenz Herrera de inmediato nos presen- 

té6 como personeros del Hospital Nacional de 
Ninos. Por cierto, que cuando el Presidente hizo 
su entrada a San José y circulaba por el Paseo 
Colén, se habia instalado una tarima para el 
cuerpo Diplomatico en los jardines del Hospital y 

se aprovecho el momento en que pasara para que 
don Francisco le dijera que la construccién que 
estaba detras de la tarima, era el futuro Hospital 
Nacional de Nifos. 

El Presidente recordé el acto y después de una 
larga y cuidadosa explicacién ordené al AID se 
destinara al Hospital la suma de ciento treinta mil 
délares ($130.000,00) o sea ochocientos sesenta 
y cuatro mil colones (¢864.000,00), que al cambio 
actual serian aproximadamente veintisiete millo- 

nes de colones (¢27.000.000,00). 

Terminada la entrevista, la sefiora Marta de 
Montis de Martinez, hizo entrega al Presidente 
Kennedy de una preciosa pulsera fabricada por 
orfebres nacionales, en oro y formada por mone- 

das antiguas de Costa Rica y figuras indigenas de 
gran valor, para la primera Dama de los Estados 
Unidos, la sefiora Jacqueline Kennedy. 

El discurso pronunciado por el Presidente 

Kennedy dias después de la reunidn, fue el si- 
guiente: 

Su excelencia, Francisco J. Orlich, Presi- 

dente de la Republica, 

Una vez mds deseo agradecer su magnifi- 

ca hospitalidad durante mi visita a Costa 
Rica. Estoy convencido que los resultados 
constructivos obtenidos en nuestra confe- 

rencia se haran en los meses futuros cada 
vez mds evidentes. 
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Tenlendo en mente nuestra conversacién 
durante la cual discutimos varias veces 
sobre el espléndido y nuevo hospital de 
ninos, la vista del cual fue uno de los 

principales puntos de interés en nuestro 
desfile hacia el centro de la ciudad, y 
recordando también que en recientes oca- 
siones mencioné que el Hospital requeria 
ciertas plezas de equipo antes de poder 
entrar en funcionamiento, pongo a su dis- 
posicién a través de la AID, la suma de 
$130.000,00 como un obsequio para poder 
obtener el mencionado equipo. 

Me siento satisfecho de que los Estados 
Unidos hayan podido hacer a través de los 
arnos, una contribucién sustancial para la 

construccién y el equipamiento del Hospi- 
tal Nacional de Ninos. 

Quedé muy impresionado por la participa- 
cion que el pueblo de Costa Rica ha tenido 
en la financiacion de este hospital. Estoy 
seguro que esta participacion junto con el 
equipo faltante que ahora se podra adqui- 
rir, permitira al Hospital de Nifios iniciar 
muy pronto su importante funcion en be- 
rieficio de la niriez de Costa Rica. 

Extiendo a usted y al pueblo de Costa Rica 
mis mefores deseos, sinceramente, John F. 

Kennedy. 

(Informacién tomada de la prensa nacional 
del miércoles 3 de abril de 1963) 
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[A FERIA DE LAS FLORES 

En 1954 se realizé, en Tierra Blanca de Cartago, 
la primera Feria de las Flores, organizada por el 
Ing. Teodorico Quirds, a beneficio de la iglesia del 
lugar. 

En 1958 se penso en hacer nuevamente la 
feria, esta vez en el pintoresco pueblo de San 

Isidro de Coronado, a beneficio de una magnifica 
obra de ayuda social auspiciada por la parroquia 
de ese lugar. Para ello se conté con el consenti- 
miento del cura parroco, presbitero Dr. Benjamin 
Nunez Vargas, quien se mostré muy entusiasma- 
do con la idea. 

El Padre Nuiiez sugirié que la Feria podria ser 
no a beneficio de la obra social de Coronado, sino 
del Hospital Nacional de Nifios. Debido a las 
necesidades del futuro Hospital, vimos con gran 
simpatia y una extraordinaria oportunidad, acep- 
tar esta propuesta. 

Para que las embajadas nos dieran su apoyo, 
la Primera Dama envio una carta de invitacién a 
todas las embajadas para que, por medio de la 
feria, vendieran articulos que por una u otra 
razén, no se vendian en Costa Rica. 

Todas las ferias fueron un éxito, gracias al 
trabajo constante de sus organizadores, ya que al 
terminarse cada evento, se descansaban pocos 

meses y se empezaba a organizar la siguiente. 

L.a serfiora Marta de Montis de Martinez, fue 
una de las personas que mas incansablemente 
colabord con todas las Ferias de las Flores, y en 
las demas actividades que se realizaban para que 
el Hospital fuera una realidad. De igual forma las 
sefioras Lottie de Gonzélez y Berta Gerli, estuvie- 
ron siempre presentes en toda actividad relacio- 

nada con el Hospital, 

Conforme las ferias se fueron realizando y 
los organizadores adquirieron mas experiencia, 
los resultados econémicos fueron dia a dia més 
sustanciosos. De esa manera, la Feria fue iden- 

tificAndose con el pueblo costarricense, ya que 
la gente podian adquirir una serie de articulos 
muy baratos que se importaban ya fuera direc- 
tamente por nosotros, o bien, por las numero- 

sas embajadas acreditadas en nuestro pais, y 

que al mismo tiempo ayudaban para recaudar 

fondos, primero para la construccion del Hos- 
pital y. posteriormente, para el mantenimiento 
del mismo. 

La propaganda de todas las ferias se realizé 
con la ayuda desinteresada de Publicentro y su 
propietario don Carlos Pérez Centeno y su her- 
mana. 

En las secciones que siguen, se resumen los 
hechos mas relevantes ocurridos en las distintas 

Ferias de las Flores que se celebraron. 
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[A FERIA DE LAS FLORES EN CORONADO, 1958 

La primera Feria de las Flores se realiz6 en 
San Isidro de Coronado, fue organizada por el 
Comité de Pediatria, y obtuvo un magnifico resul- 
tado econdmico, ya que dejé una utilidad que se 
calcula en mas de ciento cincuenta y dos mil 

colones (¢152.000,00). 

Se formaron varios comités y se resolvié que 
cada asociacién presentara un kiosco artistico 
paralaventa de articulos diversos, flores, plantas, 
adornos, rifas, comidas, etc. Se trato ademas, que 
hubiera diversas clases de diversiones para todos 

los gustos. 

Un dia antes de la Feria, se ofrecié un baile en 
el Costa Rica Country Club para presentar a las 

candidatas del reinado. El gran desfile se realizo 
por la Avenida Central de San José la vispera de 

la feria. La gente disfrutaba viendo los automévi- 
les llenos de flores, encabezados por alegre musi- 
ca, entre disparos de atronadoras bombetas, que 
llenaban todo el ambiente de alegria. 

Se invité ademas, al senor embajador de Ar- 
gentina, brigadier general Anacleto Llosa, para 
que se hiciera cargo de dirigir una gran parrillada 
al estilo argentino. 

Todo el entusiasmo de nuestro pueblo y el 
interés de tener pronto un hospital de nifios, fue 
tomado en pelicula por el sefor Burneo, corres- 
ponsal de prensa, para ser distribuido en todo el 

mundo por el noticiero cinematografico de la 
comparifa Metro Goldwin Mayer. (La Nacion, 9 de 
marzo de 1958) 

Como una prueba del éxito obtenido en la 
feria, en el periédico La Nacidn, del martes 18 de 
marzo de 1958 se publico lo siguiente: “La feria 
de las Flores en Coronado fue uno de los mas 

brillantes sucesos”. Otro dia dijo: “Resulta intere- 
sante ver a los ninos de muy corta edad interesar- 

se en la feria, no solo pensando en un alegre dia 
de recreo y fiestas, sino en ayudar...” (La Nacion, 
9 de marzo de 1958). 

[A FERIA DE [AS FLORES EN SANTO 
DOMINGQ DE HEREDIA, 1959 

Se decidi6 realizar la segunda feria en la ciu- 
dad de Santo Domingo de Heredjia, el 15 de marzo 
de 1959. 

Se prepararon para este fin 34 “stands” de 

varias formas y tamanos, disefiados por los sefio- 
res Gonzalo y Arturo Jiménez Flores, y entre los 
que se destacaron una graciosa “arca de Noé€” que 
sirvié para vender animalitos; varios molinos de 
viento traidos directamente desde Holanda; una 
gigantesca caja de cigarros y un barril de cerveza. 

El organizador de esta feria fue el Comité 
Central del Hospital Nacional de Nifios, los miem- 
bros del Comité Femenino de Pediatria ayudados 
por el Cuerpo Diplomatico, las colonias extranje- 
ras y muchas damas de diferentes organizaciones 
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y clubes sociales. Una de las personas que mas 
colaboro con nosotros, fue la seniora Daphne de 

Quesada. 

Se vendian comidas, licores, golosinas, colec- 
ciones de animalitos y se instalaban conjuntos 

musicales en varios lugares de la plaza, como por 
ejemplo la banda de Heredia, la banda de Alajuela 
y la banda de la Guardia Civil. 

La coronacién de la Reina de las Flores, Srta. 
Alexandra Velasco, estuvo a cargo del senor Pre- 
sidente de la Reptiblica Lic. Mario Echandi Jimé- 

nez. Estuvieron en su compafiia las damas de 

honor Srtas. Ana Isabel Kopper, Rosa Marina 
Rodriguez, Lila [sraelsky, Marta Eugenia Lachner, 
Dora Eugenia Garcia y Carol Bregstein. (La Na- 
cién, 16 de marzo de 1959) 

Recuerdo que en una reunién con gente de 
influencias de esta ciudad, dije una mentira cris- 

tiana: ique era tanta la gente que acudia a la feria 
de las flores, que ibamos a necesitar 20.000 ta- 
males! A lo que varias personas de la audiencia 
exclamaron: iTanto asi!. Y yo, confirmé con pro- 

piedad que asi seria. Pasaron las semanas y poco 
antes de dar inicio a la feria, en una de las Gltimas 
reuniones, me dijo una sefora: “Doctor, ya tene- 
mos los 20.000 tamales”. 

Desde luego, no logramos vender todos estos 
tamales, por lo que nos vimos obligados a guar- 
darlos por varios meses en las neveras del Con- 
sejo de Produccién, para venderlos lentay progre- 

sivamente. Esto fue un ejemplo mas, del interés, 
la buena voluntad y el carifio para el Hospital 
Nacional de Ninos. 

(A FERIA DE LAS FLORES EN HEREDIA, 1961 

La cuarta Feria de las Flores dio inicio el 

sabado 15 de abril de 1961. 

El tradicional desfile organizado por la Cama- 
ra Junior de San José, salié de la esquina de 

Kativo, en Cuesta de Moras, con la participaciéon 

de la Srta. Ana Cecilia Quirés Hand, Reina de la 

Feria, y sus Damas de Honor, las Srtas. Fanny 
Solis, Carmen de Maria Ruiz Baldioseda y Car- 
men Maria Valverde. 

Se destacé en ese desfile la simbdélica carroza 
de la Parroquia de Santa Teresita del Nino Jests, 
con el presbitero don Alvaro Solera Borbén, repre- 
sentando un hospital, con una tapia, un médico, sus 

enfermeras y un nino victima de la poliomielitis. 

Se levanté un precioso altar en el centro de la 
feria. Monsenor don Miguel A. Benavides, titular 
de la Iglesia del Carmen de Heredia, ofici6 la santa 
misa ayudado por el dindmico padre don Alvaro 
Solera Borbén, en la cual participé la Banda 
Militar de San José, bajo la Direccién del maestro 
don César Nieto. 

A continuacién, unas palabras de Monsefior 
Benavides: 

Memorias del Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Sdenz Herrera"



‘Aqui estoy, viendo esta hermosa feria, 
admirando la generosidad de los costarri- 
censes Y el esfuerzo de tanto caballero y 
de tan estimables sernioras y senoritas, 

para que esa obra grandiosa del Hospital 
Nacional de Nifios sea pronto una reali- 
dad". 

Pasado el medio dia, dona Olga de Echandi. 
Primera Dama de la Republica inauguré la feria, 
cortando la simbdlica cinta, acompanada de las 

senoras esposas de los Vicepresidentes de la Re- 
publica y de las de los Ministros de Gobierno. 

La Reina fue coronada por el Ministro de 
Relaciones Exteriores Lic. Alfredo Vargas Fernan- 
dez, en representacion de dona Olga de Echandi 
quien no pudo asistir al acto. A continuacién 
algunas palabras pronunciadas por la Srta. Ana 
Cecilia Quirdés, Reina de la Feria 

“Ya pueden ustedes imaginarse lo conten- 
ta que me siento de haber contribuido, 
aunque sea en infima parte, al noble pro- 
posito de poder ver terminada esa gran- 
diosa obra social, que sera el Hospital 
Nacional de Nifios. Todo sea entonces por 

los ninos de Costa Rica.” 

Se contd, ademas, con la participacién de las 
bandas de San José, Alajuela, Cartago y Heredia; 
de la orquesta de Gilberto Murillo y el conjunto 
Trio Los Ticos; de la banda del Liceo de Costa 
Rica; del Moto Club, la Direccién de Transitoy la 

Guardia Civil, cuyos conjuntos amenizaron esos 
actos. 

Recuerdo con agradecimiento, la ayuda que 
nos otorgaron los duefos de los buses de Heredia, 
que cooperaron con nosotros llevando a los pasa- 
jeros hasta el campo y recogiendo a los que regre- 

saban. (La Prensa Libre, lunes 17 de abril de 
1961) 

LA FERIA DE LAS FLORES EN ALAJUELA, 1962 

Laferia serealizolosdias 17, 18, 19 de marzo, 
y en ella participaron siempre con gran entusias- 

mo las embajadas de Alemania, Holanda, Hondu- 

ras, Nicaragua, Bélgica, Chile, Perq, Brasil, Esta- 
dos Unidos y otras. 

Encabezado por la banda de la Fuerza Aérea 
de los Estados Unidos, se efectud el desfile que 

culmind en el Hospital Nacional de Ninos, el cual 
en ese momento se encontraba en construccion, 

para iniciar la entrada a Alajuela. 

La musica de orquestas, bandas, mariachis y 
marimbas; los bailes al aire libre y los kioscos en 
el Parque Central, eran motivo de gran alegria 
para los visitantes. 

El sabado 17 de marzo se realizé la eleccidon 

de la reina, siendo electa la Srta. Maria Josefina 

Chaves Ovares, quien fuera coronada por el Pre- 
sidente Mario Echandi. 
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Las ganancias que obtuvo la Feria, superaron 
en gran magnitud a la realizada en el afio de 1961. 

(La Nacidn, lunes 19 de marzo de 1962 

LA FERIA DE IAS FLORES EN SAN JOSE, 1963 

En la vispera del inicio de la Feria, el Comité 

Organizador ofrecié un té en la Casa Italia, en 
honor de las reinas cantonales, asi como, de los 
redactores de la prensa nacional, para iniciar las 

actividades. 

El tradicional desfile dio inicio en las primeras 
horas de la noche y reunié gran cantidad de 
publico. Al finalizar el desfile, la Primera Dama 
de la Repiblica, dona Marita Camacho de Orlich, 
en compania de las esposas de los ministros, 
inaugurd la Feria cortando la cinta simbdlica. 

Para concluir, se realizé un baile que la Fede- 
raciéon de Camaras Junior de Costa Rica ofreci6, 
amenizado con los grupos Los Ticos y el Juvenil 
Tenis Club, donde se dio a conocer el nombre de 
la reina para el afio 1963, Srta. Julieta Castro 
Solano, quien fue coronada por dofa Marita de 
Orlich. (La Nacién, sdbado 30 de marzo de 1963) 

LA FERIA DE LAS FLORES EN DESAMPARADOS, 1964 

En un principlo se pensé realizar la Feria en 
el International Country Club, de Tres Rios. Lue- 
go, tuvimos un cambio de planes y escogimos el 

Cantén de Desamparados, ya que presentaba mas 
facilidades como, por ejemplo, que era un lugar 

de facil acceso y presentaba comodidades en can- 
to a estacionamiento de los vehiculos de los visi- 

tantes. 

El municipio., €l cura parroco, las junta de 
educacién y varias otras organizaciones se mos- 

traron dispuestos a ofrecernos todas las condicio- 
nes necesarias para este evento. 

Nos ofrecieron las calles adyacentes, el salén 
de la escuela y una propiedad particular para la 
proveeduria. 

Ya con estas facilidades, se decidi6 efectuarla 

los dias 13, 14 y 15 de marzo. El Presidente 
Francisco J. Orlich cort6 la cinta de inauguracién 
acompanado de su senora esposa dona Marita de 
Orlich. Después, la Banda de la Fuerza Aérea de 
los Estados Unidos deleité con un concierto. 

Hubo un imponente desfile por la Avenida 
Central de San José, hasta llegar al Parque de 
Desamparados. Encabezado por la banda ameri- 
cana, el Cuerpo de Bomberos, la Banda de San 
José y el cuerpo de Boy Scout. 

Cientos de personas se agruparon en torno a 
los kioscos, cada uno con su atractivo especial. 
En la noche, en la Escuela ‘Joaquin Garcia Mon- 
ge” se realizé el baile en que se dio el nombre de 
la ganadora, Srta. Xinia Abarca Naranjo. La ban- 
da le fue colocada por la Sra. Aileen Victory de 
Ortuno. 
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Como era de costumbre, se habilitaron los 
kioscos de Bélgica, Chile, Brasil, Alemania, Nica- 
ragua, Suiza, Bolivia, Argentina, [talia, Espafna y 
otros paises. 

Laferia de Desamparados fue muy pintoresca. 
El dia de la misa fue aprovechado por personajes 
de la famosa revista “National Geografic Magazi- 
ne”, que le brindaron un espacio muy especial al 
evento, que fue conocido por todos sus lectores. 
(La Prensa Libre) 

LA FERIA DE LAS FLORES EN BONANZA, 1970 

Esta Feria se celebré en las instalaciones agro- 
pecuarias de Bonanza, la cual fue inaugurada por 
la Primera Dama de la Republica. 

Aunque los miembros del Comité Central hi- 
cieron todo lo posible porque la feria no se efec- 
tuara cerca de la Semana Santa, ésta terming el 
Domingo de Ramos, debido a que las instalaciones 
agropecuarias debian estar disponibles inmedia- 
tamente después del domingo para la preparacién 
de la Segunda Feria Ganadera. 

Se dispuso ademas. que un servicio de auto- 
buses con 80 unidades trasladaran a las personas 
que visitaban las instalaciones de Bonanza. 

En esta ocasion se instalaron 79 kioscos, con- 

tando con la colaboracién de las colonias extran- 

jeras residentes en el pais. 

La Reina de las Flores fue la Srta. Cecilia Facio 

Chavarria, quien estuvo acompafada por sus da- 
mas de honor. {La Nacién, 17 de marzo de 1970). 

(A CLAUSURA DE LA FERIA DE LAS FLORES 

Respecto a la clausura de la feria, el Dr. Carlos 
Arrea, nos comenta lo siguiente: 

En noviembre del afio 1966, el diputado Liec. 
Roberto Chacén Murillo. realiz6 algunas criticas 
a la Feria de las Flores, acerca del manejo de las 

exenciones de impuestos, de que hacian uso las 
embajadas para ayudar con este evento. 

Lo anterior, junto con un dato totalmente erré- 
neo que se dio en relacién con la representacién 
diplomatica de la Repiblica Argentina, provoca- 
ron una reaccién muy intensa del cuerpo diplo- 
matico, el cual presenté ante el Ministerio de 

Relaciones Exteriores, una enérgica protesta. 

La aparicion de unas declaraciones del Minis- 
terio de Haclenda, avivaron atn mas la llama de 
la indignacién de los embajadores, quienes mani- 
festaron su decisidn de retirarse de esos eventos, 
porque segin sus palabras, “ellos no querian ser 
cémplices en la violacién de las leyes del pais”. 

Este incidente dio origen a un documento 
emitido por el Gobierno del Presidente Orlich, el 
9 de marzo de 1965, a través de sus ministros de 
Relaciones Exteriores y de Economia y Hacienda, 
licenciados Mario Gémez y Bernal Jiménez: 
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* En el primer punto, se reconoce la magnifica 
labor de los representantes extranjeros. 

* En el segundo se manifiesta el agradecimien- 
to que por ellos tendrdn las generaciones 
futuras al contemplar y utilizar el hospital. 

* En el tercero el Lic. Jiménez ofrecia amplias 
disculpas. 

* En el cuarto se dejaba constancia de su gra- 
titud al Honorable Cuerpo Diplomdtico, de 
ayer y de hoy por su cooperacién tan eficaz 

en la Feria de las Flores. 

La Camara de Comercio continud haciendo 
criticas a las exenciones que se utilizaban para la 
Feriay planteando sugerencias. para que el dinero 

que se lograba con ese evento se consiguiera de 
otra forma. a través de una subvencion del gobier- 
no. Con esa misma idea se publicaron varios 
editoriales de periddico. 

Asi las cosas, en agosto de 1969, el entonces 
presidente de la Asamblea Legislativa, Lic. José 
Luis Molina, propuso un proyecto de ley para 
facultar al Patronato Pro-Hospital Nacional de 

Ninos a tener derecho a las exenciones que utili- 
zaba en el desarrollo de la Feria de las Flores. 

Este proyecto tuvo gran oposiciéon por parte 
de la prensa y de la Camara de Comercio, quienes 
argumentaron que €l mantenimiento de una ins- 

titucién de la importancia del Hospital de Nifios, 

debia atenderse por los canales ordinarios de los 
gastos publicos, es decir, del presupuesto, con los 
fondos provenientes de los impuestos que pagan 
todos los contribuyentes del pais. 

También, se insistfa en que los remates de 
licores finos y otros articulos de lujo que se reali- 
zaban en la Feria de las Flores, no favorecian 
unicamente al Hospttal, sino a otras personas que 
aprovechaban la coyuntura para aprovisionarse 
por largo tiempo de esos productos. Finalmente, 

se criticaba el hecho de que dejd de hacerse la 
feria en distintos lugares para preferir siempre el 
Parque Nacional. 

Todo este incidente, provocd la decision del 
honorable Cuerpo Diplomaético de no volver a 
participar en la realizacién de la Feria. Por lo cual, 
el Dr. Carlos Saenz Herrera y el autor de estas 
lineas, en reunién efectuada en el Hospital Nacio- 
nal de Nifos en setiembre de 1970, con el Lic. 
Oscar Barahona, ministro de Hacienda, optamos 

por la eliminacién de la Feria de las Flores, pues 
era preferible que el gobierno de la republica 
aumentara el presupuesto anual del Hospital en 
¢2.000.000,00 mas, ya que eso era lo que la Feria 
de las Flores recaudaba en ese entonces. 

Aquella lamentable situacién fue recogida por 
los principales diarios del pais en la siguiente 
forma: 

“La Asociacion Pro-Hospital Nacional de 
Nirios, ha decidido no volver a realizar la 
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Ferta de las Flores, después de muchos 
afios de llevarla a cabo con el mejor de los 
éxitos. 

La certeza de que esta noticia conmoverd 

a la opinién publica, nos obliga moralmen- 
te a justificar ante ella, a quienes, con 

verdadero pesar y tras muchas cavilacio- 
nes y razonamientos, hemos tenido que 
rendirnoes finalmente, bajo la presion de 
las circunstancias y asumir la respansabi- 
lidad de descontinuar una actividad que a 
lavez, que un medio para proveer recursos 
extraordinarios destinados a cubrir nece- 
sidades urgentes no contempladas en el 
Presupuesto del Hospital, era en el sentir 
del pueblo, una fiesta ya incorporada a 
sus tradiciones, como una nota alegre en 
la monotonia de nuestro ambiente. 

publica y los de la nifiez enferma a que 
ésta sirve. 

Asi las cosas, no nos queda sino agradecer 
una vez mas la dedicacién y el esfuerzo de 
todas aquellas personas que en una u otra 
Jorma contribuyeron al éxito de la Feria de 
las Flores y confiar en que la simpatia 
demostrada hacia el Hospital Nacional de 
Ninos, se mantendra viva y se hard pre- 
sente en nuestras futuras actividades. 

Durante todos esos arfios de lucha por man- 

tener la Feria, se produjo un abundante 
material en defensa de la misma, como las 

“Gotas Amargas” publicadas en la Prensa 
Libre por la sefiora dora Berta de Gerli, y 
el trabajo de la profesora Angela Acurna 
Chacon." 

Nuestra decisién de aceptar del Gobierno Muchos fueron los lamentos, pero mas los 
de la Repiiblica el aumento en la subven- beneficios, pues el Hospital de inmediato recupe- 

cién del Estado para el Hospital Nacional ré el malestar de la Camara de Comercio y de 
de Nifios, en un monto equivalente al pro- todos aquellos que no pudieron vender una bola 

medio de las sumas recaudadas en las de queso holandés en esos tres dias del ano. Asi 
tres tltimas ferias, a cambio de no volver es la vida, pero era preferible que el Hospital no 

a celebrarlas, es apenas una buena salida tuviera ningtin enemigo. 
ante la realidad, que ya vislumbrabamos, 
de que finalmente prevaleceria el punto de En el periédico La Nacion del 7 de noviembre 

vista de la Cdmara de Comercio, favorable de 1974, se escribié lo siguiente: 
a los intereses de un respetable sector de 
la socledad nacional, pero que o se tomo 
en cuenta otros sin duda superiores, como 

son los de una institucion de asistencia 

“Ya no hay Feria de las Flores. Desapare- 
cié ante la protesta de un grupo de empre- 
sarios que vieron en ella un competidor 
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exageradamente fuerte. Y tenian razon. 
Porque, ¢quién no iba a la feria? £Quién no 
compraba alli lo que fuera, con tal de 
respirar un rate ese ambiente festivo, co- 
lonial, abierto?. 

La Feria de las Flores era uno de los tlti- 
mos bastiones aldeanos que le quedaban 
a San José. Una feria. Los kioscos. El 

confeti arrojado por una mano chistosa. La 
misica lejana, las luces de colores. La 
rueda de Chicago. 

Como la_feria que llegé a Macondo y des- 
lumbré a los Buendia, la de las Flores 
captaba la atencién del pais por un fin de 
semana. Era lo tinico fuera del fiitbol que 
lograba atraer grandes multitudes, unir 

un pueblo adolescente y confuso. 

El cosmopolitismo pueblerino, si se permi- 
te la contradiccién, se hacia presente con 
la varledad de kioscos que se suponia 
representaban a los paises vecinos. Cho- 
colate del alemdn. Ron del panamerio. 

Era un remedo gracioso de las ferias mun- 
diales, bajo cada techo se hallaba con un 
acento diferente pero se sentia igual al 
ambiente de amistad, no la falsa de los 
discursos, sino esa que se experimenta 
arite una cerveza, una sonrisa o una tra- 

gedia. 

La feria era temporal. Las bombillas en 
serie pertenecian a una época sin anos, a 
una fecha sin calendario. Alli se itba a 
caminar largamente entre el bulliclo, a ver 
gente saludar y a meterse en algtin bailon- 
go venido a menos. El olor de la carne 
asada matizaba el aire puro del parque; 
las botellas en el suelo decian mucho de la 
Juerga, icudantos pensamientos e tlusiones 

diferentes bajo un cielo de estrellas y bom- 

billas de colores! 

Murmuremos en réquiem por la Feria de 
las Flores, aquel carnaval aldeano al que 
acudia San José en pleno, como st fuera 
una flesta del siglo pasado, cuando no 
habia inflacién pero si mucha esperanza" 
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PREPARACION DE LAS FERIAS DE LA FLORES 

Para la realizacion de las Ferias, don Otto 
Holst Van Patten iniciaba la organizacion 6 
meses antes. Don Otto fue realmente, quien 
tomo6 la batuta para todos estos eventos; 

realizaba los pedidos a Europa y a los Estados 
Unidos de Norteamérica de articulos que 
habian gustado mucho en las ferias anteriores 
y de otros que, de seguro, serian de gran 

atractivo para los visitantes como adornos, 
chocolates, quesos de bola Holandés y muchos 
otros mas, que por su bajo costo, podian ser 

adquiridos por las personas de medianos 
recursos solamente en la Feria. 

El senor Holst Van Patten y su esposa, dona 

Marta Quirés Saenz, jugaron un papel 
primordial en estos eventos y fue tal su 
compenetracion, que don Otto ocupd 
posteriormente, el puesto de Gerente General 

en el Parque de Diversiones por varios anos. 

Formaron parte destacadisima para la 

recoleccion de los elementos necesarios para 
la Feria, dona Berta Gerli, quien me 

preguntaba: ";Que puedo hacer yo?", a lo que 
le respondia: "Donia Berta, consigame 30 
cocinas y 30 neveras". No acababa de decir 

ésto, cuando a los pocos dias ella habia 
cumplido su tarea. Dona Lottie de Gonzalez 
por otro lado, le pedia ayuda econoémica hasta 

a los muertos. Es importante destacar 

también, la participacion de Dona Carolina 
Valverde, don Alvaro Esquivel Bonilla, 
don Rodolfo Mora Chaves y su esposa dona 
Sandra Esquivel Volio, don Miguel Angel 
Torres Delgado, quien actualmente ocupa la 
Jefatura del Servicio de Aseo del Hospital y la 
Dra. Cecilia Lizano, quien a pesar de ser la 

Jefe de Laboratorio del Hospital, una vez 
construido, nos ayudaba desinteresadamente 
en la organizacion de la Feria. 

Hay que mencionar también, la ayuda de 
las Embajadas establecidas en nuestro pais y 
de muchisimas otras personas que formaron 
un grupo fundamental para ia organizacion de las 
Ferias; las cuales fueron una parte muy 
importante en la vida de los costarricenses 

durante muchos anos, tanto por su atractivo 

como por su proposito, ayudar al Hospital 
Nacional de Nifos. 

La Feria de las Flores fue una tradiciéon de 
una €poca que no volvera, pero fue una etapa 
que contribuy6é de una manera singular para 

despertar mas carino y afecto al Hospital. 
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Desde sus inicios, el Hospital Nacional de 
Nifios ha mantenido una politica sostenida para 

la preparacién de sus funcionarios, y para man- 

tenerlos al dia en los adelantos modernos nor- 
males. 

Durante la epidemia de poliomielitis se hicle- 

ron gestiones con el Hospital Infantil de México, 
atravésde las autoridades de Salud. para que seis 
enfermeras con experiencia en el tratamiento de 

la polio, nos ayudaran con sus conocimientos. 

Asistieron por un ano las sefioras Etelgive 
Chinchilla, Julieta Quesada e Hilda Cambronero, 

enfermeras de rehabilitacién, y Aracelly Ruiz, en- 
fermera del Asilo Chapui: Ester Villegas y Blanca 
Rosa Agiero, por medio del Servicio Cooperativo 
para los Estudios de Fisioterapia. en el curso que 
dirigia el Dr. Alfonso Tohen. 

Estas enfermeras debian comprometerse, me- 
diante contrato con la Junta de Proteccidn Social 
(JPS), para servirle a la institucién por tres arios, 
al regresar al pais diplomadas en Fisioterapia. 
(Acta de la JPS N°32, del 16 de abril de 1956) 

Muchas de estas enfermeras se separaron des- 
pués de la Seccién de Pediatria y se dedicaron solo 
arehabilitacién, junto con el Dr. Humberto Araya 
Rojas, en el Hospital San Juan de Dios. Es justo 
mencionar que el Dr. Araya Rojas se entregd 

totalmente a la asistenciay al tratamiento del nifio 

lislado a consecuencia de la polio. Se destacé 
tanto y se involucrd tan de lleno en esa dificil 
especialidad meédica, que después de muchos 
arios de constante y tenaz labor, fue pionero y 
factor primordial para la construccién del hospi- 
tal que hoy lleva su nombre, el Centro Nacional 
de Rehabilitacién (CENARE). 

En 1958, la Sra. Norma Wright fue a la Uni- 
versidad de Michigan; Florence Williams, Luisa 
Sotela, Cecilia Flores Dominguez, Marta Gonzélez 
y Elena Ulloa fueron al Children's Medical Center, 
de Boston. Debe destacarse que la Srta. Elena 
Ulloa Collado, le brindé a la sala de operaciones 
un serviclio extraordinario, hasta el dia de su 
muerte. Aparte de ello, preparé a numerosas 
enfermeras, quienes llegaron posteriormente a 

ser jefes en salas de operaciones de los hospitales 
México, San Juan de Dios y Calderén Guardia. 
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Del estudio de necesidades presentado se con- 
cluyé que el servicio central, que prepararia todos 
los equipos estériles de uso diario en el hospital, 
tenfa que organizarse en forma diferente, razén 
por la cual se envio a la Sra. Virginia Solérzano a 
la Universidad Catdlica de Puerto Rico, para que 

se especializara en este campo. Se envié, ademas, 
a la Srta. Maria de los Angeles Porras, con una 
beca para estudiar administracién de hospitales. 

Por ese tiempo se encontraban en el pais, los 
funcionarios de la firma de consultores hospita- 

larios Gordon & Friesen Associates. Dentro de 
este grupo venian las enfermeras Muriel Poulin y 
Gretta Wolf, quienes empezaron a trabajar en el 
planeamiento de todo lo relacionado con enferme- 

ria a nivel de hospital, para lo cual impartian 
seminarios y cursos sobre administracién y su- 

pervision de enfermeria, con miembros de la 
Asociacion de Enfermeras y del Ministerio de 
Salud. 

Segiin me comentaran las senoras Florence 
Williams y Norma Wright, gracias a estos cursos 
se podia contar con més personal calificado; sin 
embargo, en €l Hospital San Juan de Dios se 
empezé a decir que trasladarse a servir en el 

Hospital Naclonal de Nifios iba a ser muy desa- 
gradable, porque les iban a exigir mucho, y esto 
causaba un poco de temor. 

Hubo quien dijo que irse para el Hospital 
Nacional de Nifios era como irse a Cuba o a Rusia. 

Esto ocasioné que mucha gente de la Consulta 

Externa del hospital, aunque pertenecia a pedia- 
tria, prefirlera quedarse trabajando en el San 
Juan de Dios. 

Vale la pena recordar a una extraordinaria 
enfermera que tuve en el servicio de Cirugja Infan- 
til del Hospital Calderén Guardia, que le brindé 
mucho afecto y carifio a los nifios. Recuerdo que 
cuando moria un nifio que padecia lesiones incu- 
rables, llegaba y me decia: “Doctor, yo no quiero 

trabajar mas con nifios, porque cada vez que se 
me muere uno, no hago mas que llorar”, a lo que 
le contesté: “Mire, mientras usted llore cada vez 
que muere un nifio, seguira trabajando conmigo, 
el dia que usted no llore, entonces dejard de 
trabajar”. 

Esa enfermera, que inicié su trabajo en ese 
hospital siendo miscelanea, llegé a ser la enferme- 
ra jefe del Hospital Calderén Guardia; su nombre 

es Teresa Rodriguez. 

Ningin cirujano de adultos que no tenga la 
experiencia suficiente para operar un nifio debe 

hacerlo, pues ird directamente contra el futuro de 
ese pequeno paciente y contra su propia concien- 

cia. E]l médico ante todo debe ser humano y cuan- 
do deja de ser humano deja de ser médico, aunque 
siga practicando la medicina. 

Decia Hipécrates, en su juramento, 450 afios 
antes de la muerte de Cristo, la siguiente frase: 
“He de vivir para practicar mi arte con pure- 
za y santidad”. 
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El Hospital Nacional de Ninos, como todo lo 
nuevo, inicié sus labores estrenando todo; sin 
embargo, continuaron en su labor pilares muy 
importantes que habian trabajado por numero- 
sos anos en la Seccién de Pediatria del Hospital 

San Juan de Dios. Esos pilares brindaron toda 
su experiencia para el organigrama funcional y 
meédico del hospital. 

Para que una institucion llegue a tener buen 
nombre tiene que pasar mucho tiempo, no se 

adquiere éste en pocos dias: tienen que haber 
muchas condiciones para que un centro médico 

sea un centro lleno de fe, y eso se adquiere a través 

de los anos, durante los cuales se haya obtenido 

un promedio alto de toda clase de curaciones 
médicas y quirargicas. Ese es el caso del Hospital 
Nacional de Nifios, institucién en la que un sinna- 

mero de costarricenses y extranjeros depositan 

su fe, su carifno y su confianza. Dice el refran que 
“la caridad entra primero por casa’. 

En sus primeros anos de trabajo, el Hospital 
dispensd muchas facilidades para la preparacién 
de numerosos pediatras y cirujanos infantiles. 

Posteriormente, tanto pediatras como cirujanos 

infantiles se han especializado en diferentes ra- 
mas de la pediatria y la cirugia de ninos. Esto ha 
conducido a que el Hospital posea en el momento 

actual, numerosos especialistas de diferentes pa- 

tologias médicas y quirargicas del nifo. 

El Hospital afortunadamente ha contado con 
profesionales de las escuelas de medicina de la 

Universidad de Costa Rica y de la Universidad 
Auténoma de Centro América. También le ha 
favorecido la ensefianza de la enfermeria y de 
otras especialidades afines a la medicina. En el 
otro sentido, el Hospital no solo atiende a los 
enfermos y les brinda tratamiento, sino que, ade- 
més, es un centro de formacién de numerosos 

profesionales de medicina y profesiones afines a 

la misma. Siendo de gran utilidad la preparacién 
pediatrica de cirujanos que ocupan puestos utiles 

en todos los hospitales de provincia, tanto en 

cabeceras como en cantones. 

A propésito de este tema, resulta oportuno 
reproducir el articulo que publiqué el 21 de no- 

viembre de 1990, en el periédico La Reptblica, 
bajo el titulo “Las enfermeras”: 

Como en todas las profesiones existen mu- 
chas clases de estudiantes; a unos les 

cuesta mucho graduarse, a otros no, pero 
son pocos, relativamente pocos, los que 
habiéndoles costado o no obtener una pro- 
fesién, llegan a destacarse sobre los de- 
mds. 

Existe un grupo colegiado numeroso de 

profesionales que siempre han jugado un 
papel muy importante para ayudar a re- 
cobrar la salud de los enfermos, esas son 

las enfermeras; sin ellas, y sin su constan- 
te vigilancia para con el paciente, no po- 

drian haber representado nunca la mano 
derecha del médico. 
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Muchas pasaron, nada mds pasaron; 
otras hicieron de su vida un verdadero 
apostolado; para éstas, nunca hubo reloj 
de marcar, nunca hubo temor por llamar 
la atencidn a un colega cuando éste no 
cumplia a cabalidad sus obligacliones, 
nunca existié una ausencia injustificada, 
nunca dejé de faltar su opinién correcta, 
nunca existié el abandono de su trabajo. 

Desafortunadamente, como en todo, la 
vida sigue su curso Yy no se detiene; los 
anos pasan y para esas valiosas mujeres 

también, pero la ayuda que hemos recibi- 
do durante tantisimos arios de trabajo ac- 
tivo en las salas de operaciones, salones y 
consulta externa, nos hace inolvidable el 
recuerdo de muchas valiosistimas enfer- 

meras que implantaron sistemas, regla- 
mentos, responsabllidad, carifio y orienta- 
ron a muchas de las que hoy mantienen la 
directriz de ese grupo calegilado. 

Para aquellas que ya se han marchado, 

todo el recuerdo de la vida, y para las que 
se han retirado, el agradecimiento de los 
médicos que nos_favorecimos con su cons- 
tante y humanitaria ayuda. 

iQué blen se slente escribir lo positivo de 
la vida, cuando las sttuaciones son difici- 

les y complicadas, al recordar los nombres 
y aquellos tlempos en que esas mujeres, 

en plenitud de su vida trabajan intensa- 
mente horas y horas, dia y noche para 
alivtar el dolor y tristeza de los enfermos. 

Vaya un recuerdo a aquellas que en su 
vida lo dieron todo en su carrera: Elena 
Ulloa Collado, Ttly Alfaro y las que ahora 
disfrutan de una pensién, posiblemente 
hurnilde, pero llena de bendiciones por su 

vida valiosa pasada en los hospitales: Me- 
litina Bonilla, Baby Marin, Teresa Rodri- 
guez, Olga Argiiello, Florence Willlams, 
Norma Wrlght, Virginia Solérzano y mu- 
chas otras que se podrian agregar. 

iSalud comparieras y que disfruten sus 
dias de retiro en union de sus_familiares! 

Es muy importante destacar también, la hu- 

manitaria labor que llevan a cabo las damas 
voluntarias de este centro médico; abnegadas 
sefioras que buscan aliviar el dolor de los ninos 
enfermos. 

Nada mejor, para sintetizar esa vida de esfuer- 
zo, que el poema de la inspiracién del Dr. Fran- 
cisco Lobo Sanahuja, jefe del Servicio de Oncolo- 
gia del Hospital, poema que dice: 
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Es una figura roja, fragil, vivida y activa; 
camina por los pasillos buscando el amor de un niro, 

imagen de su propio hijo o de su nieta querida. 

Sube las escaleras baja por el ascensor, buscando a la madre, 

al nino, para calmar su dolor. 
Su paga, la recibe de contado, de su propio deudor: 
son ldgrimas, son risas, son profundos sentimientos, 
de los que sufren callados. Las recibe en cualquier parte, 
en el pasillo, en la calle, la escalera o comedor, 
pero son constantes y sonantes y van al corazoén. 

JQué seria de nuestros ninos, qué seria del Hospital 
sin esas figuras rojas, que pasan por los pasillos, 
dejando aromas de flores, dejando aromas de amor? 

Siempre buscando a alguien que llore, 
donde dejar un pedazo de su propio corazon. 

53



IV.- L4 CoNSTRUCCIGN DEL HoSPITAL 
Ya con la decisién por parte de la Junta de 

Proteccion Social de San José, en el sentido de 
que las instalaciones del Hospital Neuropsiquié- 
trico Asilo Chapui tenian que trasladarse hacia 

otro lado, la Junta le cedié al Patronato del 

Hospital Nacional de Nifos, el terreno necesario 
para construir el edificio, con un area de 16.000 
metros cuadrados, situado en los jardines del 

Asilo, frente al ala suroeste del mencionado Asilo, 

y del costado ceste del mismo; terreno en forma 

de “L" invertida, con frentes al Paseo Colén y ala 
Calle 20 Sur, y que incluyé una enorme plaza de 

recreo que el Asilo destinaba a los enfermos 

mentales y que posteriormente se utilizé como 

estacionamiento del nuevo hospital. 

El Director del Servicio Cooperativo Interame- 
ricano de Salud Piblica en Costa Rica era el Ing. 
Charles S. Pineo. quien en 1956, respondiendo a 
la necesidad de crear un hospital para ninos, trajo 
al pais al Arq. Peter Pfisterer, hombre extraordi- 
nario de origen suizo, quien durante el tiempo que 
estuvo en el pais formé parte de la Orquesta 
Sinfénica Nacional y que se encargaria de estudiar 

los planos y seria nuestro contacto directo cuando 
se iniciara la construccién. 
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El 10 de enero de 1955, con el objeto de hacer 

la primera exposicion formal del proyecto, se 

reunieron los miembros del Comité Pro-Cons- 
truccién del Hospital Nacional de Nifios, la Sra. 
Lucia de Salazar y los sefiores Carlos Saenz He- 
rrera, Jorge Campabadal, Daniel Quirés, Otto 
Escalante y Mariano Salazar. Estuvieron presen- 
tes ademas, el Arq. Peter Pfisterer y el Ing. Oscar 
Rohrmoser Volio. 

En esta reunién se hablé sobre el desarrolloy 
el incremento de la salud ptblica del pais en la 
ultima década, y se formularon interesantes ex- 
plicaciones sobre los planos y maquetas del hos- 
pital que se proyectaba, con especial énfasis en la 
razén de construir cada servicio. 

Al referirse a la ejecucion del plano arquitec- 

tonico, el Dr. Saenz consideré necesaria la pre- 
sencia del Arq. Pfisterer durante el proceso. Para 
lograr esto seria necesario comprometer sus ser- 

vicios en la construccién del hospital, ya que de 
lo contrario podria ocurrir que el Servicio Coope- 
rativo Interamericano de Salud Publica estimara 
concluida su labor en Costa Rica y dispusiera su 
traslado a otro pais. 



El Dr. Sédenz Herrera recomendd establecer 
una Oficina de Ingenieria, con el Arquitecto Pfis- 
terer y el Ing. Oscar Rohrmoser Volio. De acuerdo 
con los célculos, esa oficina funcionaria por espa- 
cio de un ano, tiempo suficiente para preparar los 
300 planos que comprendia el proyecto arquitec- 
ténico general, para que una vez listos, vinieran 
técnicos extranjeros a encargarse de la ejecucion 
de la obra. 

El 28 de marzo de 1955 se reunid de nuevo la 
Junta Directiva de la Junta de Proteccién Social 
de San José con los sefiores Dr. Rodrigo Loria 
Cortés y Dr. Carlos Sdenz, con el objeto de infor- 

mar sobre aspectos financieros relativos al hospi- 
tal en proyecto. Se tratd, en primer término, 
acerca del impulso decisivo que habia dado el 

Comité, y se dispuso hacer un nuevo estudio 
sobre el programa de necesidades del edificio. 
Esta tarea fue posible realizarla a corto plazoy a 
un costo minimo, gracias a la eficaz colaboracién 
de los ingenieros Pfisterer y Rohrmoser. 

Quedaba por determinar si se mantendria la 
ubicacién inicial presentada por el Comité Econé- 
mico, con el fin de que el Ministerio de Salubridad 

Puablica ordenara la elaboracién de los planos 
estructurales. La importancia y la necesidad de 
resolver este punto las determind la colaboracién 
ofrecida por el Servicio Cooperativo Interameri- 
cano para establecer y organizar la Oficina de 
Ingenieria, conforme se habia propuesto el 10 de 
enero anterior, cuando se realizé la primera expo- 
sicion del proyecto. 

El aporte econémico del Servicio Cooperativo 
fue de ¢200.000,00, siempre que la Junta de 
Proteccidn Social estuviera dispuesta a colaborar 
con ¢300.000,00 para la apertura de la nueva 
oficina que estaria bajo la direccién técnica y 
administrativa del Arq. Pfisterer. Se dio entonces 
a conocer un proyecto de convenio, entre el Mi- 

nisterio de Salubridad Publica, el Servicio Coope- 

rativo, el Instituto de Asuntos Interamericanos y 

la Junta de Proteccién Social, convenio segin el 
cual, esos organismos se comprometian a mante- 
ner la Oficina de Ingenieria por espacio de un ano, 
y para cuyo funcionamiento se destiné provisio- 
nalmente uno de los pabellones del Hospital de 
Tuberculosos, que nunca llegd a ocuparse. 

El presupuesto total de la oficina no se habia 
estudiado, pero se calculaba en diez millones 

aproximadamente. Ademas, gran parte del equi- 
po fijo y mévil que se requeria estaba en la Seccién 
de Pediatria. 

En la misma reunién se comento la visita que 
habia realizado el Presidente de la Repiiblica, don 
José Figueres Ferrer, en compaiiia del Dr. Loria 
Cortés, el Dr. Blanco Cervantes, el Sr. Fernando 
Valverde, el Sr. Jorge Salas y el Lic. Jorge Rossi, 
Ministro de Economia y Hacienda. El resultado 
de la entrevista con el Presidente fue exitosa, ya 

que él tomo la decisién de que el Gobierno apor- 
tara ¢8 millones para la construccién del nuevo 
hospital, salvo causa de fuerza mayor que estor- 

bara la realizacion de la obra. Ademas, se aclaré 

que si fuese necesario, se detendria la ejecucién 
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de otras obras del programa de Gobierno para 
dar preferencia al Hospital de Ninos. 

Posteriormente, el sefior Alfredo Echandi, 
Presidente de la Junta de Proteccién Social, sugi- 
rié que la ubicacion del edificio, fuera consultada 
al Director del Asilo, Dr. Fernando Quirés Madri- 
gal, ya que sus puntos de vista le darian un mejor 
enfoque a la Junta Directiva. El 29 de marzo de 
ese ano, el Consejo Técnico en sesidon extraordi- 

naria expuso lo siguiente: 

Técnicamente es inconveniente la cons- 
truccion de un hospital de nifios en la 
ubicacion propuesta. Sin embargo, el con- 
sejo técnico no hace oposicion al proyecto, 
en el entendido que el perjuicio que sufri- 
mos sera remediado con el traslado opor- 
tuno del Hospital Nacional Neuropsiquia- 
trico Asilo Chapud... tomard la decisién de 
mantener permanentemente el acuerdo 

de prioridad en la construccion del nuevo 
hospital neuropsiquidtrico... 

A través del Ing. Charles S. Pineo, se habia 
logrado financiar la confeccién de los planos de- 
tallados del nuevo hospital, con una firma extran- 
jera de reconocido prestigio profesional, obede- 
ciendo al programa de necesidades y al antepro- 
yecto plasmado por el Arq. Pfisterer. 

Fue asi como, el 28 de mayo de 1956, con la 

financiacién conjunta de la Junta de Proteccién 
Social y del Servicio Cooperativo Interamericano 

de Salud Publica se firmé el contrato con la firma 
de ingenieros y arquitectos White Noakes & Neu- 
bauer, en virtud de lo cual, se consideré muy 

importante la seleccién de ingenieros jévenes y 
sobresalientes de nuestros pais, para que fueran 
a Washington a estudiar, en asocio con ingenieros 

norteamericanos, la distribucién y las necesida- 
des del hospital. 

Fueron escogidos el Ing. Ricardo Herrera Mata, 
quien en ese momento trabajaba como Ingeniero 
Jefe de Mantenimiento en la Junta de Proteccién 
Social de San José€, el Ing. Guillermo Carranza, el 
Ing. Carlos Saborio Alvarado, el Ing. Jorge Gor- 
dienko y el Arq. Alfredo Arguedas Fuentes. 

Salieron del pais en julio de 1956 y una vez en 
Washington se integraron a la firma que tenia el 
contrato para el desarrollo de los planos. Ya ahi, 
se dividieron en grupos por especificaciones: el 

Ing. Carranzay el Ing. Herrera Mata trabajaron en 
aspectos estructurales del hospital; el Arq. Argue- 
das Fuentes, en la parte de arquitectura; el Ing. 
Gordienko, en las instalaciones eléctricas, y el Ing. 
Saborio Alvarado en las instalaciones mecanicas. 

En diciembre del mismo afo regresaron al 
pais los ingenieros Carranza y Gordienko, y el 
Arq. Arguedas. Los ingenieros que mas tiempo 

permanecieron en Washington fueron don Carlos 
Saborio Alvarado y don Ricardo Herrera Mata, ya 
que aunque los planos estaban listos, las especi- 
ficaciones estaban en inglés y no se habia termi- 
nado de traducirlas. El Ing. Herrera Mata empezé 
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a traducirlas en los Estados Unidos, por las no- 
ches, y terminé en Costa Rica como parte de su 
trabajo en la Junta de Proteccién Social de San 
José. Dichas especificaciones se dividieron en 
tres volimenes que editd gratuitamente la Libre- 
ria Universal. 

En el proceso de planeamiento del hospital, 
también intervino una firma de consultores hos- 

pitalarios llamada Gordon Priesen & Associates, 
quienes aportaron una serie de conceptos intere- 
santes sobre los procesos de abastecimiento en el 
hospital y formaron parte del grupo encargado del 
diseno fisico. 

El Dr. Saenz Herrera hizo entrega de los pla- 
nos y los libros que contenian las especificacio- 
nes, a la Junta de Proteccidn Social, el 2 de mayo 

de 1957, a las 5:00 p.m., durante una sencilla 
ceremonia. Ademas, se presentd la maqueta final, 
confeccionada por el Arq. Alfredo Arguedas Fuen- 
tes y su padre don Gilberto Arguedas, ambos de 
Heredia. 

El Lic. Fabio Fournier Jiménez, abogado de la 
Junta de Proteccion Social de San José expresd 
su agradecimiento a todas las personas, entida- 
des y organismos que habian cooperado en la 
obtencién de los planos. 

En esta ceremonia estuvieron presentes los 
directores de la Junta de Proteccion, Sr. Ramén 
Ramirez Arias, Ing. Juan José Bolarios Ulloay Sr. 
Méximo Teran Seco; también, funcionarios de 

dicha institucién, Dr. Antonio Pefia Chavarria, Sr. 
Andrés Brenes Mata y Sr. Jorge Salas Ruiz. Como 
invitados especiales asistieron el sefior exminis- 

tro de Salubridad Pablica, Dr. Rodrigo Loria Cor- 
tés, Mr. Raymond Smith, Director interino de 
Cooperacién Internacional; el Director General de 
Asistencia Médico Social, Dr. Carlos Arrea 
Baixench: Mr. Donald Neubauer, el Ing. Ricardo 
Herrera Mata, el Sr. Daniel Quirés, el Sr. Hernan 
Gonzélez Gutiérrez, la Sra. Lucia Casorla de Sa- 
lazar Baldioseda, la Sra. Ana Cecilia Barrios de 
Cartin y miembros del Comité Pro-Construccién 
del Hospital Nacional de Nifios. (Acta N°39 de la 
JPS, del 2 de mayo de 1957). 

Con los planos ya terminados, la Direccién 
General de Asistencia Médico Social publicé en la 
Gaceta N°82, del 15 de abril de 1959, la licitacion 
publica N°3635, para la construccién del Hospital 
Nacional de Ninos. 

El 5 de octubre de 1959, en la Sesién N°15 de 
la Junta de Proteccién Social, se le presenté a la 
Junta Directivala documentacién completa de las 
ocho ofertas recibidas, de empresas tanto nacio- 
nales como extrajeras, asi como los estudios eia- 
borados por los asesores, Sr. Donald J. 
Newbauer, Arq. Peter Pfisterer y los ya menciona- 
dos ingenieros Herrera Mata y Saborio. 

En esta ocasion, se recibid la visita del Direc- 

tor General de Asistencia, el Proveedor de la 

misma dependencia, miembros del Comité Pro- 
Construccion del Hospital Nacional de Nifios y los 
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Asesores en el estudio de la licitacién, ingenieros 
Ricardo Herrera Mata y Carlos Saborio, y licen- 
ciados Alfredo Zuaniga y Miguel Blanco Quirés. 

Una vez leida la documentacion, se hizo una 
pequena explicacién acerca de los motivos por los 

cuales el Comité del Hospital habia querido reco- 
mendar a la Junta la oferta N°l, presentada por 
la empresa costarricense “Edica Ltda.”, a la cual 
se le adjudicd. (Acta N°15 de la JPS del 5 de 

octubre de 1959). 

Tomada la decisién, en horas de la manana 
del 31 de octubre de 1959 se firmé el contrato, el 

cual fue suscrito por la Junta de Proteccién Social 
de San José y la Empresa Constructora Costarri- 
cense Caminos y Carreteras, Edica Ltda., por un 
monto de ¢14.106.000.00. 

La firma de ese importante contrato, se efec- 
tud en el salén de sesiones de la Junta de Protec- 
cién Social, representada en esta ocasion por su 

Presidente don Alfredo Echandi J., y por Edica el 

Ing. Douglas Soto Pinto, Gerente General. 

Estuvieron presentes, entre otros, el Dr. Car- 
los Saenz Herrera, dofia Lottie T. de Gonzalez, 
don Andrés Brenes Mata, el Lic. don Miguel Blan- 
co, el Lic. José L. Molina, el Ing. Carlos Saborio, 
el Ing. Ricardo Herrera Mata, el Ing. Charles S. 
Pineo, el Arq. Peter Pfisterer y el Sr. Wyman Stone. 
También, los ingenieros don Fernando Beeche y 
don Mario Johanning, Gerentes de Edica, y el Ing. 

Jorge Gordienko, socio de esa prestigiosa compa- 
fila constructora. 

Algunas de las palabras del Ing. Douglas Soto, 
fueron las siguientes: 

Pueden estar seguros los costarricenses 

que nuestra empresa Y el personal técnico 

a su servicio, sabrdan cumplir el compromi- 
so adquirido, con la misma responsabili- 
dad que Edica siempre ha puesto de ma- 
nifiesto en todos los contratos anteriores. 
(La Nacion, 1° de noviembre de 1959) 

El 3 de marzo de 1958 se firmé el contrato por 
la Inspeccién Técnica de las obras con la empresa 
mixta, norteamericana costarricense, llamada 

White Noakes, Neubauer & Herrera, que integra- 

ba a dos socios de la firma que en Washington 
habian hecho los planos y el Ing, Ricardo Herrera 
Mata. Gerente de la misma. 

Las funciones especificas de la firma de ins- 

peccién incluian: 

1. Asesoramiento en la preparacion de los 
documentos de la licitacion, evaluacién de 
las ofertas y adjudicacién de 1a misma. 

2. Supervisién de la construccién y de la 
instalacién del equipo incluido en el con- 
trato de construccién. 
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Debido a la firma de este contrato, el Poder 
Ejecutivo, mediante decreto, dispuso el traspaso 
de los fondos obtenidos con el EXIMBANK a la 
Junta de Proteccion Social. Para esto, €l Dr. Sdenz 
Herrera en compariia del Lic. Miguel Blanco Qui- 
ros, Jefe del Departamento legal, visitd al Ing. 
Alfredo Herndndez Volio, Ministro de Economia y 
Hacienda, a quien el Dr. Sdenz hizo una porme- 
norizada relacién de los hechos, incluyendo la 
presentacién de los documentos de tramite que 
dieron origen al empréstito. 

El Ministro Hernandez Volio, dispuso emitir 
el Decreto Ejecutivo N°2, publicado en el Diario 
Oficial La Gaceta N°1 17, en la edicién del miérco- 
les 28 de mayo de 1958, que literalmente dice: 

PODER EJECUTIVO 

EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE 

LA REPUBLICA 

DECRETA: 

Articulo 1° Traspasar a la Junta de Pro- 

teccién Soclal de San José, para la cons- 
truccién del Hospital Nacional de Nifos, el 

producto del crédito concedido por el Ex- 
port-Import Bank of Washington a que se 

refieren las Leyes N°2116 de 12 de abril 
de 1957 y N°2143 del 6 de julio de 1957. 

Articulo 2°. Autorizar a la mencionada 
Junta para que en los contratos de super- 

vision y obras que celebre para la cons- 

trucctén del referido Hospital, incluya las 

normas propuestas por el Export-Import 

Bank of Washington para la administra- 
cién del indicado crédito. 

Este decreto rige a partir de su publicacién. 

Dado en la Casa Presidencial, San José, a 
los veintidds dias del mes de mayo de mil 
novecientos cincuenta iy ocho. 

Mario Echandi 

El Ministro de Economia y Haclenda 
Ing. Alfredo Herndndez Volio 

El Presidente de la Republica, Lic. Mario 
Echandi Jiménez, colocé la primera piedra del 
Hospital en noviembre de 1958 y la empresa 
constructora inicié sus trabajos preliminares el 

28 de abril de 1958. Esta compariia constructora 
realizd una obra extraordinaria. 

Es importante mencionar que el planeamiento 
del hospital puede calificarse como excelente, pues 
satisfizo todos los requerimientos durante un cuar- 
to de siglo. Asi, muy poco antes de cumplir los 25 
ahos de trabajo continuc y eficiente, el Hospital 
necesité la primera remodelacién de la consulta 
externa; y ello ocurrié cuando afortunadamente, 
quien escribe estas lineas me encontraba desempe- 
flando el cargo de Director de la Caja Costarricense 
de Seguro Social (CCSS), por lo que se pudo desti- 

nar poco mas de ¢10.000.000,00 para esa nueva 
seccién. También debié construirse el Laboratorio 
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PERSONAS QUE COLABORARON EN (A CONSTRUCCION DEL HOSPITAL 

Tamblén la construccién del edificio del 
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz 
Herrera” fue la obra en que se reunieron los 

esfuerzos de numerosas personas. Entre ellas 
destacan: 

Sra. Ana Cecilia de Cartin 
Sra. Lucia de Salazar Baldioseda, 
Dr. Rodrigo Loria Cortés 
Lic. Daniel Quirds Salazar 

Sr. Fernando Cafias Vargas 
Sr. Jorge Campabadal Pacheco 
Sr. Otto Escalante Weipking 
Dr. Radl Blanco Cervantes 
Sr. Hernan Gonzéalez Gutiérrez 
Sr. Tobias Carrillo 

Sra. Daphné de Quesada 
Sra. Zulema de Arias 
Sra. Maria de los Angeles Porras 
Sra. Clotilde Ortiz de Cordero 

Sra. Margarita de Rodriguez 
Sra. Ligia Volio Guardia 
Sra. Jeanette de Cordero 

Sra. Guiselle de Araya 
Sra. Ella de Arguedas 
Sra. Masha de Wasserman 

Sra. Eliza de Fallas 
Sra. Isabel de Calvo Badia (gepd) 
Sra. Yolanda de Robles 

Sra. Marta Ovares de Guzman 
Sra. Marieta Rimolo (gepd) 
Sra. Elodia Simén 

Sra. Berta Gonzalez de Gerli (qepd) 
Sra. Angela Acuna de Chacén (gepd) 
Sra. Lottie T. de Gonzalez (qepd) 

Sra. Mercedes Beeche Soler (gepd) 

Sra. Noemy Balser (gepd) 
Sra. Noemy de Ross (gepd) 
Sra. Carolina Soley de Valverde (qepd) 

Sr. Fernando Madrigal (qepd) 
Sra. Carmen Montealegre de Madrigal 
Sra. Marta de Montis de Martinez (gqepd) 

Sr. Miguel Yamuni Tabush 
Sra. Daisy Tabush de Yamuni 
Sra. Eduardo Yamuni Tabush 
Sra. Mercedes Tabush Aquin 
Sr. Fernando Valverde Vega (qepd) 
Sr. Juan Llobet Comadran (qepd) 
Sr. Luis Robert (gepd) 
Sra. Lucia Casorla (qepd) 
Sr. Claudio Castro Herrera (gepd) 
Sra. Carmen Salazar Baldioseda 
Ing. Rodrigo Urbina Salazar 
Sra. Grettel Staufer 
Sr. Allan Rodriguez (gepd) 
Sra. Noemy Ross de Lang (qepd) 

Lic. José Luis Molina 
Sr. Hubert Federspiel (gepd) 
Dr. José Antonio Quesada Cérdoba (qepd) 
Sr. Otto Holst Van Patten 
Sra. Marta Quirés Saenz de Holst 
Sr. Arturo Jiménez Flores 
Sra. Isabel Vargas Facio 
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YI.- EL PATRONATO 
Debido a las limitaciones financieras, el Presi- 
dente de la Junta de Proteccion Social de San 
José de aquel entonces, don Alfredo Echandi, 
cedid la administracion del Hospital a un patro- 
nato que se crearia en agosto de 1964, con la 
intencion de que se le asignaran fondos propios 

para el funcionamiento de la nueva institucién. 

El viernes 24 de abril de 1964, la Junta de 
Proteccién Social entregd al Ministro de Salubri- 
dad Publica un proyecto de ley para regular el 

estatuto y el funcionamiento del Hospital. 

El proyecto para crear el patronato del nuevo 

hospital fue concebido debido a la coordinacién 
que existia entre las instituciones hospitalarias. 
La idea de que el Hospital tuviera su propia Junta 
Directiva se fundd en el hecho de que no era 
aconsejable que las responsabilidades de direc- 
cién y administracién se recargaran en la Junta 
de Prateccion Social, la que ademas tenia proble- 
mas presupuestarios como consecuencia de la 
demanda y del costo de los servicios, 

Estas razones llevaron a la Junta de Protec- 

cién Social, por recomendacién del Comité Eje- 
cutivo del Hospital, a aprobar un acuerdo en el 
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sentido de integrar una Junta Directiva que admi- 

nistrara y asumiera la tarea de procurarle vida 

propia al nuevo Hospital. 

Se dispuso que el Patronato del Hospital Na- 
cional de Nifnos, se creara como una unidad mas 

del Sistema Hospitalario Nacional y que actuara 

como primera Junta Directiva del Hospital, bajo 

El Dr. Carlos Saenz Herre- 
ra, Director del Hospital Na- 
cional de Ninos; &l Ing. 
Douglas Soto Pinte, de la 
firma constructora Edica 
Ltda. y el Lic. Alfredo 
Echandi Jiménez, Presiden- 
te de la Junta de Protec- 
¢ion Sacial de San Jose, 
firman el contrato de cons- 

truccion del Hospital. 
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El Dr. Carlos Saenz con in- 
tegrantes de la Asociacion 
Pro-Hospital, entre quienes 
se encuentran sentadas la 

Sra. Berta Gedi, la Sra. Daf- 
ne de Quesada Cordoba y 
la Sra. Lottie de Gonzalez, 

Atras, de pie, el Or. Roberto 
Ortiz Brenes y ef Or. Carlos 

Saenz Herrera, 

la fiscalizacién econémica y técnica de la Direc- 
cién General de Asistencia Médico Social del Mi- 

nisterio de Salubridad Publica. 

La Junta de Proteccién Social traspasaria al 
Patronato los bienes muebles e inmuebles que 
constituian el Hospital Nacional de Ninos, asi 
como los equipos y saldos bancarios procedentes 
de empréstitos, donaciones y otros valores que se 

identificaran como propiedad de este centro mé- 
dico. 

La Junta de Proteccién Social trasladé de la 

Seccion de Pediatria del San Juan de Dios al 

Hospital de Ninos, el equipo imprescindible, de 
acuerdo con el convenio celebrado con los direc- 

tores del Patronato. 

Ademas, la Junta de Proteccién Social se com- 
prometié a traspasar al Patronato, los fondos 
para el presupuesto de 1965. Se autorizé también 
el futuro traspaso de la parte de la hacienda que 
estaba en Pavas, pasra la construccién de las ins- 
talaciones permanentes de la Feria de las Flores 

y para el establecimiento de un hipédromo, segin 
lo contempla la Ley N°3275 del 6 de febrero de 
1964, cuya administracién, a partir de la aproba- 
cién del proyecto quedaba a cargo del Patronato 
del Hospital Nacional de Nifios. 

Finalmente, el proyecto establecia que el nue- 

vo Patronato asumiera las obligaciones origina- 
das en los derechos laborales adquiridos por el 
personal que se trasladaria del Hospital San Juan 
de Dios al Hospital Nacional de Nifos. (Publica- 
ciones periodisticas del 24 de abril de 1964) 
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NOMINA DE LOS MIEMBROS DEL PATRONATO DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS “DR. CARLOS SAENZ HERRERA” 

PRIMERA JUNTA DIRECTIVA 

(9 DE SETIEMBRE DE 1964) 

Ing. Carlos R. Saborio Alvarado (Presidente) 

Sr. Juan Llobet Comadran (Vocal) 

Sr. Andrés Brenes Mata (Secretario) 

Sr. Claudio Castro Herrera (Fiscal) 

Sr. Alvaro Esquivel Bonilla {Tescrero)* 

Sr. Allan Rodriguez Ruiz (Vocal) 

Dr. Raiil Blanco Cervarntes (Vocal) 

* Falleci6 el 18 de mayo de 1965 

CAMBIOS REALIZADOS EN PERODOS SUB-SIGUIENTES 

1965, nuevos miembros: 

Sr. Fernando Canas Vargas 

Dr. José E. Sotela Motagné 

1972, cambios 

Dr. José E. Sotela Montagné (termina) 

Sr. Otto Holst Van Patter (electo) 
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1973, cambios 

Sr. Claudio Castro Herrera (termina) 

Ing. Rodrigo Urbina Salazar (electo) 

1974, cambios: 

Ing. Carlos R. Saborio Alvarado (termina) 

Dr. Raiil Blanco Cervantes (termina) 

Sr. Rodrigo Sauma Barquero (electo) 

Ing. Ricardo Herrera Mata (electo) 

ULTIMA JUNTA DIRECTIVA 
(DE 1975 AL 31 DE MAYO DE 1976) 
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Sr. Rodrigo Sauma Barquero (Presidente) 

Sr. Juan Llobet Comadran (Vice-presidente) 

Sr. Andrés Brenes Mata 

Sr. Fernando Canas Vargas 

Sr. Otto Holst Van Patten 

Ing. Rodrigo Urbina Salazar 

Ing. Ricardo Herrera Mata 
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VI1.- Los PRIMEROS AR0S DE SERVICIO 
Fue hasta un afio y medio después de entregado 
el edificio, que se logré abrir las puertas del nuevo 
Hospital Nacional de Nifios. Ese tiempo fue utili- 
zado por el Patronato, integrado en 1963 para 
encargarse de la administracién y de los cuidados 
del Hospital, esto por cuanto, la Junta de Protec- 
cién Social no contaba con la disponibilidad de 
tiempo para dicho fin. 

Este patronato se denominé Comité Ejecutivo 
y fue conformado por los siguientes médicos: 
Carlos Saenz Herrera (Presidente), Anthony Do- 
novan, Carlos A. Arrea, Raul Blanco Cervantes y 
José Enrique Sotela, ademas del Arq. Peter Pfis- 
terer, el Lic. José Luis Molinay los senores Arturo 
Jiménez, Allan Rodriguez, Dr. Mariano Salazar 
Baldioseda, Andrés Brenes Mata y el autor de 
estas lineas. 

Desde que se inauguroé el Hospital, se tomaron 
como base tres fuentes basicas de trabajo: 

1. Atencién médica del nifno costarricense. 

2. Centro de ensenanza de la catedra de pe- 
diatria de la Escuela de Medicina y amplia- 

cién de su circulo de ensefianza con la 

posible venida de estudiantes centroame- 

ricanos que ya habian solicitado becas 

para estudios en el Hospital. 

3. Centro de investigacién de los problemas 
mas importantes, de las enfermedades de 
los nifos, en el plano regional. 

El 17 de julio de 1964 se inici6 el traslado, por 
seccion, de los hospitalizados en la Seccién de 
Pediatria del Hospital San Juan de Dios y del 
Hospital de la Caja Costarricense de Seguro So- 
cial (actual Hospital Calderén Guardia). Estos 
traslados concluyeron el 15 de octubre de 1964. 

Durante los primeros cinco afios de funciona- 

miento del Hospital Nacional de Nifios, tanto sus 
administradores como los jefes de servicio y fun- 
cionarios en general, lograron darle vida a la 
institucion, sobrellevando las labores con gran 
responsabilidad y carifio. 

Entre los aproximadamente mil empleados, 
que laboriosamente se esforzaban por mejorar la 
atencién, se encontraban 83 médicos, 280 enfer- 
meras, 537 auxiliares y nifieras, cantidad que ha 
aumentado desde su apertura. 
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Neurocirugia: cuyo jefe era el Dr. Eduardo 
Guevara Coronado, con el Dr. Alexis 

Ramirez Benavides y el Dr. Humberto 

Trejos Fonseca. 

Como un dato que tiene mucha importante para la historia de 
la institucion, se consigna en seguida, el grupo de médicos jefes 
gue inauguramos el Hospital: 

Administradora: Maria de los Angeles Porras; 

Sub-Administradora: Iris Milano Zdniga; 
Depto. Financiero: Rodrigo Sauma Barquero; 
Proveeduria: Miguel Angel Castro; 
Mantenimiento: David Rodriguez; 
Documentos Médicos: Grace Castro; 
Seccidn de Aseo: Flora Ortiz Martin; 

Laboratorio: Dra. Cecilia Lizano; 
Depto. Rayos X: Dr. Carlos Cordero Chaverri; 
Fisioterapia: Gilbert Brenes; 
Farmacia: Aurea Vargas; 
Servicio Social: Flor Maria Saborto; 
Servicio Central: Virginia Solorzano Saborio; 

Dietética: Isabel Moya; 
Depto. Enfermeria: Florence Williams; 

Depto. Medicina: Dr. Rodrigo Loria Cortés; 

Depto. Consulta Externa: 
Dr. Alfonso Rodriguez Esquivel; 

Médico Jefe de Residentes e Internos: 
Dr. Federico Sobrado; 

Depto. Cirugia: Dr. Roberto Ortiz Brenes. 

Conforme pasaron los afos el Hospital fue 
creando diferentes servicios, como por ejemplo: 

Ortopedia: cuyo jefe en un inicio fue el Dr. 
David Henchoz y posteriormente el Dr. 

Alberto Brenes Saenz. 

Otorrinolaringologia: cuyo Jefe era el Dr. 
Hans Niehaus, con el Dr. Alvaro 
Yohaning y Dr. Francisco Ulloa Saenz. 

Odontologia: con el Dr.Julio Jurado del 
Barco. 

Urologia: con el Dr. Guido Alvarez Cabeza, 
el Dr. Coto Font y el Dr. Willie Feinzag. 

Anestesiologia: con el Dr. Carlos Francisco 
Salazar Esquivel, el Dr. Alvaro Salazar 
Padilla, el Dr. Jorge Gutiérrez Gurdian y 
el Dr. Wilson Piedra Chinchilla. 

Cirugia General: con el Dr. Carlos Arrea 
Baixench, Jefe y los doctores Jorge 
Guerrero Leén, Sergio Guevara Fallas, 
Joaquin Acevedo Sobrado, Arturo 
Robles Arias y Carlo Magno Mora 
Bustamante, 

En las secciones siguientes se reproducen tra- 
bajos y testimonios de los profesionales que ini- 

ciaron los servicios, tanto los originales de 1964 
como los que fueron estabeciéndose paulatina- 
mente en el Hospital Nacional de Nirfios. 
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EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

El Departamento de Medicina estaba formado 
por diez servicios: Infecto-contagiosos, con 43 
camas, en el primer piso; un servicio de prema- 

turos, con 26 camas, con apartamentos especia- 
les equipados con cunas ¢ incubadoras; un servi- 

cio para lactantes con sus madres, dotado con 36 
camas; el servicio de lactantes mayores, con 49 

camas, ¥ el servicio para lactantes menores, con 

51 camas, ubicado en el segundo piso. 

El servicio de post-lactantes constaba de 45 

camas; el preescolar para varones, con 32 camas, 
y el preescolares y escolares que atendia a meno- 
res del sexo femenino, con 38 camas, ubicados en 

¢l tercer piso. 

El Servicio de Medicina Fisica atendia nifios 
hospitalizados en los diferentes servicios y produ- 
ofa un activo trabajo de consulta externa. Ademas, 

tenia el servicio de consulta externa, jerarquica- 

mente dependiente del Departamento de medici- 

na, pero relacionado con el de Cirugia. 

Desafortunadamente, se ha perdido mucha 
informacién de los primeros 25 anios de este 
departamento, dada la ausencia muy tempranera, 
por su fallecimiento, del Dr. Carlos Saenz Herre- 
ra, y el posterior retiro, no hace muchos afios, de 

mi querido amigo y comparnero de toda la vida, el 
Dr. Rodrigo Loria Cortés, quien durante sus fun- 
ciones le dio gran fortaleza a este departamento, 
asi como también gran prestigio a la catedra de 

pediatria de la Universidad de Costa Rica, de la 
que fue jefe desde su fundacién. 
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El Dr. Carlos Saenz Herrera, 
Director del Hospital Nacio- 
nal de Ninos, con el Dr. Ro- 
drigo Loria Cortes, Jefe del 
Departamento de Medicina 

"



El Dr. Loria Cortés ocupé muchos puestos 
pedidtricos de gran importancia, como Presidente 
de la Academia, Capitulo Pediatrico de América 
Central y del Caribe, y fue Ministro de Salud, 
ademas realizd y edité el Manual de Pediatria, que 
es de gran utilidad para jovenes residentes y 
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pediatras. Podria decir, que el Dr. Loria Cortés 
dejd una brillante estela a su paso por el Hospital. 

Asi como él, pasaron otros pediatras de gran 
honestidad y capacidad, como el Dr. Edgar Cordero 
Carvajal, el Dr. Jorge Arguedas Soto y varios mas. 
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EL SERVICIO DE PATOLOGIA 

Dr. Jorge Piza Escalante 

E n el afio de 1960, el centro médico académico 

principal de Costa Rica era el Hospital San Juan 
de Dios, €l cual se hallaba dividido en tres seccio- 
nes: Medicina, Cirugia y Pediatria. 

El Servicio de Patologia de ese entonces, bajo la 
direccién recientemente asumida por el Dr. Rodolfo 

Céspedes Fonseca, iniciaba un periodo de creci- 
miento acelerado, motivado por la atractiva perso- 

nalidad de su jefe y su dedicacién al estudio. Esto 
entusiasmé a un grupo de médicos jévenes a dedi- 
carse a la patologia, cuyo aporte permitié iniciar 
trabajos de investigacién. Esta actividad incluy6 las 
enfermedades pediatricas, principalmente la des- 
nutricién infantil, y las enfermedades infecciosas y 
parasitarias, y se bas6 en numerosas autopsias de 
ninos, asi como en el abundante material que pro- 
porcionaba un grupo de cirujanos que iniciaba la 
organizacién de la cirugia infantil. 

No solo se hacian en ese tiempo algunos tra- 
bajos de investigacion en patologia pediatrica, 
sino también otras actividades académicas. De- 
ben destacarse las sesiones anatomoclinicas, que 
habia organizado el Dr. Céspedes, conjuntamente 
con el Dr. Carlos Saenz Herrera, Jefe de la Seccion 
de Pediatria; dichas sesiones a cargo del Servicio 
se iniciaron desde finales de los afios cincuenta, 
antes atin que lo hicieran las secciones, con casos 
de medicina del adulto. 

En esta misma época ya se tenian los planos 
y se iniciaba la construccién del nuevo Hospital 
Nacional de Ninos. Por acuerdo entre el Dr. Saenz 

Herrera y el Dr. Céspedes, dicho centro se planed 
sin un servicio de patologia propio. Uno de los 
suenos del Dr. Céspedes era la creacién de un 

“Centro Nacional de Patologia”, el cual monopo- 
lizaria la especialidad, daria servicio a todos los 
centros de salud, y tendria asi una mayor capaci- 

dad de investigacion. En consecuencia, cuando el 
Hospital Nacional de Ninos inicié su trabajo en 
1964, recibia el servicio de patologia del Hospital 
San Juan de Dios. 

La inauguracién del nuevo Hospital dio un 
mayor impulso al trabajo en pediatria, el cual 

también se tradujo en un mayor interés en la 
patologia pediatrica por parte de los patdlogos del 
Hospital San Juan de Dios. Por ejemplo, en este 
lapso se descubrid, por los Drs. Céspedes y Pedro 

Morera, un nuevo parasito, el “Angiostrongylus 
costarricensis”, cuyo conocimiento vino a aclarar 
la etiologia de un problema de salud que preocu- 
paba a los cirujanos, principalmente en pediatria: 

el granuloma eosinofilico parasitario de la regién 
ileocecal. 

Los médicos del Hospital Nacional de Ninos 

presionaron, casi desde el principio, por la crea- 
cién de un servicio de patologia propio. La distan- 
cia fisica con el laboratorio del San Juan de Dios 
hacia impractica la toma de biopsias transopera- 
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torias, habia quejas sobre el tiempo de respuesta 
de las biopsias y, en general. se sentia la necesidad 
de crear un grupo de patélogos dedicados exclu- 
sivamente al trabajo pediatrico, que se compene- 

trara mas en los problemas de la nifiez. 

Después de haber madurado este plan, el Dr. 
Rodrigo Loria Cortés, Jefe del Servicio de Medi- 
cina, llegd a mi oficina del Hospital San Juan de 
Dios, en 1969, y me propuso que me hiciera 
cargo de la organizacién del nuevo servicio. Yo 
acepté, primero por la temeridad propia de la 
juventud y, segundo, por el reto que significaba 
disenar y organizar, desde el principio, un ser- 
vicio nuevo. 

En 1970 se establecié un pequerio laborato- 
rio, en un local cedido por el Departamento de 
Cirugia, en el edificio de Cirugia Experimental, 
anexo al Hospital. El pequeno local y el equipo 
rudimentario con que contdbamos no permitia 
hacer autopsias, por lo cual durante los anos 
siguientes se realizaron en el Hospital San Juan 
de Dios. a donde se trasladaban los cuerpos de 
los nifios que fallecian. 

Con este material se continud la presentacién 
de sesiones anatomoclinicas, que ya para enton- 

ces cumplian més de diez anos de actividad inin- 
terrumpida. SimultAneamente se diseriaban los 
planos y se iniciaba la construccién del nuevo 
local, en una parte de la azotea del Hospital. 

La nueva planta fisica se inaugur6 en marzo 
de 1974. Contaba con oficinas, un laboratorio de 
histologia, sala de autopsiasy un laboratorio para 
recepcion y procesamiento de biopsias. La forma- 
cién pediatrica previa fue de gran importancia 
para la fisonomia futura de muchos funcionarios 
del Servicio. 

En este momento, la prioridad mas importan- 

te fue el adiestramiento del personal profesional 
en centros médicos de alto nivel académico y 

tecnolégico. El servicio conté con un amplio apo- 
yo de la Direccién, de la Universidad de Costa 

Rica y de organismos internacionales, de tal for- 
ma que se obtuvieron periodos de adiestramiento 
para médicos, en patologia pediatrica y neonatal, 

en Londres; en patologia pediatrica y enfermeda- 
des metabdlicas, en México y los Angeles; en 
patologia pediatrica y tumores de nifnos, en Méxi- 
coy Memphis, Estados Unidos de Norteamérica: 
en patologia pediatrica y sistema nervioso, en 
México y Boston. En la escogencia de estos sitios 
se hizo énfasis en la diversidad, que permitiera en 
el futuro un grupo de trabajo con distintas escue- 
las y en el que cada miembro aportara conoci- 
mientos sobre areas diferentes. 

Durante el periodo de adiestramiento del per- 
sonal se hizo un esfuerzo extraordinario, para man- 

tener el nivel de trabajo del Servicio. Se logré 
aumentar y profundizar el trabajo en enfermedades 
infecciosas al incorporarse nuevos bacteritlogos. 
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Los logros mas importantes de esta época 
fueron: 

1. La organizacién de un area para el trabajo 
bacterioldgico, que ha permitido detectar 
el agente etioldgico de las infecciones leta- 
les, principalmente de origen nosocomial; 

2. El establecimiento de procedimientos de 

rutina para la autopsia y las biopsias en 

pediatria; 

3. Laorganizacién de un sistema de archivos, 
utiles para la recuperacion de informacién 
sobre casos, para la docencia y la investi- 
gacién y 

4. Elestablecimiento de un sistema de comu- 
nicacién para informar al Hospital y a 
otros centros sobre nuestros hallazgos. 

Con algo de mayor holgura para el trabajo, se 

pudo dedicar parte del tiempo a desarrollar un 
archivo computarizado, con la ayuda del personal 
del Centro de Informatica de la Universidad de 
Costa Rica. Al principio. con tecnologia insuficien- 
te, se diserid un “archivo secuencial”, que poste- 
riormente fue adaptado a los nuevos “sistemnas de 
base de datos”. Este trabajo, aunque posterior- 
mente tuvo que interrumpirse, dejé valiosas expe- 
riencias, amistades vitalicias y el convencimiento 

de que esta nueva tecnologia podra dar mayor 

sentido y eficiencia a nuestro trabajo médico. 

Este aporte ha sido fundamental para confor- 
mar la fisonomia de un Servicio de Patologia 
Pediatrica plenamente consolidado, cuya organi- 
zacion y nivel profesional pueden rivalizar con 

centros de paises mas grandes y desarrollados 
que el nuestro. 

Se plasmo la intencién de los patdlogos pedia- 
tras latinoamericanos de formar una asociacion 
para el intercambio de informacién y. en general, 
para promover el progreso de nuestra subespe- 
clalidad. Esta fue la semilla de la Asociacion 
Latinoamericana de Patologia Pediatrica, que pos- 
teriormente fue formalizada en Chile, hoy dia 
cuenta con numerosos asociados y lleva a cabo 
actividades académicas regulares, de gran impor- 
tancia. 

La soélida formacién pediatrica de los integran- 
tes del Servicio ha llevado a la organizacion de un 
sistema de informacién, para divulgar nuestros 

hallazgos dentro del Hospital. a otros centros de 
salud e inclusive a la comunidad. La mas impor- 

tante labor educativa ha sido la implementacion 
de un sistema de entrevistas con los padres de 

nifios que fallecen, [as cuales les permiten com- 
prender adecuadamente la causa del fallecimien- 
to de su hijo y nos dan oportunidad de desarrollar 
una labor preventiva. 

Una contribucion a la consolidacién del Ser- 
vicio ha sido la incorporacién de nuevos técnicos 
con gran capacidad profesional. 
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El Servicio ya debidamente organizado y con 
personal de alta capacidad, ha podido llevar a 
cabo numerosas actividades. Debe destacarse el 
II Curso Interamericano de Patologia Pediatrica, 
que tuvo un brillante grupo de conferencistas y 
logré la consolidacién de esta actividad, iniciada 
dos afios antes en Santiago de Chile. Para 1996 
se programé el V curso, en Montevideo, Uruguay. 

En 1978 se disefi¢ un programa de postgrado 
para la formacién de Patdlogos Pediatras. Fue 
presentado al Consejo de Postgrado como una 
posible segunda opcién de la patologia, pero fue 
rechazado. En este momento debera redisenarse 
y presentarse de nuevo, para poder ofrecer adies- 
tramiento en la especialidad a patélogos latinoa- 
mericanos, principalmente de Centro América. 

La participacion del Servicio en la ensefianza 
ha sido muy intensa y a diversos niveles. Hemos 

impartido cursos de patologia para estudiantes 
de medicina, microbiologia y odontologia, de dos 
universidades (la Universidad de Costa Ricay la 
Universidad Auténoma de Centroamérica), parti- 

cipameos en los cursos de pediatria para estudian- 

tes de medicina y organizamos numerosas activi- 
dades educativas para residentes y pediatras. 
Para esto, contamos con un archivo organizado 

de conferencias en diapositivas y un gran volumen 

de material bibliografico, también debidamente 
ordenado. 

A prop6sito de una remodelacién de la planta 
fisica del Hospital, por razones de seguridad, 
logramos ampliar nuestro espacio de trabajo. 
Obtuvimos un aula, pequefia pero muy adecuada 
para el trabajo en grupos reducidos, y reorgani- 
zamos el espaciorestante para tener mas holgura. 

A final del siglo XX, el Hospital se prepara 
para convertirse en un centro médico de docencia 
e investigacién y el Servicio se enfrenta a nuevos 
retos, esta vez contando con un personal capaz, 

bien integrado y con una organizacién eficiente: 
intentamos desarrollar las técnicas de inmunopa- 
tologia, que permiten identificar tumores, enfer- 
medades infecciosas y del sistema inmune con 
mayor precision; debemos adaptarnos a la nueva 
tendencia de establecer el diagnéstico de los tu- 
mores con cantidades cada vez menores de mate- 
rial, incluyendo la puncién con aguja fina; el 
Hospital esta desarrollando un sistema de infor- 
macién computarizado, al cual debemos integrar- 
nos y. al mismo tiempo, desarrollar nuestras 

rutinas internas para mejorar la calidad y el 

tiempo de respuesta en nuestros estudios. 
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EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

Dr. Jorge Guerrero Leoén 

E n dias pasados, me solicité por teléfono el Dr. 
Roberto Ortiz Brenes, escribir unas lineas sobre 
el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional 
de Ninos, el cual dirigi por 22 anos. 

Traer a la memoria el tiempo pasado signi- 
fica, en parte, volver a vivir aquellos momentos 

en que fuimos participes de un presente dulce o 
amargo, lleno de experiencias cuya evocacién 
revive emociones que han quedado dormidas en 
el tiempo, pero que fueron reales y viven en 
nuestra memoria y al tocarlas sentimos, como 

en los suefios, que son parte nuestra, nos traen 

nostalgia, gozo o tristeza. La ira o el rencor no 
se evocan porque el tiempo hace superar las 
fuerzas negativas que en nosotros pudo haber 

existido. 

Han pasado muchos ainos desde mi ingreso 
al Hospital Nacional de Ninos, en el afio 1964. 
La creacion de dicho hospital fue el fruto de una 
lucha tenaz, en la que, como protagonista prin- 
cipal se empenid el Dr. Carlos Saenz Herrera, de 
grata memoria, y el Dr. Roberto Ortiz Brenes, 
quien siempre lo acompand en ella. Fueron 

hombres de gran tenacidad y desprendimiento 
personal y no desmayaron hasta obtener su 
obra. Recuerdo con mucho orgullo al Dr. Carlos 
Séenz Herrera e igualmente a mi amigo, el Dr. 
Roberto Ortiz Brenes. 

Un dia, el Dr. Carlos Saenz Herrera me llamé 
a su oficina y me pregunté si me gustaria irme al 
extranjero a estudiar la especialidad de oftalmo- 
logia infantil, cosa que me halagé y le pedi que me 
permitiera pensarlo unos dias. El Dr. Roberto 

Ortiz Brenes, quien era Jefe del Departamento de 
Cirugia, me llamé a su oficina y me dijo: “igual- 
mente quiero que seas oftalmélogo, alistate y te 
vas lo mas pronto posible”. Le repliqué: “Roberto. 
no es facil alistar un viaje tan pronto. Tengo 
esposa y cuatro hijos”. Dias después alistaba mi 
viaje a Barcelona, con mi esposa Vilma y mis 
hijos. Por esos dias empezaba aquella famosa 

erupcién del Volcan Iraza, la cual durd casi dos 
anos. 

En Barcelona, Espana, para hacer mi especia- 
lidad de oftalmologia, ingresé en el Instituto Ba- 
rraquer y en la Universidad de Barcelona. Ahi 
vivimos, en esa bella ciudad llena de gente seria 
pero sincera, y de buenos amigos; también alli 
nacié mi altima hija, Ileana. 

En 1966 regresé a Costa Rica e ingresé en el 
Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional de 
Ninos. Me sentia feliz de mi profesion y orgulloso 
de ser parte de su “staff". El grupo estaba formado 
en su mayoria por gente joven que trabajaba con 
mistica y entusiasmo. 

Nuestro servicio comenzé a formarse lenta- 
mente, con gente que mandamos a especializarse 
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fuera del pais; se trabajé con abnegacién y sin 
reparar en el tiempo extra que siempre dimos. 
Durante anas servi mis horas extras de emergen- 
cia sin recibir pago por ellas y me sentia entusias- 
mado por la labor realizada. asi como, por el 

aprendizaje que aquello me dejaba. 

Recuerdo el caso de la nina ciega de Rio Sara- 
piqui que me trajeron a consulta. Fue mi primer 
trasplante de cérneas en ambos ojos y el primero 
que realizaba en el Hospital y en el pais. a un nifio 
de su edad. Mellend de entusiasmoy de satisfaccion 
el haberle devuelto la vista: aquella nifia por prime- 
ra vez pudo ver a sus padres a quienes solo conocia 

por el sentido del tacto y del oido. 

Tiempo después de la operacion, la nifia me 
trajo al Hospital su periquito, que era todo lo que 
ella poseia, y me dijo: “Quiero mucho al periquito 

doctor, pero me siento feliz con que usted lo 

tenga”. iSobra decir la emocién que se siente al 
ver a una persona desprenderse de lo Gnico que 

tiene! 

Nuestro servicio crecié ano a ano. Nuevos 

oftalmélogos infantiles que se habfan formado 

fuera del pais nos acompanaban con sus nuevas 
ideas y con nueva energia. Con ello cubriamos la 
demanda creciente de horas de consulta de nues- 
tro servicio. 

En nuestro medio hospitalario, la medicina 
debe contar con profesionales de mucha calidad 
humana, ya que ninguna empresa de este tipo 
puede surgir sin un personal entrenado y con 

mistica hacia su labor. Desgraciadamente, en la 
actualidad las formas de vida y los intereses 
personales han obstaculizado estos requisitos. 

Llegué al final de mi labor en el Hospital 
Nacional de Ninos, después de muchos afos en 
los que dejamos parte de nuestra vida y en la cual 
hay que englobar también el sacrificio familiar 
que esto significa. 

Quiero agradecer a mi esposa y a mis hijos, 
las horas que les robé de la convivencia familiar 
y que ellos, con amor y paciencia. siempre me 
respaldaron, ya que todo eso se daba en aras de 
mejorar la salud de los nifios costarricenses y 
creo que todo ese sacrificio valid la pena. 
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EL SERVICIO DE PEDIATRIA 

Dr. Jorge Arguedas Soto 

No me cabe la menor duda que he sido muy 
afortunado al haber escogido la pediatria como la 
profesion de mi vida. 

Bien sabemos que cuando nos graduamos de 
médicos, todavia nos falta mucho para desempe- 
narnos verdaderamente como profesionales de 

las ciencias médicas. Ademas, durarnte todos esos 
anos como estudiantes de medicina, nos vamos 
formando y estructurando en gran medida, debi- 
do al contacto casi cotidiano con los maestros y 
profesionales encargados de nuestra prepara- 
cién, quienes suelen motivarnos a escoger una 

determinada rama de la medicina. También mu- 
chos de ellos -no todos, obviamente-, generan 
nuestra admiracién y, con frecuencia, devocién de 
parte de nuestras mentes jovenes e idealistas, por 
lo que terminamos indentificindonos con ellos. 

Recuerdo que mis identificaciones e inclinacio- 

nes en la medicina eran variadas, pero no muchas; 
me gustaba la otorrinolaringologia (ORL), la gine- 
coobstetricia y, desde luego, la pediatria. 

Después de incorporarme al Colegio de Médi- 
cos de Costa Rica, acudi una manana del mes de 

setiembre de 1947 al Hospital San Juan de Dios, 
para iniciar el internado rotatorio correspondien- 
te. Quien me recibid ese dia en la direccién de ese 

centro hospitalario fue el Dr. Carlos Saenz Herre- 
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ra. Desde el primer instante me acogjé calurosa- 
mente y senti el surgimiento de una gran simpatia 
entre ambos. Inicié, pues, mi internado en la 

antigua Seccion de Pediatria y alli laboré ininte- 
rrumpidamente por mas de un ano. Sin embargo, 
no dejé de visitar con cierta frecuencia el Servicio 

de Otorrinolaringologia, cuya jefatura la desem- 
penaba en ese entonces el Dr. Gonzalo Cubero 
Otoya, a quien recordamos carinosamente como 

“Chalito”. En verdad, no me daba ya tiempo para 
atender la Seccién de Ginecologia y Obstetricia. 
Ya para entonces era muy clara y notoria mi 

decisién de laborar en el area de pediatria, prob- 
ablemente la disciplina mas hermosa, gratificante 
y saludable desde el punto de vista mental, de las 

ciencias médicas. 

En 1949 parti hacia los Estados Unidos para 
realizar mi entrenamiento pediatrico en La Uni- 

versidad de Colorado. Ademas del magnifico en- 
trenamiento pediatrico que alli recibi, tuve la 
suerte de encorntrar en los salones pediatricos del 
Colorado General Hospital, a un médico casi 

anciano, rodeado de discipulos, imagino que a la 
manera que lo hacia Hipécrates. Se trataba del 
Dr. Renne Spitz, psicoanalista pediatra, alumno 
de Freud. Las presentaciones clinicas y las char- 
las de este eminente personaje quedaron indele- 

blemente impresas en mi mente. El Dr. Spitz 
presentaba casos especiales, los discutia y hacia 
demostraciones cinematograficas de ellas. Los 
asuntos que nos presentaba periédicamente y que
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yo los escuchaba absorto eran, por ejemplo: de- 
pravacién materna, angustia de separacién, falla 
para progresar, depresién analitica, hospitalis- 
mo, y otros mas. Por esoy por otros motivos, afnos 
més tarde viajé con toda mi familia a Inglaterra, 
para aprender un poco mas socbre estos temas de 
psiquiatria y psicologia infantiles. 

La aplicacion de muchos de esos conocimien- 
tos y conceptos psicolégicos, a la practica pedia- 
trica y ala puericultura, han proporcionado a mis 

labores profesionales una fuente constante de 

gratificaciones, que contintian motivandome para 
seguir aprendiendo y. creo, seguir ayudando a 
nuestros nifnos. 

<Coémo era el panorama pediatrico en los afos 
cincuenta y sesenta, cuando yo me iniciaba en la 
préactica de esa especialidad?. {Cudles problemas 
meédico-sociales y de cuanta magnitud se nos 
presentaban a nosotros, un punado de entusias- 
tas y fervorosos médicos de nifios?. {Quiénes 
éramos en ese entonces los médicos que nos 
dedicabamos a la asistencia del nifio enfermo y 
del nino sano? 

Los grandes problemas médico-sociales que 
tuvimos que enfrentar los pediatras de los arfios 
cincuenta y sesenta, en el Hospital Nacional de 
Ninos, consistian basicamente en enfermedades 
diarreicas de todo tipo y de toda etiologja, a tal 
grado que los otros médicos (médicos generales, 
como se les llamaba, cirujanos y también especia- 
listas) nos llamaban a nosotros en forma despectiva 
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“caqueros”; y es que en realidad una buena parte 
de nuestro tlempo se limitaba a dar solucién a las 
diarreas y sus variadas y con frecuencia fatales 
complicaciones. Bien sabemos nosotros los pe- 
diatras, que alrededor de una simple y vulgar 
diarrea se esconden cientos de causas. inconta- 

bles formas clinicas, complicadas patogenias, nu- 
merosas maneras y enfoques para tratarlos, etc. 

Unvolumen sustancial de la patologia que antes 
y ahora manipula el pediatra. sigue siendo la enfer- 
medad diarreica con todas sus complicaciones y 
secuelas. Aunado a este asunto de la diarrea, des- 
tacaban con marcada frecuencia los grandes pro- 
blemas nutricionales, afortunadamente de observa- 
cion mucho menor en la actualidad, como eran el 

sindrome pluricarencial o Kwashiorkor, la distrofia 
farinacea, el escorbuto, el raquitismo, la pelagra y 

otras; y tamblén en esos cuadros clinicos, ladiarrea 
ha demostrado ser bien una causa. o bien un efecto, 
de las carencias nutricionales. 

Otra gran fuente de cuadros de diarreas lo 
eran las grandes parasitosis intestinales, como 
las ascaridiasis y las estrongiloidiasis masivas, 
las uncinariasis del lactante y del nifio mayor 
complicada con increibles anemias ferropénicas 

(que muestran muy bajos niveles de hemoglobina 
en la sangre) con deposiciones melénicas o fran- 
camente hemorragicas, las enterocolitis muco- 
plo-sanguinolenta con prolapso rectal dada por 
tricocefalosis masiva. No podria dejar de citar los 
variados cuadros clinicos en los que también 
aparecia el sintoma diarrea, causados por los 
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plasmodios (falciparun vivax malarie, y otros). Tan 
grande fue este problema del paludismo en Costa 
Rica, que practicamente la mitad de las camas del 
Hospital San Juan de Dios, y luego las del Hospital 
Nacional de Nifios que incluia también la Seccion 
de Pediatria, eran ocupadas por numerosos casos 
de malaria provenientes de los litorales costeros del 
Atlanticoy del Pacifico. Entonces, cualquiera puede 

darse cuenta en qué radicaba la denominacién de 
“cagueros” con que otros colegas nos calificaban, 
probablemente por desconocimiento. 

Otra patologia a la que dedicabamos bastante 
tiempo en aquella época fue la tuberculosis (TB), 
la “peste blanca” como se le ha llamado. La pri- 
moinfeccién TB era motivo frecuentisimo de fie- 
bre. de tos crénica, de falla para progresar en el 
desarrollo fisico, entre otros, y desde Juego abun- 
daban los casos de TB sistémica miliar y de 
meningitis tuberculosa, de TB osteoarticulares, y 
varias otras. 

La sifilis congénita temprana y. en menor 
cuantia, la tardia con su signologia florida, enri- 
quecieron nuestra experiencia clinica en forma 

significativa. Agreguemos a todo esto la gama de 
casos de enferredades infectocontagiosas tales 
como neumonias y bronconeumonias (BNS], me- 
ningitis bacterfana, difteria, tosferina, sarampién 
y. desde luego. poliomielitis anterior aguda. 

Debo decir que en esta época, casit toda la 
atencién ambulatoria de nuestros nifios -salvo 
algunas excepciones- se realizaba en los consul- 

torios privados de los médicos pediatras. Se co- 
braba muy poco y se laboraba muy intensamente. 

Para los indigentes, habia una consulta pedia- 
trica en el Edificio del Ministerio de Salud, que la 
haciamos el Dr. Cordero Carvajal, €l Dr. Calvo 
Badiay yo. E1Dr. Loria, siendo Ministro de Salud, 
cred una consulta del nifio sano, en lo que fue la 
Maternidad Carit, detras del edificio Metalico. Alli 
se levanta hoy en dia el imponente edificio del 
Instituto Nacional de Seguros. 

Talvez no todos saben o no conocen, quiénes 
éramos los médicos pediatras que laboramos 
incansablemente en esos afios azarosos e iniciales 
de la pediatria en Costa Rica. Deseo trazar unas 
cuantas pinceladas sobre las personalidades del 
primer grupo que conoci. 

Citemos en primer lugar al Dr. Carlos Saenz 
Herrera, creador y fundador del Hospital Nacio- 
nal de Nifios; exministro de Salubridad Publica, 
primer profesor jefe de la catedra de pediatria, 
habilidoso médica pediatra y uno de los costarri- 
censes mas esclarecidos y humano que yo haya 
conocido. Por sus logros y meéritos la Patria le 
adjudicé el Benemeritazgo. Los que lo conocimos 
lamentamos su prematura partida. 

Otro gran guayacan fue el Dr. Edgar Cordero 
Carvajal, brillante clinico con ilimitada capaci- 
dad de trabajo, pudoroso, estudioso y responsa- 
ble como nadie. Su ocurrente expresién “esto es 
un colocho” se hizo famosa dentro del Hospital. 
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Por fortuna, todavia tenemos entre nosotros 

al Dr. Manuel E. Calvo Badia, exquisito y culto 

médico pediatra, todo un caballero andante, crea- 
dor del escudo de la Asociacion Costarricense de 
Pediatria. el cual obtuvo de una pintura del artista 
francés Le Nermaud, en el que Jesucristo mantie- 
ne extendida su mano y que se titula “Dejad que 
los ninos se acerquen a mi”. El Dr. Carlos Saenz 
Herrera le exigié., segin lo refiere el Dr. Calvo 
Badia, que disefiara un escudo significativo y 
adecuado para la Asociacidn que apenas comen- 

zaba a dar sus primeros pasos. 

El Dr. Fernandez Rothe fue el ltimo de los 
pediatras que se incorporo a esta camada. Les 

ruego me disculpen si no he nombrado algin otro 
colega pediatra relevante de aquellas épocas. No ha 
sido esa mi intencién. De todas maneras, creo que 

el denominador comiin de esta primera camada de 
profesionales forjadores de la pediatria nacional fue 
su abnegada dedicacién a la practica pediatrica, su 
interés y su compromiso por las mejoras sociales 

de nuestra sociedad y su preocupacion por el bie- 
nestar del nino costarricense. 

No puede uno dejar de preguntarse si esa 

actitud plena de valores éticos y morales y esa 
mistica por ellos demostrada a la ninez costarri- 
cense continuaran aun entre los pediatras actua- 

les. La contestacién es obvia: no existe la misma 

mistica ni la misma sensibilidad social, fuera de 
contadas excepciones. Creo que no deberia haber 
excusas para intentar un cambio, aunque las 

circunstancias sean muy diferentes. 
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No se puede hacer una resefia histdrica del 
Hospital Nacional de Ninos sin mencionar la par- 

ticipacién del Comité Femenino de Pediatria. 

Este Comité fue formado en 1956, por esposas 
de los médicos pediatras y algunos doctores pe- 

diatras. que se dedicaron durante varios afios a 

organizar actividades, con el propésito de recoger 
fondos para la construccién del Hospital y, poste- 
riormente, para la compra de equipo necesario al 
Hospital como, por ejemplo, la adquisicién de 

una ambulancia. 

Bajo la direccién presidencial de las distingui- 

das comparieras: Clotilde de Cordero Carvajal, Da- 
phne de Quesada Cérdoba. Margarita de Rodriguez 
Acuna, Ligia de Ortiz Brenes, Angela de Saenz, Stela 
de Fernandez Rothe, y varias otras cuyos nombres 
escapan a mi memoria. este Comité se dedico con 
ahinco a organizar las Ferias de las Flores que 
movilizaban a gran parte de nuestra poblacion. 
Contaban con la colaboracién de las Damas Diplo- 
maticas, de comerciantes distinguidos y con la 
entusiasta participacién del publico de toda condi- 
cién social; fueron afos de especial camaraderia y 
unidad en pro de ayuda al Hospital de Nifos. 

El Comité Femenino de Pediatria se convirtio 

mas tarde en el servicio de voluntariado del Hos- 

pital, bajo la direccion de la muy dinamica y 
recordada dama, Diia. Clotilde Ortiz de Cordero 

Carvajal. Las primeras damas de esa époea, Dna. 
Marita de Orlich y Diia. Olga de Echandi, también 
colaboraron en las actividades del Comité.



LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

Dr. Aristides Baltodano 

SUs INicIoS 

L as unidades de cuidados intensivos surgieron 
en los hospitales de nifos en la década de los 
sesenta por dos vias separadas: 

a) por un lado, los neonatdlogos se habian 
dado cuenta de la necesidad de brindar 
atencién mas especlalizada a los recién 
nacidos prematuros. Asi se inicié la venti- 

lacién mecéanica en estos nifnos, utilizando 
los ventiladores que ya se venian utilizan- 

do en adultos, y desarrollando ventilado- 
res neonatales. 

b) Por otro lado, y siguiendo un camino sepa- 
rado, los anestesiélogos gradualmente ha- 
bian empezado a desarrollar el culdado 
intensivo aparte de las salas de recupera- 
cidn, con el fin de brindar una mejor aten- 

cién postquirtirgica a los pacientes que se 
sometian a procedimientos quirirgicos 
cada dia mas complejos. 

Asi nacieron en norteameérica, a finales de los 
sesenta, las primeras unidades de cuidados inten- 
sivos pediatricos, bajo la supervision de los anes- 
tesi6logos. En norteamérica nacieron casi simul- 
taneamente las unidades de cuidados intensivos 
del hospital de nifios de Filadelfia, del Hospital 

for Sick Children, de Toronto, en Canada, y del 
Hospital Children's Memorial, de Chicago. 

En nuestro Hospital Nacional de Ninos, la 
historia es muy similar. Desde que abrié sus 
puertas para la hospitalizacién de pacientes en 

1964, se continué con el programa de cirugia 
cardiovascular que ya se habia iniciado afios an- 
tes en la Seccién de Pediatria del Hospital San 
Juan de Dios. Fue asi como los primeros pacien- 
tes que se sometieron a cirugia bajo circulacion 
extracorpérea, fueron manejados en la Sala de 
Recuperacidn. 

Consciente de la necesidad de ofrecerle a 
estos pacientes un mejor control postoperato- 

rio, el Dr. Ortiz Brenes logré conseguir los fon- 
dos necesarios, con la Asociacion Pro-Hospital 
Nacional de Nifios, para habilitar el extremo 
oeste del Salén de Cirugia 1 y construyé la 
primera Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 
de Centroamérica. 

Dicha unidad contaba con 9 camas, todas 

ellas con un moderno monitor Hewlett Packard, 
interconectados con una central de monitoreo. 

Dos de estos monitores tenian dos canales para 
monitoreo intensivo de la presién, los cuales 
contaban con sus respectivos transductores 
Statham. Ademas, se contaba con aspiradores 

de pared, asi como una toma de oxigeno en la 
pared. 
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Esta unidad se inauguré entre 1970 y 1971. 
En sus inicios los anestesidlogos y los cirujanos 
fueron los que manejaban a los pacientes alli 
internados. Varios pediatras se fueron integrando 
a la UCI, con el fin de facilitar el manejo de las 
complicaciones médicas de los pacientes. Entre 
ellos, tuvieron una participacién activa los docto- 

res Alberto Barahona Hicquebrant, Abdén Castro 
Bermudez, Reina Gonzélez Pineda y. finalmente, 
Alberto Saenz Pacheco. La incorporacién de pe- 
diatras a la UCI, asi como la rotacién de residen- 
tes de pediatria por la misma, abrid las puertas 
para que otro tipo de pacientes que no fueran 
eminentemente quirargicos fueran atendidos en 
la UCIL. 

No sé por qué ni cémo me interesé en realizar 
mi especialidad en medicina critica pediatrica. 
Lo cierto es que, gracias a la ayuda del Dr. Alberto 
Saenz, quien fue discipulo del Dr. Richard Rowe, 
en Baltimore, y quien en 1980 habia regresado a 

Toronto, pude contactarme directamente con el 
Dr. Allan Conn, entonces Director de la UCI del 
Hospital for Sick Children, uno de los pocos 
centros pediatricos de Norteamérica que en esos 
anos tenia programa de postgrado en medicina 
critica. 

A mi regreso a Costa Rica, me incorporé de 
lleno ala UCl y una vez que el Dr. Sdenz dejé dicha 
unidad para hacerse cargo en forma definitiva del 
Servicio de Neonatologia, quedé como tinico asis- 
tente de la UCI. Gracias al apoyo del Dr. Mohs y 
del Dr. Ortiz Brenes pudimos emprender la tarea 

de reorganizar la UCI y de, eventualmente, mejo- 
rar sus instalaciones fisicas. 

NUEVAS INSTALACIONES 

Costa Rica estaba sumida en una de las peores 
crisis econdmicas de su historia; la CCSS estaba 
desfinanciada. No existia méas que nuestro gran 
entusiasmo para emprender esta empresa. En 

tales condiciones se comenzo a gestar la idea de 
remodelar la Unidad de Culdados Intensivos 
(UCI) del Hospital Nacional de Nifos. 

Le solicitamos al Departamento de Ingenieria 
que confeccionara unos planos de lo que seria la 

UCI. Ya el Dr. Ortiz Brenes habia accedido a que 
se utilizara un cubiculo de Cirugia 1. donde fun- 
cionaba el Servicio de Urologja. Esto, sin embar- 
go, no era suficiente, necesitibamos mas espacio 
fisico para desarrollar la idea del servicio funcio- 
nal. Si ibamos a ampliar la UCI, lo 1égico era 
aumentar €l nimero de camas. En esos momen- 
tos la UCI tenia nueve camas; por lo que la légica 
me decia que teniamos que ampliar a doce camas, 

de lo contrario de nada serviria tanto esfuerzo, 
ademaés de que nadie en el Hospital iba a apoyar 
la idea de gastar un dinero que en ese momento 
no teniamos, solamente para aumentar el nimero 
de camas a diez. 

Por otro lado, de qué serviria aumentar el 
numero de camas a doce si por un lado no existia 
el personal idéneo para atenderlas (en teoria eso 
podria ser transitorio, aunque la experiencia nos 
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ha confirmado que ese es un mal erénico), y por 
otro lado, con el espacio tan reducido que el Dr. 
Ortiz habia autorizado ibamos a quedar muy 
hacinados, aparte de que no nos permitiria pen- 

sar aumentar el equipo de monitoreo, ventilado- 
res mas sofisticados y deméas equipo que ya se 
venia vislumbrando en el horizonte. iNi modo, eso 
era lo que teniamos! 

Sin embargo, no hay mal que por bien no venga. 

Cuando me presentaron los planos confeccionados 
por el Departamento de Ingenieria, con doce camas 
previstas, me di cuenta de que talvez podia vender- 
les, al Dr. Mohs y al Dr. Ortiz, la idea de una UCI 
con menos camas (diez) en un area mas grande, ya 

que cuando el Dr. Ortiz vio los planos (preciosamen- 
te dibujados hasta en tres dimensiones) y se percatd 
de que el SS del personal quedaba en el puro centro 
de la UCI (es decir, si algin médico o enfermera 
tenia una necesidad urgente, nada mas abria una 
puerta que estaria enfrente de todos los pacientes 
e ingresaba al SS). No quiero imaginarme lo que 
pensaria mas de uno de tener que realizar alguna 
necesidad casi en el puro oido de padres, pacientes 
y demas personal. 

Aparte de ese inconveniente, los dos cuartos 
de aislamiento quedaban tan aislados que, para 
que una camilla ingresara al lugar destinado para 
ello, habia que tomar un curso de manejo espe- 
cializado de camillas, ya que se debia tomar varias 
curvas de 90 grados a través de pasillos suma- 
mente estrechos. Ante esta situacién y en vista del 
rechazo unanime que le dimos a los planos, me 

di a la tarea de confeccionarlos personalmente. 
Como yo no tenia ninguna experiencia en ese 
ramo, consegui los planos del cuarto piso del 
Hospital, me los interpreté el Ing. Jorge A. Gamez, 
me marcd las paredes que podian eliminarse y 
calqué en un papel cebolla (utilizando la misma 
escala) todo lo que correspondia a Cirugja 1. 

Pase bastantes noches dandole vuelta a estos 
planos y haciendo diferentes borradores, hasta 
que al fin me convenci de que definitivamente era 
necesario utilizar toda el area de Cirugia I, al fin 
y al cabo, lo que iba a quedar era un minicubiculo 
de tres camas. Dibujé los planos y antes de con- 
versar con el Dr. Ortiz, le mostré al Dr. Mohs los 
planos disenados con todos ios inconvenientes y 

posteriormente le mostré el plano que yo habia 
elaborado, el cual le gusté y accedi6 a autorizar el 
uso de lo que quedaba de Cirugia 1. iS6lo me 
faltaba convencer al Dr. Ortiz!. 

Procedi a enviar mis dibujos al Departarnento 
de Ingenieria donde, de una manera impecable, 
plasmaron mis ideas en blanco y negro. Luego de 
varias conversaciones me disefnaron la parte eléc- 
trica y mecanica. Cuando estuvieron listos los 

planos, procedi a ensefarselos primero al Dr. 
Mohs, quien dio el visto bueno, y luego al Dr. Ortiz, 
quien también estuvo de acuerdo con los mismos. 
Mi anico pecado en ese momento, ¥ que hasta 
ahora confieso, es que nunca le mencioné que 
habia tomado todo el 4rea de Cirugia 1. No se si 
el Dr. Ortiz se dio cuenta, pero estaba preparado 
para decirle que fueron los del Departamento de 
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Ingenieria los que decidieron hacerlo asi. El nun- 
ca me lo pregunté y yo nunca le hice ningin 
comentario. iSdlo faltaba conseguir el dinero! 

ERAN TIEMPOS DIFICILES 

El Hospital no tenia el presupuesto necesario 
para la construccion de la nueva UCI. El Dr. Ortiz 
logré conseguir un dinero mediante la venta de un 
lote que pertenecia a la Asociacién Pro-Hospital 
Nacional de Ninos. Se me ocurrié sugerirle al Dr. 
Ortiz que le pidiéramos ayuda al Instituto Nacio- 
nal de Seguros (INS) ya que nosotros atendiamos 
a todos los nifnos victimas de accidentes de tran- 
sito. Le pareci6 la idea y luego de una analisis de 
las cifras estadisticas que obtuvo del Departa- 

mento de Estadisticas del Hospital, le entregué 
toda la informacién necesaria al Dr. Ortiz, quien 
presento la solicitud al INS y logré convencerlos 
de que nos donaran algin dinero. El1 INS final- 
mente aporté ¢1.000.000,00. 

A pesar de que contabarnos con algunos fon- 
dos, éstos no eran del todo suficientes, sobre todo 
que algunos materiales eran muy caros. Para 
garantizar una adecuada seguridad en el sisterna 
eléctrico necesitdbamos unos paneles de aisla- 
milento eléctrico que eran muy caros. 

Cuando hicimos el contacto con una de las 
empresas distribuidoras de material eléctrico local, 
con el fin de obtener al menos un buen descuento, 
ellos se mostraron muy interesados en ayudarnos. 
Para nuestra sorpresa el Gerente de Ventas averigud 
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que habian en bodega, unos paneles que habian 
sobrado de la construccién de otro hospital y que, 
por alguna razén, no fueron utilizados. Estos 
paneles estaban en inventario pasivo de dicha 
empresa y practicamente iban a perderlos por no 
existir mercado para ellos. El precio de los mis- 
mos estaba en ddlares al ¢8,60, ya que habian 
sido importados algunos afnos antes. 

Aunque no todos los paneles se ajustaban alo 

que necesitdbamos, se podian adaptar con una 

inversién no muy aita. La empresa accedié a 

vendérnoslos al precio original (casi una tercera 
parte del valor real). Por supuesto, era necesario 
realizar todos los benditos tramites burocréticos. 
Se nos envié la proforma con el precio convenido 

y la oferta se iba a mantener por 60 dias. En vista 
de que, atin no contdbamos con el dinero, conver- 
samos con el Gerente de Ventas de la empresa en 

cuestién, quien nos manifestd que ellos manten- 
drian las condiciones previas por el tiempo que 

necesitaramos hasta conseguir el dinero. 

APARECEN LOS “CHORICEROS" 

Una vez que tuvimos el dinero, nos comunica- 
mos con la empresa eléctrica para reactivar el 
ofrecimiento que nos habian hecho, pero nos 
llevamos la sorpresa de que los paneles eléctricos 

que estaban en el inventario pasivo, que no tenian 
mercado local, habian sido adquiridos por otra 
empresa distribuidora. Se nos informé que, en 
vista de haberse vencido el plazo para adquirirlos, 
esta otra empresa los compré al mismo precio. Al 



parecer un empleado les informo la situacion y ni 
lerdos ni perezosos los compraron. Cuando les 
ofrecimos comprarlos nos enviaron una factura 

proforma con el precio real del mercado. Iban a 
obtener una ganancia de alrededor del 300 por 
ciento. iIban a hacer dinero a costa del dolor de 
los nifios enfermos! 

Ni el Dr. Ortiz ni yo nos pudimos contener y 

dandonos valor mutuamente arremetimos con 
furia contra la empresa que nos habia ofrecido los 
benditos paneles. No recuerdo con precisién todo 
el vocabulario que descargamos contra ellos. El 
Gerente de Ventas, que siempre fue muy amable 

con nosotros, no sabfa donde meterse. Un em- 
pleado suyo fue el que alert6 a la otra empresa. 
Sobraban las disculpas. En determinado momen- 
to tanto el Dr. Ortiz como yo los amenazamos con 
acudir inmediatamente a los medios escritos y de 
televisién, y que puiblicamente los ibamos a acu- 
sar de comerciar con el dolor humano. Fue en ese 
momento en que la gerencia de dicha empresanos 
garantizdé que iban a importar dichos paneles y 
que nos mantendrian el precio original. Y asi fue. 
Salimos ganando ya que no solo adquirimos pa- 
neles nuevos, sino que esta vez todos eran iguales 
y no habia necesidad de modificarlos. No se que 
pasé con los paneles que adquirié la otra empre- 
sa. Ojala los tengan ain embodegados. Después 
me enteré de que en la empresa que nos vendi 
los paneles rodaron cabezas. 

Todo esto ocurrié en 1983. Ya se habian bota- 
do paredes y solo faltaba colocar los paneles asi 

como todo el tendido eléctrico. Las obras se pa- 
ralizaron muchos meses en espera de los paneles. 
Finalmente llegaron y se pudo continuar con las 
obras hasta que finalmente se concluyé la cons- 
truceion. 

NUEVA CASA, NUEVOS PROBLEMAS 

El 24 de julio de 1985 se inaugurd oficialmen- 
te la UCI. Habia que ofrecer por lo menos un 
cafecito a todos los invitados; representantes de 
la Asoclacién Pro-Hospital Nacional de Nifios, de 
la compaiiia que nos vendid los paneles eléctricos 
y tantos mas. Le solicité a la empresa de don 
Oscar Fischel, a través de Walter Reiche, nieto del 
primero, que nos donara el café y los bocadillos. 
No solo nos brindaron un extraordinario café, 
sino que Don Oscar se emocioné tanto con la UCI 
y con las palabras del Dr. Ortiz, que ese mismo 
dia se comprometié a donarnos, en memoria de 

su desaparecida esposa doria Olga Volio de Fis- 
chel, una incubadora para culdados intensivos, 
muy moderna y que acababan de recibir. Dicha 
incubadora a la que carifiosamente llamarmos 

“Dona Olga”, aiin juega un papel protagénico en 
la UCI y ha contribuido a la atencion de cientos 

de recién nacidos. 

A pesar de tener solo una cama de mas, la UCI 
tiene un area mucho mayor, y por lo tanto necesi- 
tabamos de mayor cantidad de enfermeras para 
cubrir toda la UCI. Ademas, por contar con dos 
cuartos y al no disponer de personal de enferme- 
ria suficiente, cada vez que un paciente debia ser 
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alslado sentiamos como que lo estabamos dejan- 
do de la mano de Dios. debido a que no siempre 
se podia garantizar que iba a contar con una 
enfermera permanente. Por esas razones, cuando 

finalmente se inaugurd la UCI, no pudimos dispo- 
ner de inmediato de las diez camas. Estuvieron 
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dos en las llamadas areas de cuidados interme- 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 

Memorias del Hospitél Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séenz Her_rera" 3 

En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Actualmente la institucién se encuentra en 
excelentes manos rectoras. En cuanto al Servicio 
de Cardiologia, magnificos especialistas con el 
mejor equipo moderno estan trabajando de ma- 
nera optima. Esto ha permitido notables logros 
en el campo médicoy en el quiriirgico. En general. 
tode lo que se informa me hace creer que el 
Hospital contintta muy bien su marcha, guiadoe 

*Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre” 

por los principios éticos y técnicos que trazé 
originalmente el Dr. Carlos Séenz Herrera. 

Es de esperar que todo el personal sabri 
mantener por siempre vivo, aquel viejo pero sa- 
bio, y por tanto modesto, adagio médico francés: 
“Guérir quelquefois, soulager souvent, consoler 
toujours™, de acuerdo con esos principios. 
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Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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después, regresé a su casa totalmente re- iOh, Seror de todos las criaturas, haz que 
cuperado. el hombre, mi armo, sea tan fiel hacia los 

otros hombres, como yo a él soy fiell. 
El laboratorio estaba bien equipado, 

tenia una sala para médicos, vestidores, 
laboratorios, cuarto de equipo, mesas qui- 
rirgicas y una magnifica sala de operacio- 

iHaz que él se encarifie a su familia y a 
sus amigos, como yo le estoy encarinadol!. 

T e nes. 
Er; ;;”;f‘n‘j::ill;zzzz iHaz que él custodie honestamente los bie- 

Dr. Carios Arrea B Je'e Fueron tantos los animales que opera- nes que ti le confias, como honestamente 
del Servicio de Cirugia, la mos y tan buenos los resultados obteni- Yo custodio los suyosl. 
E;Cg'@ D‘EH:‘QF e dos, que bien vale la pena transcribir en 

JU[J:)JESFTE;j: g':‘fmw este lugar, “la Plegaria del Perro”, que me Dadle, ioh Senor!, una sonrisa facil y es- 
Oneraiones, fue obsequiada por el Jefe de Anestesiolo- pontdnea, como fécil y espontdneo es mi 

c| erto Ortiz, Jefe gia del Hospital, Dr. Carlos Francisco Sa- agitar de la cola. 
Uepartamento de Ci lazar Esquivel. La plegaria dice asi: 

la Sra. Melitina Bonilla, En- 

fermera Anesfesidf%gayurfl Haz que él esté stempre dispuesto a la 
trabajador gratitud como yo siempre estoy dispuesto 

a lamer. Concédele una paciencia igual a 
la mia, que espero su regreso sin protesta. 
Dale mi valor, mi rapidez en sacrificar todo 
por él, desde cualquier comodidad hasta la 
misma vida. Consérvale mi juventud de 
corazon y mi alegria de pensamiento. 

iOh, Senor de todas las criaturas!, como 

yo soy siempre verdaderamente perro, 

haz que €l sea siempre verdaderamente 
hambre. 

Will Judy 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Servicio de Cirugia General 
Servicio de Ortopedia 

Servicio de Anestesiologia 
Servicio de Otorrinolaringologia 
Servicio de Neurocirugia 
Servicio de Odontologia 
Servicio de Oncologia 
Servicio de Urologia 
Servicio de Anestesiologia 
Servicio de Cirugfa Reconstructiva 
y Quemados 

Servicio de Cirugja Cardiovascular 
y Térax 
Unidad de Lablo Leporino y Paladar 
Hendido 
Unidad de Endoscopia Digestiva 
Unidad de Emergencias Quirtrgicas 
v Trauma 

Unidad de Trasplantes 

OBJETIVOS ESPECIFICOS (1995) 

1.- Jefatura del Departamento de Cirugia 

1) 

2) 

Incentivar el proceso de transformacién 
organizacional a equipos multidisciplina- 
rios, para la atencion de patologia comple- 

ja, crénica y policonsultante. 

Mejorar la calidad de atencién a los pacien- 
tes quirdrgicos cumpliendo con los enun- 
ciados de prontitud, efectividad y selectivi- 
dad, acorde con el recurso humano y el 
presupuesto existente. 

3) Incrementar la actividad quirargica ambu- 
latoria extramuros a 2.500 casos anuales. 

4) Apoyar la gestién del grupo multidiscipli- 
nario de trasplantes para que realicen 20 
intervenciones de ese tipo durante e] afio. 

5) Incrementar la capacidad resolutiva qui- 
rargica de los Servicios de Cirugia Recons- 
tructiva y Clinica de Labio y Paladar Hen- 
didos, para que conjuntamente realicen 
1.000 intervenciones quirtrgicas anuales, 
en los préximos cinco arios. 

6) Mantener la capacidad de atencién quirar- 
gica de los restantes servicios quirirgjcos, 
con un minimo de intervenciones quirar- 
gicas de 10.000 por ario. 

2.- Servicio de Otorrinalaringologia 

1) Disminuir la consulta externa, que actual- 
mernte arroja cifras de 6.500 citas por afio. 

Para ello se rechazaran los casos médicos, 
dejando solamente la patologia quirdrgica 
compleja, en un proceso ordenado de re- 

ducciodn. 

2) Promover la apertura de un segundo dia 
quiruargico en otros centros, como la Clini- 
ca Integrada de Tibas, para solucionar 20 
cirugias ambulatorias por mes, aurmentan- 
do al doble las actuales. 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores e interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestién muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucién del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macion apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o aun mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 

se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Para ello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 
tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los nifios a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

T 1990 —[ 1992 1994 1995 

}W 43.451 | 52.525 | 47.387 | 23935 
Cirugia Menor 8879 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1. 711 1.213 1.412 375 

- Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

| Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

‘ Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 89 

' % Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 T 1992 1994 IEE 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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dad de ejercer los mandos superiores e interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestion muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 
tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucién del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macion apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 

regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 

se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencion 
en nuestro centro. Para ello no se puede escatimar 

esfuerzos en la biisqueda ni en la formacion del 

recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusion, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 

to en la realizacidn, y en la satisfaccion personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los niflos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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EL SERVICIO DE RAYOS X 

Dr. Carlos Cordero Chaverri 

P arallevar a cabo una narracién del nacimiento 
y desarrollo del Servicio de Radiologia del Hospi- 
tal Nacional de Ninos “Dr. Carlos Saenz Herrera”, 
es conveniente formar antes un marco de refer- 
encia sobre el estado de la radiologia del pais, en 
la década de los cincuenta, lo mismo que con 
otros datos sobre la formacién de un radidlogo 
pediatra. Tengamos también presente que, al es- 
cribir las memorias de una institucién en la que 

hemos sido protagonistas, es imposible no refe- 
rirse a las propias experiencias personales. 

En 1950 solo existian tres radidlogos en la 
capital y ninguno en el resto del pais. El Dr. José 
Cabezas Duffner, que habia recibido entrena- 
miento en Paris y que a la vez formo a los Drs. 
Carlos de Céspedes y Enrique Morta. Entre los 
tres cubrian las necesidades del Hospital San 

Juan de Dios y, posteriormente, las del Hospital 
“Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”, de la Caja 
Costarricense de Seguro Social (CCSS); ademas 
atendian sus consultorios privados. Estos distin- 
guidos profesionales cumplieron un papel muy 
importante y los consideramos como los verdade- 

ros pioneros de la especialidad. 

Recordemos que los rayos Roentgen, o rayos 

X, apenas fueron descubiertos en 1894. No pasé 
mucho tiempo antes de que los cientificos, y en 
particular los médicos, imaginaran las posibilida- 

des que este trascendental descubrimiento abria 
a la medicina. Como dato curioso: la primera 
radiografia que se tomd fue la de la mano derecha 
de la esposa del descubridor, el fisico aleman 
Wilhelm K. Roentgen. Nacid asi la radiologia que 
ha experimentado transformaciones y progresos 
en estos cien afios, hasta llegar a la fase moderna 
que es “el diagnéstico por imagenes”. 

En su tiempo se considero el descubrimiento 

de los rayos X, como el evento mas importante de 

la medicina en esta centuria. El diagnéstico mé- 
dico avanzé en tal forma que se consideraron en 
€], dos fases, una antes y otra después del adve- 
nimiento del radio-diagnéstico. En las décadas de 
los cincuenta, sesenta y setenta, una buena canti- 

dad de médicos recién graduados optaron por 
esta especialidad, y se formaron principalmente 
en México. También, se establecié un programa 
formal de preparacién de radidlogos mediante 
residencias, con rotacién en los principales hos- 
pitales de la capital. En esta forma, y con la 

obligacién legal del servicio médico-social, los 
hospitales de provincias y atn los alejados, logra- 
ron tener servicios de radiologia. 

A mi llegada a Chicago en 1952, de inmediato 
me di cuenta de que e] avance tecnologico de la 
radiologia estaba muchos afios adelante del nues- 
tro. En cuanto a la organizacion de un servicio de 
esta especialidad, y en general del trabajo hospi- 
talario, la brecha era atin mayor, y sigue siéndolo 
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en el presente. Razones econémicas y también de 
formacion disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago: Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby's Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 
ensenaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radiélogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirigido, para luego ha- 
cer el estudio radiolégico. Debe ademds 
conocer a _fondo, como cualquiera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cion entre la clinica que muestra el pacien- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
tinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancion, 
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Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres anos de resi- 
dencia que ustedes tendran, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios sor rios, los drboles 

son drboles y asi sucesivamente., 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 

pero al final cuando uno adquiere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 

y los darboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mdas real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacion de un 
radiélogo pediatrico en un medio propicio. 

Al finalizar cuatro anos de residencia, regresé 

a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Servicio 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 



La carrera de medicina deberia ser inicial- 
mente una hasta el sequndo ano, dedica- 

dos al aprendizaje de materias generales. 
A partir del segundo ano, aquellos que 
desearen graduarse de pediatras, debe- 
rian seguir una carrera paralela a la de 
medicina, que seria la de pediatria. Las 
razones son muchas, principalmente que 
el nino, desde su vida intrauterina hasta 
la adolescencia, es un ser en rapido Yy 
complejo crecimiento y desarrollo, lo cual 

lo hace totalmente diferente del adulto. Su 
anatomia, fisiologia, proceso alimentario, 
patologia, farmacoterapia, etc, difieren 
radicalmente del adulto, y por tanto debe- 

rian estudiarse en una carrera diferente a 
la de medicina convencional. 

De lo mas fascinante del estudio y de la prac- 
tica de la radiologia pediatrica es el desafio de la 
interpretaciéon de complejas estructuras en for- 
macién y crecimiento, totalmente diferentes a las 
del adulto. Esta realidad y el contacto temprano 
con dos excelentes radidlogos pediatras desperta- 
ron mi inclinacién por la radiologia pediatrica. 

También para mi fortuna, mi amigo de largos 
arios, el Dr. Roberto Ortiz Brenes, y el padre de la 
pediatria costarricense, el Dr. Carlos Saenz He- 
rrera, me estimularon mucho en la decision de 
abandonar mi practica privada y el Hospital Cal- 
derén Guardia, donde trabajaba, para trasladar- 
me a Boston, en 1963, a completar el entrena- 
miento en esta rama. 
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De los dos grandes maestros que tuve en esta 
subespecialidad tengo recuerdos muy gratos. Am- 
bos estaban en Ia cuspide de su vida profesional. 
Entre ambos se repartian los méritos de funda- 
dores y promotores de la radiologia pediatrica en 
el mundo. El Gnico tratado de esta subespeciali- 
dad que existia en esa época era el del Dr. John 
Caffey, hombre rigido y reservado que inspiraba 
gran respeto. Aunque no era muy acogedor con 

los foraneos, después de un mes y quizas ya 
convencido de mi interés y persistencia, rompié 
el hielo y me permitié hasta revisar su museo y 

sus archivos de placas, y ser su ayudante en las 

lecciones y conferencias en el Hospital. Pocos 
anos después, en una visita que hice al Baby's 

Hospital, de Nueva York, se habia jubilado, pero 
seguia activo dirigiendo la ensenanza de la radio- 
logia en el hospital y en la escuela de medicina, 
querido y respetado. 

Nosotros, en el Tercer Mundo, seguimos tiran- 

do toda la experiencia acumulada en los profesio- 
nales, al cajon de labasura, en vez de aprovechar- 
la como en los paises del Primer Mundo. Hoy dia, 
el Dr. Caffey y el Dr. Newhauser, ya desaparecidos, 
siguen viviendo en la gran corriente de la radiolo- 
gia pediatrica y en cada congreso de la especiali- 
dad, encontraremos como la conferencia mas 

relevante, la que lleva el nombre de J. Caffey o 

E.B. Newhauser Lecture. 

El Dr. Newhauser tenia una personalidad to- 
talmente diferente a la del Dr. Caffey. Era un 
hombre de casi dos metros de estatura. Rapida- 



mente pasaba uno a sentirse importante para él 
como residente; ademas yo diria que éra un maes- 
tro nato. 

Estando en el Children’s, de Boston, vivi una 
experiencia muy particular. Un dia, al llegar al 
drea de ascensores, observé por fuera de uno de 
ellos, a un grupo numeroso de gente que se veia 
muy especial; era el presidente Kennedy y su 
familia, oriundos de Boston, rodeados de agentes 
de seguridad. El Presidente visitaba a su hijo 
recién nacido prematuro que estaba severamente 

enfermo, con un sindrome de membrana hialina. 
Fallecié pocos dias después. Nunca olvidaré ese 
acontecimiento y, sobre todo, las radiografias de 
torax del nino. Ya casi al dejar Boston, en octubre 

del 63, sobrevino el asesinato del Presidente Ken- 
nedy en Dallas, Texas. Tampoco olvidaré el dolor 

de las gentes llorando en las calles de Boston, y el 
tremendo descontrol e inseguridad, que momen- 
taneamente se apoderaron del pueblo norteame- 
ricano. i 

A mi regreso de Boston a San José, de inme- 
diato me integré al equipo de planeamiento que a 
la sazén se formo en el Hospital. La planta fisica 
del Servicio de Rayos X era algo insuficiente para 
el estandar americano (una sala con su equipo 

por cada 100 camas, mas provisiones adicionales 
para consulta externa). Empezamos con dos equi- 
pos grandes, de la casa General Electric, de 500 
miliamperios y 125 kilovatios, adecuados para el 
trabajo pediatrico; y un equipo portatil de la 
misma marca, de 200 miliamperios y 125 kilova- 

tios. Yo era el dnico radidlogo. Formamos dos 
técnicas que resultaron excelentes. También en- 
trenamos una asistente de cuarto ascuro para la 

técnica de revelado; una secretaria y tres misce- 
laneos. Al recordar esos dias me sorprende el 
gran volumen de trabajo que logramos manejar 
con este pequeno grupo, impulsados por juventud 

y una arrebatadora mistica. 

Los servicios de radiologia en nuestro medio 
eran casi cadticos en algunos aspectos; las placas 
circulaban por todo el Hospital y por supuesto se 
perdian y se repetian innecesariamente, pues no 
aparecian en los archivos. Tampoco los informes 
radiogréficos eran debidamente manejados. 

Afortunadamente, nuestro servicio era virgen, 

y no sin dificultades y oposicion (ya que los mé- 
dicos, en todos los hospitales, estaban acostum- 
brados a la anarquia en el manejo de placas), 
logramos ordenar y sistematizar €l trabajo. Nues- 
tro principio fue que las placas radiograficas son 

documentos del servicio, igual que las laminillas 
de estudios patolégicos lo son del correspondien- 
te servicio. 

Si las radiaciones tienen inconvenientes en los 

adultos, en los nifos el uso de los rayos X es 
verdaderamente critico y debe evitarse en lo posi- 
ble, protegiendo también al maximo ciertas areas 
del cuerpo como son las génadas y otros 6rganos. 
Por este motivo hicimos conciencia en nuestro 

colegas pediatras de que, la repeticién innecesa- 
ria de estudios radiograficos, o la mala indicacién 
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de los mismos constituia un factor altamente 
negativo para el nifio. Los pediatras fueron invi- 

tados a consultar los problemas de sus pacien- 

tes en el servicio de radiologia, con nuestra 
asistencia, en vez de hacerlo aisladamente en el 

salén, como era la costumbre y quedarse con 

sus propios errores. En este sistema de inter- 

consulta hay un valioso intercambio de informa- 
cién, que redunda en el esclarecimiento del 
diagnéstico. 

Mi maestro, el Dr. Sherman, que era, como 
antes he dicho, maestro en conceptos, decia: 

El clinico al tratar de interpretar por si 

mismo un estudio radiolégico, sigue el ca- 
mino de introducir en la placa sus hallaz- 
gos clinicos en vez de usar el de extraer 

informacién real de las placas, lo cual es 
lo esperado del método radiolégico. 

Al final logramos establecer una excelente in- 
terrelacién clinico-radiolégica, que resulté, como 
era de esperarse, muy provechosa para el creci- 

miento mutuo. 

Otro logro interesante, fue el de implementar 
las sesiones semanales de revision de casos pro- 
blema o de seguimiento, que contribuyeron a la 
difusién de conocimientos radiolégicos a los de- 
mas colegas. Los casos eran bien estudiados y los 
procedimientos quiriurgicos eran planeados con 
bases firmes. Ademas, se derivaron otras sesio- 
nes como las de revisién de cine-anglografias y 

neuro-radiologia, por ejemplo. Las sesiones ana- 
tomoclinicas también se enriquecieron con la par- 
ticipacion directa de nuestro servicio en la inter- 
pretacién y discusién de los estudios del caso 
presentado. 

Progresivamente el Servicio de Rayos X con- 

tinud su desarrollo. Vinieron nuevos asistentes 
y residentes; incluso establecimos un programa 
de rotacion de residentes extranjeros, particu- 
larmente de Panama. Puedo recordar unos ocho 
de estos residentes, casi todos con motivacién y 

perseverancia. Unos cinco anos después de la 
inauguracién contabamos con tres asistentes 
bien capacitados. Muchos y muy buenos radié- 
logos pediatras se han formado en nuestro ser- 
vicio; algunos de ellos ingresaron posteriormen- 
te a centros reputados del exterior, a completar 
su preparacién. Asi obtuvimos una ampliacién 
muy importante de la capacidad del Servicio en 
modalidades coma neuroradiologia y ultrasono- 
grafia. 

En el aspecto de equipos, me es satisfactorio 
reconocer que tuvimos bastante apoyo, conside- 
rando las limitaciones presupuestarias. 

Ademas de los tres equipos con que empeza- 
mos, a finales de los setenta adquirimos un equi- 
po muy especializado para el trabajo pediatrico, 
el Infantoscopio, de la casa Siemens, de Alemania; 
todavia esta en uso. En el momento de su insta- 
lacién sélo existian aparatos iguales en México, 
uno, y en Brasil, dos. 

Memorias del Hiospita! Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera"



Para el desarrollo de la cirugia cardiaca se 
instalé un equipo de angiocardiogratia biplano, 
que ademas sirvié para angiografia cerebral. 
Mas recientemente el Hospital adquirié otro 
equipo de cardiologia mas moderno y de mayor 
capacidad. Desde inicios de los ochenta conta- 
mos con equipos de Tomografia Axial y Ultraso- 
nografia, que se han sucedido en creciente cali- 
dad. 

A mediados de la década de los setenta, el 
Hospital pasé a ser propiedad de la CCSS. Las 
personas que dirigian la institucion en esa época 
eran eminentemente centralistas, como parte del 

estatismo intenso que se vivié en esos anos. Per- 

dimos el grado de autonomia que requiere un 

hospital para funcionar adecuadamente. Toda de- 
cisién se hacia desde los escritorios del edificio 
central. Mi impresién es que esta modalidad nos 
desmotivé sobre manera a todos, particularmen- 

te a quienes ejerciamos jefaturas. Muchos de los 
problemas que se originaron todavia persisten. 
Recientemente nos enteramos de que esta situa- 
cién esta cambiando lo cual, a no dudar, sera de 
gran beneficio. Como en casi toda actividad del 
hombre, la tecnologia es muy importante, pero 
nada sustituye a un bueno, motivado y disciplina- 
do equipo humano. El médico debe seguir siem- 
pre siendo un cientifico que busca su superacién, 
pero sin traicionar nunca sus principios eminen- 

temente humanitarios, como ha sido la tradicién 
de la medicina desde Hipdcerates. 
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EL SERVICIO DE ONCOLOGIA 

Dr. Francisco Lobo Sanahuja C uando inicié, en 1964, mi residencia en 
cirugia pediatrica, en el Hospital Nacional de 
Ninos “Dr. Carlos Saenz Herrera”, no sabia que 
la oncologia pedidtrica iba a ser mi subespecia- 
lidad, ni siquiera sabia que existia la oncologia 
pediatrica. 

El primer dia que llegué, el Dr. Roberto Ortiz 
Brenes, Jefe del Departamento, me recibio con 
estas palabras: “Gallo, usted va a comer cuita 

primero y después operara ~pizarrines’™. Y asf 
fue, primero empezamos como ayudantes y con 
los anios operamos pizarrines’, hernias, amig- 
dalas, oclusiones, peritonitis, pulmén y tumo- 

fes. 

Al principio me gustaba cada especialidad por 
la que iba pasando: me gusté ortopedia, después 
otorrino, neurocirugia, cirugia de corazoén, ciru- 
gia plastica, y otras; pero habia una cosa que me 

llam6 mucho la atencién cuando ingresé a la 
cirugia general y era la falta de conocimiento en 
cuanto al tratamiento del cancer en los ninos, su 
mortalidad y el sentido fatalista con que se veia a 
estos pacientes. 

Alaizquierda, el Dr. José 
Francisco Lobo Sanahuja, 

Jefe del Servicio de Oncolo- 
gia del Hospital Nacional de 

Nifios, acompanadoe por el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes, 
Presidente de |a Asociacion 

Pro-Hospital Nacional 
de Ninos. 

A partir de 1966 participaba en todas las 
cirugias de tumores y empecé a investigar sobre 
el tratamiento que se llevaba a cabo con esta 
patologia en otros paises, En esa época la oncolo- 
gia pediatrica en el mundo apenas estaba inician- 
do sus pasos. Encontré que en el Hospital Infantil, 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 

esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6. para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar exdmenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 
Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pasé de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 

Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformo el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupé parte de lo que era Medicina 

3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 
dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer [nfantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, ¢l Dr. José Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Ninos, “Tio 
Lobo” (personaje de los 
Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 
Dr. Roberta Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de 2 
Asociacion Pro-Hospital Na- 
cienal de Nifos. 
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En 1978 la Clinica de Oncologia fue ascendida 
en categoria a Servicio y éste ha sido clasificado 
por residentes, estudiantes y asistentes, como 
uno de los mejores del Hospital. Para un mejor 
efecto de la quimioterapia y permitir un analisis 

estadistico, los tratamientos de los diferentes tu- 
mores fueron protocolizados y los resultados que 
se han obtenido, en cuanto a sobrevida y curacién 
de pacientes, han sido muy semejantes a los que 
se obtienen en paises desarrollados y han sido 
motivo de publicacién en mas de 100 trabajos 
cientificos en revistas nacionales y extranjeras. 

Debido a las necesidades perentorias con los 
pacientes inmunosuprimidos por la quimiotera- 

pia y de escasos recursos, el Servicio que tiene 
una area pequena para trabajar, cuenta actual- 
mente con un albergue para ninos con cancer, que 
cumple una labor no solo humanitaria sino de 
apoyo al Servicio, y que actualmente se ha visto 
con demasiados pacientes. El concepto de lo que 
es el cancer en el nifio ha evolucionado, desde que 
empezamos a luchar contra esta enfermedad, y 
nosotros también hemos evolucionado en los 32 
anos de vida del Hospital. El Servicio ha madura- 
do y sus planeamientos hacia el futuro son de 

expansion y desarrollo de nuevas estrategias para 

mejorar aiun mas los resultados obtenidos. 
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A continuacién, transcribo el homenaje de 
carifo y afecto que le manifesté el Dr. Lobo Sa- 
nahuja, a los miembros de la Junta Directiva de 
la Asociacién Pro-Hospital Nacional de Nifios y 
Pro-Rescate de Tradiciones Costarricenses, del 
Parque de Diversiones, que se reune todos los 
miércoles de cada semana, desde hace muchisi- 
mos anos, y de la cual el Dr. Lobo Sanahuja forma 
parte. 
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EL TERCER DIA DE LA SEMANA 

Hoy, miércoles, el tercer dia de la semana, soy feliz. 
A pesar de los grises nubarrones, el cielo me es hermoso: 
gorjeos y trinos se cuelgan de los vientos matinales, 
llenando mi espiritu de tranquilidad y gozo. 

Hoy no oiré de crimenes, de guerras, 
de muertes, sobornos, secuestros, robos, 

ni de la podredumbre de los humanos males. 
Hoy, el tercer dia de la semana, es diferente, 

llenos de amor, de sacrificlo, de trato diferente, 
con deseos de ayudar y pensamientos fraternales. 

Mi alma enternecida, hambrienta de ver y oir lo bueno 
Yy hastiada de tanta miseria y sufrimiento, 
se vera acompafiada de otras almas hermanas 
y se sentird llevada, en vuelos espirituales, por sus alas. 

Hoy es miércoles y soy feliz, 
viviré una comunion de pensamientos, 
de afectivas sensaciones, 
con personas sencillas, del futuro_ forjadoras, 
de ideas profundas, con humanos sentimientos 
como deberian ser todos los hombres terrenales. 

Hoy, soy feliz, 
estaré con ellos, compartiré por una hora sus ideales, 
tomaré fraternalmente sus manos 
y entre sus alas, como hermanos, 
ascenderé a un nivel esplritual nunca sornado. 

Gracias iOh, Sefior! por habernos encontrado. 

7 de setiembre de 1995. 
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EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 

L a creacién del Servicio de Anestesiologia sig- 
nificaba un enorme reto para nosotros al inaugu- 
rar el Hospital. El anestesidlogo que iba a adqui- 
rir la jefatura del servicio al pasar al Hospital, 
deberia abandonar practicamente toda su clien- 
tela como médico anestesidlogo privado, pues 
seguros estadbamos que tenia que dedicarle 24 
horas al dia a la vigilancia de su servicio. 

Después de analizar cuidadosamente a los 
diferentes anestesiclogos, se escogi6 al Dr. Carlos 
Francisco Salazar Esquivel; profesional de exqui- 

sita educacion y gran preparacion en su campo. 
El Dr. Salazar Esquivel aceptdé su nuevo puesto y 
accedié a preparar en el Hospital San Juan de 
Dios, a enfermeras que utilizaran lo mejor posible 
la anestesia, con ayuda de los Drs. José Enrique 
Sotela, Manuel Emilio Chavarria Serrano y Oscar 
Hidalgo. 

Se escogieron a las Sras. Melitina Bonilla Se- 
rrano, Claudia Alvarez Rojas, Miriam Mata Calde- 
rén y Lucila Garro Bogantes. Al iniciar su trabajo 
en el Hospital les sobraron las lagrimas por el 
miedo a sufrir un percance, pero el apadrina- 
miento fuerte y valioso del Dr. Salazar Esquivel 
hizo que ese temor desapareciera para siempre. 

Posterior a ello, el Servicio se ha ido desenvol- 
viendo de una manera excelente y podriamos 
mencionar que nuestros problemas anestésicos 

son minimos. Prueba de esto, son las complica- 
das intervenciones que se realizan como trasplan- 

te de médula 6sea, de rinén, de corazdn, de 
pulmon y otros. 

Cada aniversario que cumplia el Hospital, y en 

especial el Departamento de Cirugia, se realizaba 
un almuerzo, durante el cual se daba lecturaa una 

edicién especial de un periédico que se publicaba 
ese mismo dia. El Dr. Salazar Esquivel fue por 
anos Director de ese periédico y €l con singular 
simpatia leia el contenido del mismo. 

Dado que el traslado del Hospital a la CCSS 
se produjo mas o menos a los 12 anos de inde- 
pendencia del Hospital, el Dr. Salazar Esquivel 

aprovecho esa época para publicar, en el periédi- 
co anual del Hospital, su articulo titulado “El 
noviazgo de la Caja Costarricense de Seguro So- 
cial, con su linda cumpleanera, el Hospital Nacio- 

nal de Ninos”. Me permito transcribirles, la edi- 

cién N°12 de “El Chafirrazo”, que asi se llamaba 
ese érgano periodistico: 
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EL CHAFIRRAZO - N — 21 de Octubre de 1976 

Ya inictamos hace dos arios el noviazgo 
de esta institucion con su pretendiente 
“el seguro social”. Efectivamente, aque- 
llo que comenzd con coqueteos, se fue 
acercando a la realidad. Después de 
tratarse los interesados por un tiempo 
prudencial, de conocerse un poco mas a 
fondo las_familias de los enamorados y 
de las visitas de cortesia y conversacio- 
nes entre los futuros consuegros, se ce- 
lebré el esperado compromiso. 

Se recalcaron todas las virtudes de la 
prometida, se habld de su belleza fisica 
Yy de la ternura de su alma; de la com- 
prensién y madurez del nouvio, de sus 
muchas experiencias en la vida, de sus 
aventuras, que para el hombre siempre 

son el trofeo, y de lo muy jugado que era, 

lo que se estimé ventgjoso, porque tal- 
vez seria una garantia para no meterse 
en nuevos lios y en nuevas conquistas 
amorosas. El acepté con ecuanimidad 
que su prometida tuviera tantos hijos 
adoptivos, de muy distintas edades: 
unos recién nacidos, otros lactantes, 
pre-escolares, escolares y los mas difi- 
ciles de manejar, los grandecitos: profe- 
sionales unos, vocacionales otros y 

como es logico pensar, de caracteres 

muy disimiles. 
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Ella por su instinto maternal, acepté 
traerse consigo los hijos legitimos del 
novio y también los “entenados”, que 

llaman. Se hizo mutua promesa de que- 
rerlos a todos como proplos sin distincio- 
nes, de protegerlos y respetarlos. Pero 
una cosa era lo que pensaran los futuros 
esposos Y otra los hijos de ambas casas. 

Los de é€l, hasta los 15 afios de edad, con 
{lusién recibieron la noticia de su venida 
y cambio de casa, pensando en que 
tendrian acd nuevos hermanitos con 

quienes compartir las (nquietudes de 
sus cortas edades. Los grandotes, rebel- 

des, preferian continuar en su casa pa- 
terna el vacilén, y costé mucho conven- 
cer a Memito Robles, a Morita Busta- 
mante, a Gabrielito Barrantes, a Rafae- 
lito Pereira, a Juancito Rojas Arroyo, a 

Orlandito Sesin, a Pizarrito, a Memito 
Herrera, a Manuelito Wassermann, a 
Glorita Posada, a Ivethcita Garcia, a Tin 
Fallas Bolarios, a Gonzalitos Cubero y 
no recuerdo si a algunos mds, para que 
se vinieran aqui; hubo que enganarlos 
diciéndoles que por el Paseo Colén pa- 
saban todos los dias los disfraces de 
Pedro Feer, las bombas de Incendios, el 

trenclto y las chiquitas de los colegtos. 
En cambio los mayorcitos de acd, infor- 
mados de la decisién de su mamita de
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contraer matrimonio, se plegaron unos, la 
mayoria, a la determinacion de ella, y 
otros, los menos, decidieron abandonar el 

hogar en el momento de realizarse la 
boda y tomar otros rumbos, ya que no les 
acomodaba tener padrastro, por adinera- 

do y zalamero que fuera. Se convino dar 
a quienes harian casa aparte una ayuda 
economica (llamada prestaciones) que 
les permitiera reacondicionarse en su 

nueva situacion, pero aun asi, salieron 
muy dolidos y siguen muy a menudo 
visitando su casa materna. 

Llegé el momento del matrimonio, cuya 

ceremonia se efectud el 1° dejunio de este 

ano, pero “civilmente”, pues como siem- 

pre entre los_ familiares de uno y otro lado 
hubo dudas de que la union tuviera la 
“bendicién de arriba”, ya que no todo 
parecia muy catdlico que digamos. 

Se firmé el acta respectiva ante la auto- 
ridad competente y ante parientes y 

testigos. Se hicieron las promesas de 
mutua fidelidad y de compartir rique- 
zas y pobrezas en todas las circunstan- 
cias que la vida pudiera depararles. Se 
abandond el recinto con el desfile proto- 
colario; como ya lo habiamos anunciado 
en nuestras profecias, los novios con sus 

anillos (como anillo al dedo) de tallados, 

que pronto les apretarian; los suegros 

majdndole la cola a la novia, los padri- 
nos, que querian repartirse el queque lo 
antes postble, porque las primeras taja- 
das son las mds grandes y las que llevan 
lustre y por tiltimo, los demds (nvitados, 
quienes con costos agarraron las boro- 

nas del queque. Hubo los mejores augu- 
rios para la nueva pareja y comenzé la 
luna de miel. Se presume, porque en ello 
no hubo testigos, que no por haber sido 
raplida dejé de ser “expresiva’. 

El esposo se trajo para su nueva casa a 
sus hijos mds afines a los mismos juegos 
de sus hermanastros y la convivencia 

entre unos Yy otros ha sido hasta ahorita 

envidiable. Todos hablan el mismo idio- 
ma y son muy compatibles, lo que hace 
pensar en un_futuro muy promisorio. Ro- 

bertito y Memito juegan y pasean juntos, 
Carlitos Arrea y Barrantitos se divierten 
operando el mismo muiieco; lo cosen y lo 
descosen un tiro cada uno. Hancito y 
Rofitas juegan con un mismo microscopio 

Yy se asoman a veces por el mismo hueco 
y otras cada uno por el suyo; pero no 
faltan celosillos como Francisquito Ulloa 
y Alvarito Johanning que dice, que estd 
bien un juguetito para tres pero no para 
cuatro y el primero hace berrinche y dice 
malas palabras y el segundo disimula y 
hace pucheros, como entre que llora y 
entre que no llora, con una sonrisa tenue, 
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sutll, indescriptible, que recuerda “La 
Gioconda” de Da Vinct. A Manuelito Was- 
sermann le preguntamos si estd conten- 
to con sus nuevos amiguitos y nos con- 

testa con esa sonrisilla que casi lo hace 
morderse las orejas, que gracias a Dios 

y a Maria Santisima estda muy “halla- 
do”. Morita Bustamante dice que estd 
convencido, porque esa experiencia la 
ha sacado de sus dos especialidades, 
que da lo mismo operar primero al pa- 
ciente y sacarle después la radiografia, 

que sacar primero la radiografia y luego 
hacer la operacion. Gabriel Barrantes 
dice que esta contento pero que en este 

hogar hay muchas cosas “obsoletas” y 

Roberto Ortiz le contesta que aqui, “en 
absoluto” hay nada “obsoleto”. Ya han 
comenzado los apodos, como era de es- 
perar: A Rafael Pereira le dicen unos “el 
Super man” y otros “el Charro Veloz”; a 
Rojas Arroyo “el quefumbritos”, porque 
cuando uno le pregunta: Dr. Rojas, como 

esta? contesta: “muy mal”, y porqué? 
“porque mi operacién de la una de la 
tarde no la he podido comenzar a las 
2:30 p.m. Que a Pizarro le dicen, por 
carifio, "pizarrin” y que como él sabe que 
eso es aqui una mala palabra, no le 
hace mucha gracia. 

El nuevo marido, muy cumplido, trae la 
platita a la casa no el 15 y el tltimo del 

mes, sino dos o tres dias antes y eso ha 
causado mucha ilusién. Suprimié los 
controles de llegadas tardes de los mu- 
chachos, que con marcas de reloj era la 
unica forma que la mama tenia para 
manejarlos y les dio el llavin a cada uno 
para que lleguen a la casa a la hora que 
les de la gana. Eso le ha hecho ganar 
muy buenas voluntades, pues no es 

cualquier padrastro el que actila asi, a 
menos que él se jume también con los 
hijastros y que todos lleguen tarde, de 
puntillas, con los zapatos en la mano. 

Como si_fuéramos sabios dijimos que si 
el nuevo hogar llegaba a constituirse, 
nos vacunarfan con un flerrito que diria 
“C.C.8.5.” y asf fue al dia siguiente de 
la boda: comenzé la marcada de nues- 
tros juguetes y de nuestra ropita, para 
controlarnos si nos dabameos alguna za- 
Jadita por los alrededores del barrio o a 
otras vecindades. 

Hay cierto disgusto porque papinos esta 

corriendo los amiguitos a quienes les 
dabamos “espectdculos baratos” en el 
teatrito del tercer piso que hemos llama- 
do siempre “pensién”, pues ahora, con 
sus nuevas disposiciones, el “boleto de 
entrada a la misma funcién”, cuesta el 
doble y asi de caro, los papds no volve- 
ran a traer a nuestros amiguitos y ter- 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby's Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 
ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revt- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radioldgicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
linico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y soélo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero al final cuando uno adquiere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicioc de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Servicio 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores e interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestién muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucién del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macion apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o aun mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 

se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Para ello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 
tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los nifios a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 —’ 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 | 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes L.71] 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 34 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 IQE 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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entonces permaneci6 acéfalo; no quiero decir con 
esto, falta de inteligencia o capacidad de una 
persona para dirigir el Servicio, sino la mentali- 
dad enérgica, pero carifiosa, cortante, pero senci- 
lla, siempre tratando de colocar a cada uno de sus 
subalternos en el pedestal que le correspondia; 
esto se fue con el Dr. Ortiz Brenes. 

En 1992, debido a un problema de salud, 
decidi igualmente retirarme del Hospital. En mi 
lugar quedé el Dr. Martin Nassar Jacobo. Ojala 
que todos aquellos que dejaron un poco de su 
carifio y de conocimiento a través de su esfuerzo, 

y que le dedicaron parte de su vida a esa institu- 

cién, perduren por medio de sus ensefianzas en 
las mentes de quienes antano las aprendieron. 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacién de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 

esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6. para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 

y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conform¢ el grupo de oncohema- 
tologia, que ocupd parte de lo que era Medicina 

3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. José Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo” (personaje de los 
Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 
Asociacion Pro-Hospital Na- 
cienal de Nifios.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby's Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 
ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revt- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radioldgicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
linico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y soélo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero al final cuando uno adquiere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicioc de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Servicio 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores e interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestién muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucién del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macion apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o aun mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 

se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Para ello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 
tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los nifios a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA 

Dra. Idis Faingezicht Gutman 

UN MATRIMONIO PARA SIEMPRE 

Corria el afio 1965 y con el pretexto de una 
actividad farmiliar, el matrimonio de unos primos, 
mis padres me obsequiaron un pasaje para viajar 
a Costa Rica. Llegué a mi pais euférica. dejando 
en México el terreno preparado para efectuar la 
residencia de pediatria en el Hospital Infantil. 

Trala como encargo especial, entregar un sa- 
ludo a un médico del Hospital Nacional de Ninos, 
lo que hice €]l 15 de junio de ese mismo afio, y 24 
horas después, sin ninguna identificacion ni reco- 
mendacién., empecé a trabajar en el Hospital. 
Todavia me parece increible, pero entonces pre- 
valecieron dos elementos, la confianza en las per- 
sonas y la necesidad del recurso humano. 

Escalé desde interna universitaria todos los 
peldafios, hasta alcanzar Ia jefatura del Servicio 

de Infectologia. Realmente podria decir que vine 
al matrimonio de mi prima, pero yo era la que 

estaba comprometiéndome y casandome con la 

institucion, porque desde ese momento empezd a 
formar parte importantisima en mi vida. 

Los anos transcurrieron en forma veloz, el 
internado y la residencia colmados de riquisimas 
experiencias, culminaron con la nominacién de 

Jefe de Internos y Residentes. Fui la primera 
mujer en desempenar ese puesto. 

No todo fue color de rosa, €l trabajo en aquel 

entonces era arduo. Al residente, en una guardia 
se le asignaba Medicina 1, Medicina 2, Medicina 
3, Infecciosos v la puerta; ésta Gltima consistia en 
resolver los problemas que ingresaban por el 

Consultorio 10 como emergencias. Nadie recla- 
maba y el trabajo se hacia con mucha devocion. 

No existia en esa €poca ni tornografia axial 
computarizada, ni resonancia magnética, ni cefa- 
losporinas, ni el equipo sofisticado con el que 
contamos hoy en dia, y ni se diga de la automat- 

izacién; pero teniamos otros recursos: la historia 
clinica y una minuciosa exploracién y, con la 

ayuda de la clinica y de la epidemiologia, lograba- 
mos hacer diagnésticos. |Qué tiempos mas her- 
mosos y qué invaluable ensenanza dejaron! 

Pero hubo también hechos que dejaron hue- 
llas y que vale la pena mencionar; por ejemplo, 

las clases magistrales del Dr. Manuel Calvo Badia. 
iQué clases!. Era como estar frente a un verdade- 
ro clinico francés, describiendo con exactitud y 
orden todo, desde la definicion de la enfermedad 
hasta desembocar en el tratamiento, ilustrando 
con ejemplos vivientes; siempre recogia los aplau- 
sos merecidos. Pero no solo ensenaba medicina, 
sino que en su clase y fuera de ella, irradiaba 
cualidades morales, tranquilidad y respeto: erael 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby's Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 
ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revt- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radioldgicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
linico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y soélo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero al final cuando uno adquiere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicioc de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Servicio 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores e interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestién muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucién del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macion apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o aun mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 

se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Para ello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 
tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los nifios a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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VII. CONTROL DE COSTOS 

Se llevaba un control diario del comedor ba- 

sado en los registros de las cajas, dinero recau- 
dado, nimero de porciones producidas y nimero 

de raciones servidas en el comedor, con el propé- 
sito de operar dentro de los limites financieros 
establecidos. 

Siempre el costo de las preparaciones fue 

superior al precio de venta, pues el Hospital asu- 
mia la diferencia, no como una pérdida, sino 
como una inversién en salud para el personal. 
Este fue el pensamiento del Dr. Sdenz Herrera. 

Personal del Departamento Financiero y las 

secretarias de dietética, realizaban diariamente 

este sistema de control del comedor. 

VIIl. CONTROL DE INGESTA 

Se realizaba el “control de ingesta en personal 
y pacientes” y, de acuerdo con el resultado, se 
hacian ajustes en las cantidades de ingredientes, 
se variaba la frecuencia de las preparaciones, o se 
suprimian del menu. dependiendo de la aceptabi- 
lidad. 

Esa tarea fue importante porque nos permitia 

conocer las preferencias alimentarias de los usua- 

rios y tener un minimo de sobrantes. 

IX. PLANIFICACION DEL MENU 

La planificacién del mena estuvo siempre den- 
tro de las tareas mas importantes que realizaba- 
mos. Se ofrecian varias alternativas de seleccién 
de preparaciones. 

X. BUENOS RECUERDOS DEL DR. ORTIZ BRENES 

Enlavida del Servicio de Dietética no se puede 
dejar de hacer referencia al Dr. Roberto Ortiz 

Brenes, porque fue él quien valoré y estimuld 
nuestro trabajo. Recibimos su reconocimiento 
constante a través de visitas al Servicio de Dieté- 
tica y mediante cartas, que producian en el per- 
sonal gran satisfaccién, especialmente por venir 
del Director del Departamento de Cirugia, por 
quien siempre sentimos admiracion y respeto. 

El encontraba la forma de que nos interesara- 

mos en los casos dificiles, a través de visitas al 
paciente, para analizar su situacién y la respon- 
sabilidad nuestra como parte del equipo. a fin de 
mejorar la condicién del nino. 

Como Director de la CCSS, apoy6 la aproba- 
cién de solicitudes de crédito para compra de 
casa, a varias empleadas de nuestro Servicio, 

como reconocimiento y estimulo a quienes fueron 
buenas funcionarias. 

En varias oportunidades nos invité a charlas 
muy interesantes con propoésitos educativos y 
formativos. Siempre traté de despertar en todos 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 
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en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 

Memorias del Hospital Nacional de Nios "Dr. Carlos Saenz Herrera”



dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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profesionalismo con que los farmacéuticos asu- 
mieron este Centro, pues en €l se daba informa- 
cién las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. La 
labor de este Centro era complementada con 

prevencién, educacién e investigacién. 

En 1976, otro profesional viaj6 a Venezuela, 
donde adquirié una especialidad en Toxicologia 
Clinica y Analitica. En 1989, durante la Adminis- 
tracién del Dr. Oscar Arias Sanchez, se oficializé 
el caracter nacional del Centro, por medio de 
decreto ejecutivo. 

Actualmente el Centro Nacional de Control de 
Intoxicaciones funciona bajo la direccién de la 
Dra. Damarys Quirés Vega y tiene una participa- 
cién muy activa en la prevencién, a través de 
programas de radio y televisién en el area educa- 
tiva, y también en investigacién. 

Desde 1994, este Centro funciona conectado 
a la red de servicio telefénico 911, con el fin de 
brindar una atencién mas eficiente y oportuna. 
Cabe destacar que es el inico centro de control 
de intoxicaclones en Centro Américay que no sélo 
brinda informacién en el ambito nacional, sino 
también en el internacional. Es atendido por far- 
maceéuticos especializados en toxicologia, de lu- 
nes a viernes, hasta las 10:00 de la noche. Esos 
mismos dias, de 10 de la noche a 7:00 de la 
mafana, y durante los sibados, los domingos y 
los dias feriados, es el personal farmacéutico de 
guardia quien brinda la informacién ante cual- 
quier llamada, por lo que la Farmacia debe reclu- 

tar personal altamente calificado, que esté a la 
altura de la complejidad del servicio que presta. 

En 1975 se puso en funcionamiento, en la 
Farmacia, el sistema de dosis unitarias medidas 
en jeringa, con el objeto de que los pacientes 

recibieran la dosis exacta de medicamento, en el 

momento oportuno y bajo estrictas técnicas de 
asepsia. Ello le permite a la enfermera dedicar su 
tiempo a otras actividades propias de su cargo, se 

evita la pérdida de medicamentos y la contamina- 
cion. Este sistema se mantiene en la actualidad y 
es el unico de este tipo en el pais. 

En ese mismo afio se implementé la Farmacia 
Clinica, con los recursos que habia en ese mo- 
mento, y los farmacéuticos han venido haciendo 
visitas por todos los servicios, dos veces al dia, 
tratando de participar con el equipo multidisci- 
plinario, en el cuidado del paciente hospitalizado. 
El farmacéutico revisa en los salones las recetas 
contra el expediente de cada paciente, ala vez que 
promueve la educaciéon del paciente en el uso 
racional de los medicamentos. 

En 1976, después de que un profesional reci- 
bié un entrenamiento en el Departamento de Far- 
macocinética en la Universidad de Washington, se 
establecié el serviclo de farmacocinética en el 
Hospital, a través de la Farmacia. Se hicleron los 
primeros analisis de drogas en sangre por los 
farmacéuticos, pero hubo que suspenderlo por- 
que se desautorizé al farmacéutico a realizar di- 
chos anaélisis. 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Dr. Carlos Saenz Herrera, 

cuyo nombre lleva el Hospi- 
tal Nacional de Ninos. 

El periédico La Repiblica, también fomenté 
esta iniciativa, respecto de la cual recibié nume- 
rosos pliegos de adhesién con una gran cantidad 
de firmas, a lo cual el Dr. Saenz Herrerarespondié 

con la siguiente carta: 

Serior Director de La Reptiblica 
Presente 

Muy estimado sefior Director: 

La lectura de la columna “Aqui entre nos” 
publicada en la Reptblica de fecha de 
ayer, ha motivado en mi espiritu las mads 
variadas emociones: las unas, de gratitud 

hacia el autor de un articulo que elogla en 
demasia actitudes mias, producto natural 
tan solo de un intimo y diario contacto con 
el dolor humano. Las otras, mouviléndome 

a la reflexién de la que para mi se des- 
prende cuando menos una verdad: que 
apenas st hemos cublerto la etapa inicial 
del camino que ha de llevarnos el Hospital 
de Nirios, por lo que debemos concentrar 
esfuerzos antes que dispensarlos Yy no 
cesar en ellos hasta tanto no llegue la feliz 
ocasion de verlo abrir sus puertas para 
dar serviclo, caluroso y eficiente, al nifio 
enfermo. No estd pues en sazon, cualquier 
otra iniciativa. 

Con todo lo grande que es el honor que se 
me hace, al solo sugerirse que la nueva 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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que dirigié, conocemos el alcance real de todo 
aquello por lo cual vivié y luché. 

Inspirado por ese ejemplo, el Hospital Nacio- 
nal de Ninos supo responder al esfuerzo de su 
director y ponerse a la altura de su categoria. 

Todo en la vida tiene su principio y, desafortu- 
nadamente, su fin. Asi, el Dr. Carlos Saenz Herre- 
ra debié retirarse de la direccién del Hospital 
Nacional de Nifos. Pero siempre estara presente 
por todos los rincones de este magnifico edificlo, 
ayudandonos a pilotar el barco que le fue tan 
querido, de manera que la capacidad cientifica y 
humana del Hospital sea siempre su satisfaccion 
y el orgullo de los costarricenses. 

Cuando la Asamblea Nacional otorgd al Dr. 
Saenz Herrera el titulo de Benemérito de la Patria, 
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su viuda, dofia Angela Carbonell Mazenet, expre- 
s6 lo siguiente: “Mientras en el Hospital Nacional 
de Nifos exista gente con su mistica, él no mori- 
rd". En el mismo sentido, segan me comentara 
dona Angela, la gente debe trabajar para el pais, 
cualquiera que sea su profesién, con placer de 
servir, ya que como dice ella, “Cualquier sistema 

funciona, sl la gente funciona”. 

Como un ejemplo de su visién de lo correcto, 
dofa Angela, me contd las siguiente anécdota: 

Una vez, el Dr. Blanco Cervantes lo invitd, 

Jjunto con otros médicos y sus respectivas 
esposas, a que visitaran los paises escan- 
dinavos. A lo que él respondié, “lo que 
quieren es que vayamos a pasear”. Y se 

negs, rotundamente. 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 

115



CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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a la Asociacién Pro-Hospital Nacional de Ninos, 
por un alquiler de ¢10.000,00 mensuales, la par- 
cela donde vivia don Abundio Gutiérrez, que son 

aproximadamente 45 manzanas. Desde luego, se 
firmé todo lo correspondiente y la Asociaciéon 
adquirid ese terreno. 

EL ESTUDIO DE ESTE PROYECTO 

Estudiamos durante muchos anos la cons- 
truccién de un Parque de Diversiones. Nos reuni- 

mos con el Grupo Cariari, consultamos a don 

Carlos Lachner, extraordinario hombre de pro- 

yecciones sociales, comerciales e industriales; a 

don Robert Smith, quien era alto personero de la 
compania de aviacion Panamerican, y a la Escuela 
de Arquitectura de la Universidad de Costa Rica. 

Hicimos un estudio del Castillo Country Club y, 
por ultimo, observamos el Balneario de Ojo de 

Agua, todo con el objeto determinar si el futuro 
parque de diversiones seria rentable o no, pues 
nada ganariamos con tener una idea muy atracti- 
va pero que no produjera ganancias. 

El estudio permitié diagnosticar, que el Par- 
que de Diversiones seria, a no dudarlo, un desa- 
rrollo rentable y, desde luego, util para el Hospital 
Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”. 

Procedimos a estudiar los planos y a desarro- 

llar el proyecto en tres etapas: primero, un parque 
mecanico; segundo, un pueblo antiguo y, tercero, 
un gigantesco mapa de Costa Rica. Empezamos a 
hacer los estudios preliminares y luego elabora- 
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mos los planos definitivos. La urbanizacién la 
realizd la empresa Indeca Ltda. y el movimiento 
de tierra la compaiiia Urbasco, S.A. 

Para la construccion del Parque, hicimos uso 

de un dinero que nos habia quedado de las Ferias 
de las Flores, con lo que se comproé también los 
primeros juegos mecénicos. 

Quien fuera Presidente de la Reptblica en ese 
entonces, don José Figueres Ferrer, simpatizd con 
la idea desde un principio, nos recomendé entrar 

en contacto con la Asociacién de Ejecutivos Retira- 

dos de los Estados Unidos de Norteamérica, con 

sede en Panama; y en especial con el sefior Kent 
Davis, quien poseia un parque privado en Biloxi, 
Misisipi, quien al explicarle nuestro proyecto acepté 
venir a Costa Rica para instruirnos y brindarnos 
consejos para distribuir los equipos mecanicos. 

Actualmente, el Sr. Davis guarda una gran amistad 
con nosotros. Ademas, nos ha ayudado en la adqui- 
sicion de numerosos equipos que se encuentran 
instalados en el Parque hasta el presente. 

Antes de iniciar la construccion del Parque y 
para que ese fuera alquilado a la Asociacién Pro- 

Hospital Nacional de Ninos, fue necesario hablar 
con todos o casi todos los diputados del gobierno 
de don Pepe Figueres, pero cuando todo estaba 

solucionado, termind la administracién Figueres, 
por lo que procedimos a hablar con casi todos los 
de la administracion de don Daniel Oduber, que 
fue en definitiva la que permitié el alquiler de los 
terrenos. 



de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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discusién, lo manifestaran poniéndose 
de ple. APROBADO POR UNANIMIDAD. 

Diputado, Bernal Aragén Barquero: 

Creo propicia esta oportunidad, en que 

se aprueba este proyecto, para rendir un 

homenaje muy sentido al doctor Ortiz 
Brenes, quien esta tarde nos acompana 

en la Asamblea Legislativa. 

Por algunas circunstancias he tenido que 
colaborar en dos proyectos muy importan- 

tes para este pais y en la vida del doctor 

Ortiz Brenes. Uno de ellos fue en el ano 

78-79, en relacién con accidentes de la 
circulacién y la modernizacién de la Poli- 

cia de Transito; a raiz de ese, el doctor 
Ortiz me matriculé también, en la activi- 
dad de la Asociacion Pro-Hospital Nacio- 

nal de Nifios y del Parque de Diversiones. 

Con orgullo digo, que si las empresas 

publicas se manejaran con esa dedica- 

cién, con esa honestidad y con esa recti- 
tud, otro cantar seria el que tendriamos 
en este pais y en la situacion tan dificil 
que vivimos hoy. 

Personas como el doctor Ortiz y quienes 
lo acompanan y lo han acompanado en 
esa Asociacion, son pocas las que que- 
dan en este pais, por eso, no hay que 

defar pasar oportunidades como estas, 
para rendir homenaje en la persona de 

él, a ély a sus companeros, por la labor 
que han hecho, no sdlo por la nifez 
costarricense, sino por este pals que es 

de todos nosotros. Muchas gracias, se- 
fior Presidente, sefiores diputados, mu- 

chas gracias, doctor Ortiz. 

Diputada, Anabella Diez Martin: 

Miagradecimiento profundo por el voto 

undnime a este proyecto de ley. A la 
vez, quiero rendir un homenaje espe- 

cial a miles de personas costarricenses 
que hacen un servicio voluntario, no 

con el tiempo que les sobra, sino ma- 

nejando su tiempo organizadamente. 

Ademas, esta tarde quiero nombrar a 
tres personas especiales. Una, dofia 
Marta de Montis de Martinez, a quien 
todos los costarricenses lo unico que le 

tenemos es aprecio; al doctor Ortiz Bre- 

nes Yy al gran amigo Francisco Lobo 

Sanahuja. Para esas tres personas, el 

reconocimiento de una labor de trabajo 
voluntario. 

Diputado, Sail Weisleder Weisleder: 

Con gran orgullo hemos dado este voto. 
Con gran orgullo se han criticado mu- 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Parque, a pagar con el dinero de sus empresas las 
planillas. Como dice el pueblo, “padeciamos de 
una terrible chonetera”, o sea, teniamos la caja 
limpia. 

Las cosas fueron cambiando con el trascurso 

de los anos, de una manera lenta pero progresiva; 
ahora el parque se ha puesto de moda, se han 
comprado numerosos juegos mecanicosy electré- 

nicos, se ha ampliado el area de almuerzos popu- 
lares y festejos, todo para el disfrute de nuestros 
visitantes. 

El Pueblo Antiguo, sin dudarlo, esta repre- 
sentando otro gran atractivo para todo tipo de 
costarricense que visita el Parque Mecénico. Ve- 
mos como la constante visita de gente adulta y de 
mas edad aumenta dia por dia, con el objeto de 
recordar la vieja época de fines del siglo pasado. 

La Asociacién mantiene permanentemente va- 

rias atracciones que hacen que el visitante disfru- 
te muchas vivencias costarricenses de la época. 
La Asociacién seguira engrandeciendo el Pueblo 
Antiguo, con los medios que le permitan realizar- 
lo, siempre desde luego dandole al Hospital Na- 
cional de Ninos fuertes sumas de dinero. 

Sl los dos proyectos cumplen a cabalidad su 
objetivo, en otras palabras, que sean bien renta- 
bles y productivos, se pasara a una tercera etapa 
que es la construccién de un Parque de Agua, en 
el lugar que hoy ocupa el Mapa de Costa Rica, 
desde luego, previamente se hara, como en los 
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dos proyectos anteriores, un estudio cuidadoso 

para precisar qué tipo de instalaciones se requie- 
ren, el tamanoy las cualidades de las mismas, los 
costos y demas. 

La Asociacién Pro-Hospital Nacional de Ninos 
estudia cuidadosa y detenidamente, dos veces al 
ario, el precio que se debe cobrar para el disfrute 

de nuestras instalaciones, con el fin de que el 

aumento de la suma a pagar como derecho de 
ingreso al parque, sea siempre de acuerdo con €l 
costo de la vida, nunca abusando de los costarri- 
censes, y siempre tomando en cuenta que el usua- 
rio que mas disfruta del Parque de Diversiones es 
el de limitados recursos. 

La construccion de un Parque de Diversiones 

como este se puede realizar solamente en paises 
como Costa Rica, donde se disfruta de paz, demo- 

cracia, respeto, amor al préjimo y. en especial, al 

nifio. Costa Rica disfruta de esos atributos y 
aunque, la construccion del Parque sufriera cier- 
tos obstaculos en su camino. la inmensa mayoria 
de nuestros gobiernos lo han ayudado desinte- 
resadamente, lo mismo que numerosos amigos, 

la empresa privada y las instituciones publicas. 

Para que esta ayuda se realice, la Asociacion 
Pro-Hospital Nacional de Ninos (APHNN) ha teni- 
do que demostrar, a través de muchisimos afos, 
que el dinero que recibe se invierte en la construc- 
cién y el engrandecimiento del Parquey, por ende, 
del Hospital Nacional de Nifios. En otras palabras 
ha tenido que ganarse, con el transcurso de los



de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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LAS DAMAS VOLUNTARIAS 

Sra. Aziyadé Lara 

REMEMBRANZAS DE UNA DAMA VOLUNTARIA 

L ejos estaba de imaginar, aquella tarde de 
1964, reunida con algunas de las esposas de 
ingenieros en el Colegio de este gremio, lo que mi 
mano derecha erguida en alto acarrearia para los 
préximos veinticinco aftos de mi vida. Sin titubeo, 
con entusiasmo y con total desconocimiento, me 
sumé a la escasa lista de esposas que respondie- 
ron al llamado para participar en un trabajo de 
voluntariado en el Hospital Nacional de Ninos que 

recién abria sus puertas. 

Veinticinco anos de voluntariado. Veinticinco 
afos que colmaron mi vida de experiencias de 
labor en grupo con un Unico fin: ayudar al nino 
enfermo, a veces abandonado y otras tantas mal- 

tratado. Ayuda desinteresada, silenciosa, discre- 
ta, constante y dedicada al enfermo, al cuerpo 
meédico, al cuerpo de enfermeras, a la direccion 
administrativa y al personal en general del siste- 
ma hospitalario. 

Veinticinco afnos de despertar espiritual 
aprendiendo a darse al préjimo sin remuneracién 
alguna, ni reconocimiento y tantas veces, la ma- 
yoria, sin ni siquiera un “gracias”. 

Todos los comienzos son dificiles. El inicio en 
la labor de voluntariado no fue excepcién. Guia- 

das por dona Clotilde de Cordero Carvajal, gran 
sefiora de excepcional temple y a la vez llena de 
ternura hacia los demas, poco a poco nos fuimos 
integrando aquel grupito de apenas doce, a la 
labor del voluntariado que se iniciaba por prime- 
ravez en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos 
Saenz Herrera”. Dona Clotilde sento las bases y 
rapidamente nos dejé actuar “solitas”. 

Es curioso, de todas las dificultades que 
afrontamos al inicio de nuestra labor, la que con 

mayor nitidez recuerdo es aquella relacién con el 
personal del Hospital. Costé tanto que nos vieran 
con buenos ojos... 

La ignorancia en relacién con el tema del 
trabajo voluntario sembré suspicacia y empez6 a 
cosechar temor y aversién para el grupo que 
nacia. Era frecuente oir comentarios como: “ZQué 
hacen esas viejas vagabundas aqui? {Vendran a 
quitarnos el puesto? (Que se vayan para sus ca- 

sas, donde les corresponde estar!”. 

En aquellos dias no habia para el cuerpo de 
voluntarias ni una sonrisa, ni un buen modo ni 

mucho menos colaboracién por parte del perso- 
nal. Sin embargo, no estdbamos dejadas de la 
mano de Dios. Para la buena ventura del movi- 
miento voluntario y nuestra tranquilidad, conta- 
mos siempre con el apoyo de la Direccién del 
Hospital, los doctores Saenz Herrera, Ortiz Bre- 
nes {promotores del proyecto de voluntariado), 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
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vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 
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Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Rodrige Loria, Elias Jiménez, Edgar Mohs, se 
distinguieron por sus gestiones a favor nuestroy, 
sobre todo, por sus palabras de aliento. 

En este ambiente de tensiones creci6 el mo- 
vimiento. Crecié muy lentamente: “iYo quisiera 
ver la sala llena de Damas Voluntarias, y no 
siempre las mismas doce o quince caras!”, solia 
decir el Dr. Ortiz Brenes en aquellas charlas que 
periddicamente sosteniamos con nuestro pro- 
motor y defensor. Rapidamente agregaba a su 
reclamo las palabras fortalecedoras: “La verdad 

que si llenar este auditorio equivale a perder la 
calidad del voluntariado que ustedes le brindan 

al Hospital, prefiero seguir viéndolas acompa- 
niadas de tantas sillas vacias, por el tiempo que 
sea necesario”. 

Los anos se fueron sumando y muy poco a 
poco fuimos complaciendo al Dr. Ortiz Brenes. 
Nos convertimos en Asociacién de Damas Gris. 
Cada vez que alguien se nos unia era motivo de 
alegria, pero en la mayoria de las ocasiones nues- 
tra alegria era demasiado pronta: una se fue 
porque no soportaba “vivir de tan cerca el dolor 
de los ninos”; otra se deprimié al cabo de unas 
semanas o meses; aquélla, porque ignoraba que 
el trabajo voluntario requiere de sus participantes 
las mismas obligaciones que las de un trabajo 
remunerado: puntualidad, constancia, esmero, 

disciplina, discrecién y ademas sacrificio. iNo 
falté la decepcionada que nos abandoné cuando 
descubrimos su intencién de encontrar noviecito 
dentro del cuerpo médicol. 
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Los trabajos eran diversos y debiamos desem- 
pefarnos en todos ellos con igual esmero y sin 
preferencias. Ocho afios trabajé con mis queridas 
companeras en archivos, en consultorios, en la- 
vanderiay en los salones del Hospital, atendiendo 
nifios, contando cuentos, reconfortando madres, 
sosteniendo una manita ardiente durante horas, 
horas y horas. Para esos dias, el personal del 
Hospital ya nos habia calibrado y empezaba a 
aceptar, solicitar y respetar nuestros servicios. 

Por iniciativa de dofia Amalia Alvarez Orozco 
iniciamos la obligatoriedad de recibir cursos de 
capacitaciéon en voluntariado, impartidos por la 

Federacién de Organizaciones Voluntarias (FOV). 

Por esas fechas también, se iniciaba el Servicio 
de Especialidades Multidisciplinarias, que centra- 

liz6 la asistencia del médico al paciente, contando 

con el apoyo de un grupo de especialistas en el 
Hospital. Si bien recuerdo, el pionero en este campo 
fue el Consultorio de Labio Leporino y Paladar 

Hendido, estructurado y dirigido con gran capaci- 
dad por los doctores Sergio Guevara Fallas, médico 
cirujano, y Julio Jurado del Barco, odontélogo. 

Recién abierto este consultorio, me uni en mi 
labor voluntaria y posteriormente se nos unié tam- 
bién mi muy querida compariera Flora Aymerich. 

Dediqué a este consultorio los siguientes 17 
afios. Florita, a la fecha, continta laborando con 
este consultorio. Ambas lo vimos crecer desde sus 

primeras gestiones hasta el dia de hoy, cuando 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 

Memorias figflsspfiaf Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séenz Herrera" 

También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Rodrige Loria, Elias Jiménez, Edgar Mohs, se 
distinguieron por sus gestiones a favor nuestroy, 
sobre todo, por sus palabras de aliento. 

En este ambiente de tensiones creci6 el mo- 
vimiento. Crecié muy lentamente: “iYo quisiera 
ver la sala llena de Damas Voluntarias, y no 
siempre las mismas doce o quince caras!”, solia 
decir el Dr. Ortiz Brenes en aquellas charlas que 
periddicamente sosteniamos con nuestro pro- 
motor y defensor. Rapidamente agregaba a su 
reclamo las palabras fortalecedoras: “La verdad 

que si llenar este auditorio equivale a perder la 
calidad del voluntariado que ustedes le brindan 

al Hospital, prefiero seguir viéndolas acompa- 
niadas de tantas sillas vacias, por el tiempo que 
sea necesario”. 

Los anos se fueron sumando y muy poco a 
poco fuimos complaciendo al Dr. Ortiz Brenes. 
Nos convertimos en Asociacién de Damas Gris. 
Cada vez que alguien se nos unia era motivo de 
alegria, pero en la mayoria de las ocasiones nues- 
tra alegria era demasiado pronta: una se fue 
porque no soportaba “vivir de tan cerca el dolor 
de los ninos”; otra se deprimié al cabo de unas 
semanas o meses; aquélla, porque ignoraba que 
el trabajo voluntario requiere de sus participantes 
las mismas obligaciones que las de un trabajo 
remunerado: puntualidad, constancia, esmero, 

disciplina, discrecién y ademas sacrificio. iNo 
falté la decepcionada que nos abandoné cuando 
descubrimos su intencién de encontrar noviecito 
dentro del cuerpo médicol. 
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Los trabajos eran diversos y debiamos desem- 
pefarnos en todos ellos con igual esmero y sin 
preferencias. Ocho afios trabajé con mis queridas 
companeras en archivos, en consultorios, en la- 
vanderiay en los salones del Hospital, atendiendo 
nifios, contando cuentos, reconfortando madres, 
sosteniendo una manita ardiente durante horas, 
horas y horas. Para esos dias, el personal del 
Hospital ya nos habia calibrado y empezaba a 
aceptar, solicitar y respetar nuestros servicios. 

Por iniciativa de dofia Amalia Alvarez Orozco 
iniciamos la obligatoriedad de recibir cursos de 
capacitaciéon en voluntariado, impartidos por la 

Federacién de Organizaciones Voluntarias (FOV). 

Por esas fechas también, se iniciaba el Servicio 
de Especialidades Multidisciplinarias, que centra- 

liz6 la asistencia del médico al paciente, contando 

con el apoyo de un grupo de especialistas en el 
Hospital. Si bien recuerdo, el pionero en este campo 
fue el Consultorio de Labio Leporino y Paladar 

Hendido, estructurado y dirigido con gran capaci- 
dad por los doctores Sergio Guevara Fallas, médico 
cirujano, y Julio Jurado del Barco, odontélogo. 

Recién abierto este consultorio, me uni en mi 
labor voluntaria y posteriormente se nos unié tam- 
bién mi muy querida compariera Flora Aymerich. 

Dediqué a este consultorio los siguientes 17 
afios. Florita, a la fecha, continta laborando con 
este consultorio. Ambas lo vimos crecer desde sus 

primeras gestiones hasta el dia de hoy, cuando 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Rodrige Loria, Elias Jiménez, Edgar Mohs, se 
distinguieron por sus gestiones a favor nuestroy, 
sobre todo, por sus palabras de aliento. 

En este ambiente de tensiones creci6 el mo- 
vimiento. Crecié muy lentamente: “iYo quisiera 
ver la sala llena de Damas Voluntarias, y no 
siempre las mismas doce o quince caras!”, solia 
decir el Dr. Ortiz Brenes en aquellas charlas que 
periddicamente sosteniamos con nuestro pro- 
motor y defensor. Rapidamente agregaba a su 
reclamo las palabras fortalecedoras: “La verdad 

que si llenar este auditorio equivale a perder la 
calidad del voluntariado que ustedes le brindan 

al Hospital, prefiero seguir viéndolas acompa- 
niadas de tantas sillas vacias, por el tiempo que 
sea necesario”. 

Los anos se fueron sumando y muy poco a 
poco fuimos complaciendo al Dr. Ortiz Brenes. 
Nos convertimos en Asociacién de Damas Gris. 
Cada vez que alguien se nos unia era motivo de 
alegria, pero en la mayoria de las ocasiones nues- 
tra alegria era demasiado pronta: una se fue 
porque no soportaba “vivir de tan cerca el dolor 
de los ninos”; otra se deprimié al cabo de unas 
semanas o meses; aquélla, porque ignoraba que 
el trabajo voluntario requiere de sus participantes 
las mismas obligaciones que las de un trabajo 
remunerado: puntualidad, constancia, esmero, 

disciplina, discrecién y ademas sacrificio. iNo 
falté la decepcionada que nos abandoné cuando 
descubrimos su intencién de encontrar noviecito 
dentro del cuerpo médicol. 

Memorias del Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séenz Herrera" 

Los trabajos eran diversos y debiamos desem- 
pefarnos en todos ellos con igual esmero y sin 
preferencias. Ocho afios trabajé con mis queridas 
companeras en archivos, en consultorios, en la- 
vanderiay en los salones del Hospital, atendiendo 
nifios, contando cuentos, reconfortando madres, 
sosteniendo una manita ardiente durante horas, 
horas y horas. Para esos dias, el personal del 
Hospital ya nos habia calibrado y empezaba a 
aceptar, solicitar y respetar nuestros servicios. 

Por iniciativa de dofia Amalia Alvarez Orozco 
iniciamos la obligatoriedad de recibir cursos de 
capacitaciéon en voluntariado, impartidos por la 

Federacién de Organizaciones Voluntarias (FOV). 

Por esas fechas también, se iniciaba el Servicio 
de Especialidades Multidisciplinarias, que centra- 

liz6 la asistencia del médico al paciente, contando 

con el apoyo de un grupo de especialistas en el 
Hospital. Si bien recuerdo, el pionero en este campo 
fue el Consultorio de Labio Leporino y Paladar 

Hendido, estructurado y dirigido con gran capaci- 
dad por los doctores Sergio Guevara Fallas, médico 
cirujano, y Julio Jurado del Barco, odontélogo. 

Recién abierto este consultorio, me uni en mi 
labor voluntaria y posteriormente se nos unié tam- 
bién mi muy querida compariera Flora Aymerich. 

Dediqué a este consultorio los siguientes 17 
afios. Florita, a la fecha, continta laborando con 
este consultorio. Ambas lo vimos crecer desde sus 

primeras gestiones hasta el dia de hoy, cuando 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Rodrige Loria, Elias Jiménez, Edgar Mohs, se 
distinguieron por sus gestiones a favor nuestroy, 
sobre todo, por sus palabras de aliento. 

En este ambiente de tensiones creci6 el mo- 
vimiento. Crecié muy lentamente: “iYo quisiera 
ver la sala llena de Damas Voluntarias, y no 
siempre las mismas doce o quince caras!”, solia 
decir el Dr. Ortiz Brenes en aquellas charlas que 
periddicamente sosteniamos con nuestro pro- 
motor y defensor. Rapidamente agregaba a su 
reclamo las palabras fortalecedoras: “La verdad 

que si llenar este auditorio equivale a perder la 
calidad del voluntariado que ustedes le brindan 

al Hospital, prefiero seguir viéndolas acompa- 
niadas de tantas sillas vacias, por el tiempo que 
sea necesario”. 

Los anos se fueron sumando y muy poco a 
poco fuimos complaciendo al Dr. Ortiz Brenes. 
Nos convertimos en Asociacién de Damas Gris. 
Cada vez que alguien se nos unia era motivo de 
alegria, pero en la mayoria de las ocasiones nues- 
tra alegria era demasiado pronta: una se fue 
porque no soportaba “vivir de tan cerca el dolor 
de los ninos”; otra se deprimié al cabo de unas 
semanas o meses; aquélla, porque ignoraba que 
el trabajo voluntario requiere de sus participantes 
las mismas obligaciones que las de un trabajo 
remunerado: puntualidad, constancia, esmero, 

disciplina, discrecién y ademas sacrificio. iNo 
falté la decepcionada que nos abandoné cuando 
descubrimos su intencién de encontrar noviecito 
dentro del cuerpo médicol. 
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Los trabajos eran diversos y debiamos desem- 
pefarnos en todos ellos con igual esmero y sin 
preferencias. Ocho afios trabajé con mis queridas 
companeras en archivos, en consultorios, en la- 
vanderiay en los salones del Hospital, atendiendo 
nifios, contando cuentos, reconfortando madres, 
sosteniendo una manita ardiente durante horas, 
horas y horas. Para esos dias, el personal del 
Hospital ya nos habia calibrado y empezaba a 
aceptar, solicitar y respetar nuestros servicios. 

Por iniciativa de dofia Amalia Alvarez Orozco 
iniciamos la obligatoriedad de recibir cursos de 
capacitaciéon en voluntariado, impartidos por la 

Federacién de Organizaciones Voluntarias (FOV). 

Por esas fechas también, se iniciaba el Servicio 
de Especialidades Multidisciplinarias, que centra- 

liz6 la asistencia del médico al paciente, contando 

con el apoyo de un grupo de especialistas en el 
Hospital. Si bien recuerdo, el pionero en este campo 
fue el Consultorio de Labio Leporino y Paladar 

Hendido, estructurado y dirigido con gran capaci- 
dad por los doctores Sergio Guevara Fallas, médico 
cirujano, y Julio Jurado del Barco, odontélogo. 

Recién abierto este consultorio, me uni en mi 
labor voluntaria y posteriormente se nos unié tam- 
bién mi muy querida compariera Flora Aymerich. 

Dediqué a este consultorio los siguientes 17 
afios. Florita, a la fecha, continta laborando con 
este consultorio. Ambas lo vimos crecer desde sus 

primeras gestiones hasta el dia de hoy, cuando 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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dad de ejercer los mandos superiores € interme- 
dios. 

El nuevo milenio ofrece, conjuntamente con 
las transformaciones del Sector Salud, la oportu- 
nidad de retomar procesos de autogestiéon muy 
propios de los primeros arios del quehacer insti- 

tucional, paralo cual. de manera ordenada. nues- 

tro departamento se ha ido preparando y dando 
muestras organizativas mas acordes con las ne- 
cesidades actuales. 

Siendo nuestra labor de proyeccién a centros 
regionales de atencién, una prioridad para el 
quinquenio 1996-2000, se confirma la orienta- 
cién de compenetrarnos mas en la prestacion de 
los servicios propios de una institucioén del tercer 

nivel, dedicada a patologias complejas y a la for- 
macién apropiada del recurso humano y su su- 

pervisién, de modo que en los niveles locales y 
regionales se pueda prestar, con la misma cali- 
dad, o ain mejor de lo que ofrecemos en la 
actualidad, los servicios que la ninez costarricen- 
se requiere en cirugia pediatrica. 
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También el futuro nos exige continuar desa- 
rrollando las areas de la frontera tecnolégica qui- 
rargica, que son requeridas para asegurar cali- 
dad, con criterios de costo-beneficio y oportuni- 
dad, para todos los nifios que requieren atencién 
en nuestro centro. Paraello no se puede escatimar 

esfuerzos en la bitsqueda ni en la formacién del 
recurso humano idéneo, que cumpla con los 
enunciados filoséficos y morales requeridos para 

tan delicada tarea. Gracias al aporte mayoritario 

de los grupos de asociaciones que respaldan esta 
gestion, se ha aliviado la posibilidad de renova- 
cién y equipamiento adecuado para tal misién, y 
es una necesidad importante el proceso motiva- 

cional que conlleva esta tarea, para que sea en el 
futuro igual de benéfica, contando con nuevas 
generaciones de colaboradores. 

En conclusién, el futuro es promisorio, la tarea 
a cumnplir, aunque dificil, es de muy alto rendimien- 
to en la realizacién, y en la satisfaccién personal, 
reflejo del compromiso moral y social que se cum- 

ple y que se vive cotidianamente en las sonrisas y 

alegrias de los ninos a quienes les servimos, a 
sabiendas de que son ellos nuestro futuro. 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 
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Rodrige Loria, Elias Jiménez, Edgar Mohs, se 
distinguieron por sus gestiones a favor nuestroy, 
sobre todo, por sus palabras de aliento. 

En este ambiente de tensiones creci6 el mo- 
vimiento. Crecié muy lentamente: “iYo quisiera 
ver la sala llena de Damas Voluntarias, y no 
siempre las mismas doce o quince caras!”, solia 
decir el Dr. Ortiz Brenes en aquellas charlas que 
periddicamente sosteniamos con nuestro pro- 
motor y defensor. Rapidamente agregaba a su 
reclamo las palabras fortalecedoras: “La verdad 

que si llenar este auditorio equivale a perder la 
calidad del voluntariado que ustedes le brindan 

al Hospital, prefiero seguir viéndolas acompa- 
niadas de tantas sillas vacias, por el tiempo que 
sea necesario”. 

Los anos se fueron sumando y muy poco a 
poco fuimos complaciendo al Dr. Ortiz Brenes. 
Nos convertimos en Asociacién de Damas Gris. 
Cada vez que alguien se nos unia era motivo de 
alegria, pero en la mayoria de las ocasiones nues- 
tra alegria era demasiado pronta: una se fue 
porque no soportaba “vivir de tan cerca el dolor 
de los ninos”; otra se deprimié al cabo de unas 
semanas o meses; aquélla, porque ignoraba que 
el trabajo voluntario requiere de sus participantes 
las mismas obligaciones que las de un trabajo 
remunerado: puntualidad, constancia, esmero, 

disciplina, discrecién y ademas sacrificio. iNo 
falté la decepcionada que nos abandoné cuando 
descubrimos su intencién de encontrar noviecito 
dentro del cuerpo médicol. 
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Los trabajos eran diversos y debiamos desem- 
pefarnos en todos ellos con igual esmero y sin 
preferencias. Ocho afios trabajé con mis queridas 
companeras en archivos, en consultorios, en la- 
vanderiay en los salones del Hospital, atendiendo 
nifios, contando cuentos, reconfortando madres, 
sosteniendo una manita ardiente durante horas, 
horas y horas. Para esos dias, el personal del 
Hospital ya nos habia calibrado y empezaba a 
aceptar, solicitar y respetar nuestros servicios. 

Por iniciativa de dofia Amalia Alvarez Orozco 
iniciamos la obligatoriedad de recibir cursos de 
capacitaciéon en voluntariado, impartidos por la 

Federacién de Organizaciones Voluntarias (FOV). 

Por esas fechas también, se iniciaba el Servicio 
de Especialidades Multidisciplinarias, que centra- 

liz6 la asistencia del médico al paciente, contando 

con el apoyo de un grupo de especialistas en el 
Hospital. Si bien recuerdo, el pionero en este campo 
fue el Consultorio de Labio Leporino y Paladar 

Hendido, estructurado y dirigido con gran capaci- 
dad por los doctores Sergio Guevara Fallas, médico 
cirujano, y Julio Jurado del Barco, odontélogo. 

Recién abierto este consultorio, me uni en mi 
labor voluntaria y posteriormente se nos unié tam- 
bién mi muy querida compariera Flora Aymerich. 

Dediqué a este consultorio los siguientes 17 
afios. Florita, a la fecha, continta laborando con 
este consultorio. Ambas lo vimos crecer desde sus 

primeras gestiones hasta el dia de hoy, cuando 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 

Memorias del Hospital Nacional de Nios "Dr. Carlos Saenz Herrera”



~ APENDICE | 
DATOS BIOGRAFICOS DEL DR. CARLOS SAENZ HERRERA 

Hljo de don Carlos Saenz Esquivel y dona 
Celina Herrera Paut, nacié en Bruselas, Bélgica, 
el 1 de setiembre de 1910. 

Son hijos de su primer matrimonio con dofna 

Virginia Pacheco Gutiérrez: Virginia, Carlos, Al- 
berto y Celina y del hogar formado con dona 
Angela Carbonell Mazenet, con quien contrajo 
segundas nupcias: Norma, Jorge y Olga. 

Bachiller de Liceo de Costa Rica, realizo sus 

estudios de Medicina en la Universidad Libre de 

Bruselas en 1933, y la especializacién en Pedia- 
tria, en Estasburgo, Francia. 

A su regreso a Costa Rica en 1935, se incor- 
pord como Médico al Hospital San Juan de Dios, 
en donde ocupd la Jefatura de la Seccion de 

Pediatria a partir de 1944. 

De 1936 a 1939 desempen6 el cargo de Jefe 
del Departamento de Proteccién Infantil Ministe- 

rio de Salubridad Publica y en 1943 fue nombra- 
do Director de la Escuela de Enfermeria de Costa 
Rica. 
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Presidente del Comité Pro-Construccién del 

Ministerio de Salubridad Puiblicade 1949 a 1951. 

Ministro de Estado en el Despacho de Salubri- 

dad Publica (1949). Durante su gestion se creé el 
Consejo Técnico de Asistencia Médico Social. 

Como Segundo Vicepresidente en el Gobierno 
de don Francisco J. Orlich (1962-1966), ejercié la 
primera Magistratura en dos oportunidades: del 
23 de setiembre al 1 de octubre de 1963 y del 3 
al 6 de diciembre de 1965. 

Desempenié importantes cargos en varias ins- 
tituciones, entre ellas la Caja Costarricense de 
Seguro Social. Formé parte de su Junta Directiva 
del 8 de mayo de 1956 a junio de 1959. 

Miembro del Colegio de Médicos y Cirujanos, 
que presidié en dos ocasiones; Director de la 
Catedra de Pediatria de la Escuela de Medicina, 
Universidad de Costa Rica, miembro de la Direc- 
tiva del Sanatorio Duran y del Patronato Nacional 
Antituberculoso; fundador de la Asociacion Cos- 
tarricense de Pediatria, que también presidié y de 
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CAMBIOS EN INDICADORES DE GESTION 
SECCION CIRUGIA 

1990 1992 1994 1995 B 

Consultas 43.451 52.525 47.387 23.935 

Cirugia Menor 5.979 5.733 3.091 2.032 

Hospitalizacién por accidentes 1.711 1.213 1.412 375 

Egresos 5.696 8.426 8.641 4.333 

Estancia promedio 4.90 3.4 3.8 3.4 

Indice Ocupacional 76.2 66.5 66.1 71.8 

Cirugias practicadas 6.629 10.027 10.237 5.281 

% Mortalidad Cirugia Cardiovascular| 15.3 12.6 9.4 8.9 

% Mortalidad Neurocirugia 2.3 3.3 3.9 3.6 

OPERACIONES FRECUENTES AMBULATORIAS 
SECCION PEDIATRIA 

1990 1992 1994 19!535#j 

Reparacién de hernia 519 640 743 389 

Amigdalas y adenoides 239 353 486 240 

Criptorquidea 234 258 304 137 

Plastia de la Piel 228 206 296 172 

Total 1220 1457 1829 938 

Memorias del Hgbmi_ta_l Nacional de Nifos "Dr. Carlos Séenz Herrera®



Edificio del Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera®, inaugur
ado el 2 
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de México, habia un Servicio que estaba trabajan- 
do bien y en 1969 parti con mi familia a realizar 
mi especialidad. 

Posteriormente regresé y, junto con el Dr. Elias 
Jiménez, iniciamos la formacion de una Unidad 
de Quimioterapia y establecimos los primeros 
esquemas de tratamiento que se administraban 
en Emergencias, lo que hoy es Medicina 6, para 

los linfomas, las leucemias, los tumores de Wilms 
y los neuroblastomas. Inicialmente no teniamos 
camas propias ni sitio donde efectuar examenes 
fisicos. 

Posteriormente, hice una visita de un mes al 

Hospital San Judas, en Memphis, Estados Uni- 
dos, y con nuevas ideas. logramos que se nos 
dieran unas camas en Cirugia 2, con lo que el 
servicio pas6 de unidad a clinica. Empezamos a 
ver buenos resultados y logramos que la Dra. 
Ivette Garcia trabajara con nosotros. 

En 1976 se conformé el grupo de oncohema- 
tologfa, que ocupd parte de lo que era Medicina 
3. Aqui se nos unieron un grupo de damas volun- 
tarias para ayudarnos con los pacientes, dirigidas 
por dona Isabel de Iglesias, de grata memoria. 
Este grupo posteriormente nos ayudé a obtener 

dinero para la compra de medicamentos y equi- 

pos y en 1980 se conformé como la Asociacion 
Lucha Contra el Cancer Infantil, que ha trabajado 
intimamente unida con el Servicio de Oncohema- 
tologia hasta la fecha. 
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En el Hospital Nacional de 
Ninos, de izquierda a dere- 
cha, el Dr. Joseé Francisco 
Lobo Sanahuja, Jefe del Ser- 
vicio de Oncologia del hospi- 
tal Nacional de Nifos, “Tio 
Lobo" (personaje de los 

Cuentos de Mi Tia Panchita, 
Parque de Diversiones), el 

Dr. Roberto Ortiz Brenes y 
la Sra. Marta de Montis de 
Martinez, miembros de la 

Asociacidn Pro-Hospital Na- 
cional de Nifos.



en el presente. Razones econémicas y también de 
formacién disciplinaria intervienen. 

Mis maestros, a quienes tanto debo, Drs. Fritz 

Rothbart, del American Hospital, de Chicago; Ro- 
bert Sherman, del Memorial Center, de Nueva 
York, Universidad de Cornell; y en la subespecia- 
lidad de radiologia pediatrica, John Caffey, del 
Baby’'s Hospital, de Nueva York, Universidad de 
Columbia, y Eduard B. Newhauser, del Children's 
Hospital, de Boston, Universidad de Harvard, me 

ensefaron fundamentos que he tenido siempre 
presentes: 

El radidlogo tiene que practicar radiologia 
clinica, es decir, conocer al paclente, revi- 
sar su historia clinica; efectuar él mismo 
un interrogatorio dirlgido, para luego ha- 
cer el estudio radioldogico. Debe ademds 
conocer a_fondo, como cualqulera otro de 
sus colegas, la patologia y la anatomia 
patolégica, para poder efectuar adecua- 
damente su trabajo, que en resumen es el 
de llevar a cabo una inteligente correla- 
cidn entre la clinica que muestra el pacten- 
te y sus imdgenes radiolégicas. 

Infortunadamente, algunos practican la espe- 
cialidad sentados ante un negatoscopio, tratando 
de “adivinar” el significado de lo que ven. Pero lo 
iinico que puede observarse en una radiografia 
son “sombras nada mas”, como dice una conocida 
cancién. 

Del Dr. Sherman recuerdo dos aforismos ra- 

diolégicos que nos decia: 

En radiologia sélo se encuentra lo que se 
busca y solo se reconoce lo que se sabe... 
En el transcurso de los tres afios de resi- 
dencia que ustedes tendrdn, pasardn por 
tres periodos; el primero cuando uno no 
sabe, entonces los rios son rios, los drboles 
son drboles y asi sucesivamente. 

El sequndo, cuando se sabe a medias; los 
rios ya no son rios ni los drboles, drboles; 
pero dl final cuando uno adqulere el conoci- 
miento, entonces los rios vuelven a ser rios 
y los drboles vuelven a ser drboles; sélo que 
en una forma mds real y auténtica. 

Podriamos extendernos mucho, pero basta 
para dar una idea general de la formacién de un 
radiélogo pediatrico en un medio propiclo. 

Al finalizar cuatro afios de residencla, regresé 
a Costa Rica en 1956, después de obtener el 
diploma del American Board of Radiology. 

Pasemos ahora al inicio de la radiologfa pedia- 
trica en Costa Rica, que equivale al del Serviclo 
de Radiologia del Hospital Nacional de Nifios. 

Sobre la carrera de medicina pediatrica y sus 
subespecialidades, comparto el concepto escu- 
chado alguna vez a un maestro en este campo: 
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