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INTRODUCC I ON 

La Ca j a Costarricense de Seguro Socia l , conciente de s u r e spon­
sabili da d de brindar e l máx i mo de servicios a l os asegura dos e n 
pa rticula r y a la población en ge nera l , con s i deró conve nie nte ­
estudi a r la posibilidad de lle va r ade l a nt e un proyecto de cons­
trucc ión de un Hospital e n la r egión del Pacifico . 

Dicho p royecto se justificaba plenamente ante l a urgen te necesi 
dad por l a que a traviesan los habitante s de l a z ona de c ontar -
con un centro de salud con recurs os t écnicos y huma nos que es -
t én a l a a ltura de los más a va nz ados sistemas de a t e nc i ón hos 
pi t ala ria , qu e ga r a ntice a l os tra ba j a dores y s us f amiliare s 
l as c ondiciones de salubridad indispensables para su bienesta r , 
lo que sin duda repercu t i r i positiva ~e n t e en los esfuer z os ten 
dientes a lo~r a r e l desarrollo int egral de l a r egión. Por tal 
motivo , desde el prime r momento en a ue se conoció en las distin 
t as loca lidades q~e l a Junta Directiva tenía en sus manos l a 
discusión de l pr oy e cto, se gestó un fuert e movi mie n to e ntre los 
distintos grupos de asegurados en e l s e n t ido de mani f estar su 
compla cenci a p or el interé s de l a Ins titución d e me j o r a r los 
s e rvicios , y a l a v e z solicitando l a aprobación del me ncionado­
proye cto . 

De es t a mane r a , a nte l as ne cesidades d e l a r egión y a n t e l a a co 
gida t an favora ble de par te de l a s distinta s c o munida des , l a -
Junta Dire ctiva aprobó inicia r los e studios ne cesa r ios para con 
cr e t a r e l proye cto de cons tru cción de un mode rno Hospita l que 
l l e ne las ne ce sidades re~i o na l e s . 

Para coordinar todos los de t &lles r ela tivos a l a construcción -
de u na ob r a de tal mag nitud , se i ntegró una Comisión Asesor a e n 
la cual fung ió como coordina dor el s eñor Fra nc i s c o Hu e t e ! •, y 
c omo Consultor Hospita lario e l Dr. Ferna ndo Es c a l a nte P . , en 
e s e enton c e s Su b- Gerente Médi co . Es t a comisión s e enc a r g ó de 
lle va r a cab o todos los a rreglos ne cesar ios con l as distint as -
p e rsonas , entidades públicas y privadas , t anto na cionales como 
extran j e r a s , que de a l guna mane ra tuvie r an r e lación con l a o 
bra , tales c omo l a contratac i6n de servicios profe s iona les , e~ 
tudios de sue los , e structura , instalaciones e l e ctrome cánicas , -
e tc. 

El d i seño de los planos a r quitectónicos estuvo a carg o del De -
partamento de Inge niería y Arquitectur a de la Ca ja Costa rrice n 
se de Segu ro Social , no mbr á ndose como Ar quitec to Dir ector al 
Ar q . Alberto Linne~ D; los p lanos estructura les a ca r go del 
Ing . Eddy Hernández y las insta l a ciones e l ectro-mecánicas fue -
ron r ea ]izadas por Consultécnica Ltda . , la c ons trucción fue l l e 
vada a cabo por Carre z S . A. 
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La prime r a piedra fu e colocada e n e ne ro de 1965 y l a obra fue 
entregada en octubre de 1970 , r e stando únicame nte ~.os acab a dos 
finales , " habiéndose tra nsformado la mole de concre to y a cero ­
en un m~ j estuoso edi ficio qu e domi na todo e l panorama cos t e ro , 
compleme ntando la b e lleza na t u r a l de q ue son poseedoras nues -
tras r egiones litorales11

• ( Me moria C . C . S . S . 1970 ) 

Con base en los e studios r ea lizados por la Comi s i6n Ase sora , -
se proce dió al equipamiento habiendo estado a c a r e o del Lic . -
Víc tor Hu g o Roig G. y su g rupo de t raba jo en la Sección Organi 
za c i6n y Equ i po de Hospita l es . Lo corre spondi e nte a l a orga ni 
zación y funcionamiento estuvo a c a r g o de l Departamento de P l a 
nifica c i ón de los Servicios Médicos . 

La Ca ja Costarr icense de Seg uro Socia l ha querido r e ndir h o me ­
naje al Benemérito d e l a Patria , Monse ño r Víc t or Sa nabria y 
Martine z , por l o que la J unta Dire ct i va , en la sesión NO 3037 , 
acordó qu e e ste Hospit a l lleve su nombre . Seguida me n te se 
transcrib e la moción que fue apr obada: 

Sesi6n NO 3037 

Artículo 6 

11 E l Lic . Malina mociona en e l sentido de q u e se bauti 
c e e l Hospita l Regiona l q ue l a Ca j a constru i r á eñ 
Puntarenas con e l nomb r e de Mons e fior Víc t o r Sana 
bria , e n jus to homenaje y r e conocimie nto a un ciud~ 
dano cos t arricense qu e t uvo especi a l empeño por el -
prog r eso del Seguro S ocia l en nue stro pa í s y el avan 
c e de l a s leyes socia les e í ntimamente v i ncu l ado i 
la existencia de organizaciones s indicales democrá -
ticas , y a quien p or s us mé r itos muy espe cia les , Cos 
ta Rica debe recorda r con verdader a d e v~ción y afee= 
to 11 • 

La info rma ción , cálculos y consideraciones de l prese nte estu -
dio fu e ron reR J izados en el Departame nto P l a nifica ción Servi -
cios Médi cos. 

Dr . Luis As í s Beirute 

Sr . Enrique Mora Malina 
Auxiliar Es t a dístico 
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1.- Ambito geográfico: 

El áre a de atrac c ión de l Hospital Monseñor Sanabr ia comprende 
los siguientes ca ntones : 

C.\i'lTOi'l3S AREA 1/ Habitantes y Habts .¿Km 

TOTAL 3 . 477 . 65 Km2 
125.862 36 . 03 

Punta r e na s 2 . 146 . oo Km2 
76 . 223 35 . 41 

Esparta 227 . 20 11 12 . 41 9 54 . 46 

Monte s de Oro 176 . 70 11 9 . 308 52 . 34 

Abangares 662 . 75 11 14 . 005 21 . 05 

San Mateo 135 . 00 11 4 . 235 30 . 94 

Orotina 130 . 00 " 9 . 672 73 . 53 

Fuentes: 

l/ División Territoria l Administrativa de la República de Costa 
Ri ca, 1972 . 

~/ Población al 1-1- 73 ( 2 . 8%) . Revista de Población NO 30 , 
D. G. ~ . C . 

Como es fácil da rse cuenta , el Hospital prestará servicio s en u n 
área que compr e nde sec tores t err itoriales cor respondientes a tres 
provincias: Puntarenas , Guanacas t e y Alajuela . El h e cho de es -
tar situado e n las ce rca nías del puerto más importante de la cos­
t a de l Pacífico , hace qu e el Hospital cuente con grandes facilida 
des de comunicación, lo que lo ha ce prácticame nte accesible por 
todas las poblac iones del área de atracción . En efect o , mient r as 
que e n otras r egiones del paí s no se cuenta con ninguna vía de 
comunicación que p e rmita l a movilización de p e rsonas , e l área do n 
de está ubicado el Hospital está servido por cuatro: terrestre ,~ 
ferroviaria, marítima y aére a . 

Lo anterior permite afirmar que , al menos teóricamente , ning una -
comunidad se encuentra en una relac ión de ais l amiento con el 
Hospital, puesto que t e ndrán por lo menos u na de las vías de comu 
nicación indicadas para trasla darse . Existe, sin e mbarg o , en la 
r egión meridi onal de la Pe nínsula de Nicoya, a l gunas poblaciones­
con cierta dificultad para comunic~rse con e l Hospital debido a ­
que c~rece n de vías de comunica ción terrestre que l os comuniquen­
con la costa . Es te proble ma se a tenúa ba sta nte por el hecho de 

2 
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qu e , según informe proporcionado por l a Dir e cción General de Viali 
dad , existen pr oyectos en marcha pa r a me j orar los c a minos vecina -
l e s de l a zona . 

Comu nicación interca ntona l: 

Las diferentes ca be ceras de ca ntón que se encue ntran dentro del á 
rea de at r ac ción de l Hospital , no tiene n ningún prob le ma de comu ni 
cac i6n co n e l mismo. A continua c ión se indi can las dis t a nci as -
aproximadas entre e l Hospita l, los diferentes c entros de población 
que afecta y San José 1/ 

HúSPITAL 

8 Pu ntare nas 

12 20 Espa rta 

20 28 18 Montes de Oro 

60 68 73 47 Abane ares 

32 40 20 38 93 San rfa t e o 

36 44 24 42 97 4 Or otina 

118 12 6 106 125 165 44 69 San J osé 

De acue r do a l as dista ncia s que se pre s e ntan e n el cuadro a nte rior, 
l a dis tancia prome dio entre e l Hospita l y los c e ntros de poblac i ón 
más importa n t es en el ~r ea de atracción , es de 28 Km. , lo que e xi 
ge un servic io de transpor t e de pe r sonas bastante r egular y e fi 
c iente que permi ta l a movilización oportuna de l o s pa cient es a l 
centro médic o y luga r de proc e de ncia . 

Co munica ción distrital: 

Por las razones apunta das an t es , l a mayoría de los dist r itos tie -
nen ac c eso a l Hos pital , razón por la cual no se considera nece s a -
rio elimi nar ni ng ún distrito por e ste crite rio. 

En el siguient e cua dro, se indican las dista ncia s aproximadas en 
t re el Hospital y los dis t r i tos de los c a ntones en e l área de 

.;!/ Las d i sta ncia s e stán r o f eridas a la vía y apr oximadas 
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de a tracción . 

CUADRO NQ 1 

DI.STMICI /:.S APROXIMADAS sr~TRE .;:1 HO,SFITAL 

Y IOS DISTRITOS D8 10S CANTON ES EN 

.SL ARZA D~ ATRACCi órl 

CAUTON Y DISTRITO Kms . AL HOS1ITA L CONDICI ONiS D~ VIA 
SN EL At :O 

Punt are nas 8 
Pitahaya 40 todo el año 
Chomes 53 todo el año 
Lepanto 1/ 
Paque r a I ! 
Manza nillo 63 todo e l año 
Guacimal 61 sólo ve r ano 2 Kms . 
Barranca 5 t odo el año 
Jacó 90 s ólo ve r ano 25 Kms . 
Monte Verde 83 todo e l año 
Isla d e l Coco 2/ 
Cóbano V 
EsEa r ta 12 todo e l año 

San Juan Grande 15 s 6 l o ve rano 
Mac a cona 15 todo el año 
Sa n Rafae l 19 s ólo verano 1.5 Kms . 
San J e rónimo 20 todo el año 

Mon t es de Oro ( Miramar) 20 todo el año 

Unión 27 s 6lo verano 3 Kms . 
San Isidro 17 todo el año 

Abansare s (Juntas ) 60 todo el año 

Sierra 63 s ó lo ve rano 3 Kms . 
San Juan 62 todo el año 
Colorado 72 todo el año 

San Mat e o 40 todo e l año 

Desmonte 47 todo el año 
Jesús María 23 
Orotina 36 todo el año 

Mastate 42 ~/ 
Hac ienda Vieja 47 t odo e l año 
Coyo l a r 40 2/ 
Ceiba 35 I1 
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ll La comunica ción es áerea y/ o marítima 

~/ La comunicación es por ferrocarril 

Fuent e : Ma pas de l Ins tituto Geogr i fico Nacio nal , 1 965 

El servicio de t ransporte automotor: 

En e l siguie nte cuadro , se pr esentan las dis tintas r utas qu e co -
nectan a los dife r ent e s c3 ntones y sus dis tritos con Fu ntarenas . 

PARA 1- UNTA-
RSNAS D.C:: 

Pitahaya 

Chames 

Manzanillo 

Guacima l 

Boca de Barra nca 

Jacó 

Santa El e na 

Sardinal 

Esparta 

Mi r ama r 

La Unión 

Las J untas 

Col orado 

San Ma t eo 

Orotina 

Hacienda Vie ja 

CUADRO NO 2 

.S GR VI CIO D.C T 1rnN.SPO•~T ~ J.; UTC hú'i'01' 

~N ~L hR ~A Di ATRACC I ON 

FRSCUEN TARIFA UN I DA 
CIA ! DI:S 

2 veces 3 .00 1 

1 vez 6 . oo 1 

1 vez 6 . oo 1 

1 vez 6 . oo 1 

cada hor a l.oo 1 

3 veces 7 . 00 5 

1 ve z 10 . oo 1 

1 vez 3 . 00 1 

9 ve ces 1. 50 4 

9 ve ces 1.50 2 

5 veces 2. 50 2 

2 veces 7.00 2 

2 va c e s 4. 50 1 

cada 1/2 hr . 0 . 50 2 

1 ve z 1 

4 ve ces 0 . 50 1 

OBSERVACIOHBS 

Llega a Guacimal 

Ll ega a Orotina 

Pasa por S . Isidro 

Llega a Mi r ama r 

Llega a Las Juntas 

Llega a Orotina 

Llega a Orotina 

Fuent e : De partame nto de Tra nsp orte Re mune r ado d e Pers onas , 
Dire cción Ge ne ral de Tra nsporte Automotor, 
Ministerio de Obras Pfiblica s y Transport e . 
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Como se puede observa r en el cua dro NQ 2 , e l servicio de transpor 
te automotor cubre a l a mayoría de las poblacione s en el á r ea de 
atracción de l Hospital , aunque como es corriente en las zonas ru 
rales, e l s e rvic i o gene ralmente no es oportuno, pues to que s e ori 
gina en las cabecer as de los c a ntones y r egr esan hasta en horas -
de la tarde , sin via j e de r e torno . Esto s in duda acarrea una se ­
rie de problemas p a r a los asegurado s . 

E l s ervicio de trenes : 

El f e rroca rril El éctrico al Pacífico r ea liza diariamente cinco -
servi c ios de transporte de pasajeros que pe r mi t e e l traslado de 
los p a c i e ntes que habitan e n l a parte este de l á r ea de atra cción­
de l Hospi t a l, lo c ua l r epresenta una vía a lte rna tiva de acceso al 
mismo . 

Servic i o de cabota je marítimo: 

Existen e n la a c tua l idad más de una docena de peq uefias embarcacio 
nes que realizan e l s ervicio de cabot aje en la reg ión, movilizan­
d o pasaje ros , t anto de la pa rte meridiona l de la Pení nsula de 
Nicoya , c omo de ot r as loca lidades del int e rior del g olfo del mis 
mo no mbr e y territorios insula r es . l / 

Por otra p ;:i rte , el " Ferry Ni coya no" p r es t A servicios de transpor­
t e de persona s t r es veces a l día , e ntre Playa Na r an jo y Punta r e -
nas , l o cual viene a f a cilita r bast3 nte e l traslado de los pa c ie~ 
t es de los d i s tritos de Paque r a y Lepanto . 

Servicio de transpor t e aéreo: 

Debido a que e l c o s to de l servicio de trans port e aéreo e s r e l a ti 
vamente más elevado q ue los o tros medios , és t e no j uega un papel 
d e c isivo para l a mayoría de l a s personas que re~uieran la asisten 
ci a médic a , puesto que tie nen a su disposición otros medios alter 
nativos de transporte más e conómicos . Sin embargo , e l servicio~ 
aé reo tiene especi al i mpor tanci a e n lo ~ue se r efi e r e a los casos 
de eme r gencia , ya q ue de e s t a manera se ga r a ntiza el auxilio mé 
dico con mayor c e l e ridad que por otros medio s . 

l/ I nfor mación proporcionada p or la Gua r d ia de Asistencia Rural­
de Pu ntar enas . 
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Análisis de la población total en e l á rea de atracci6n del Hospi­
t a l Mo nseñor Sanabria : 

La poblaci6n total del área de atracción fue proyectada ha sta 
1983 , tomando como base la existent e al 1-1-73 

CANTON:i;.S 

TOTAL 

Puntare nas 

Esparta 

Montes de 

Abangares 

San Mate o 

Orotina 

CU I\ DRO NQ 3 

POBL/\CI ON TOTAL ZN ZL AR SA DE ATRACCI CN 

HOSPITAL HONs~r oR S/\~ABRI A 

1973-1983 ]/ 

1- 1- 73 1.978 

125. 862 144 . 498 

76.223 87.509 
12. 419 14.258 

Oro 9. 308 10. 686 
14.005 16. 079 
4.235 4. 862 
9. 672 11.104 

1/ Se estimó una tasa anua l de crecimiento de 2 . 8 % 

Fuente : 
" Revis t a de Pobl ación NQ 30. 
Estimación a l 1-10-72 
Dire cción Gene r al de ~stadística y Censos 

1.983 

165. 891 

100 . 465 

16.369 
12.268 

18.459 
5. 582 

12. 748 
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CUADRO NQ 4 

DI STRI BUCION PORC ~NTUAL DE LA POI3L",CION 

TOTAL EN EL AR ;EA DE ATRACCION 

POR C.'.llTON es 

1- 1-73 

CANTON ES r/ 
(2. 

TCTAL 100 . oo 

Pu nt a re nas 60 .5 
Esparta 9. 9 
Mont e s de Oro 7 . 4 

Abanga r es 11.l 

San Mate o 3 . 4 
Orotina 7 . 7 

De acue r do al cuadro NQ 4, l a mayoría de la p obla ción en el áre a 
de a tra c ción se e ncuentra concentrada en e l ca ntón de Puntarenas 
con un 60 . 5í~ de l total , e n tanto el cantón que tiene menos habi ­
tantes es e l de San Mateo con un 3 . 4 ~. El resto de la p obla ~ 
c ión t otnl se e ncue ntra distribuída en los demás cantones 
que int egr an el áre a de at r a cción del Hos pita l . 

Anál i s is de la p obl ación ~segur ada en el área de a tracción del -
Hospita l Monseñor Sanabria . 

La población asegurada en el á r e a de atracción f u e proye c t ada a 
1983 , tomando como base la existente al 1 - 1 - 73 . 

Es i mportant e a cla rar que , l o que aquí se denomina población as~ 
g ura da , debe ente nderse como la suma de la población asegu r ada -
real más la población qu e potencialmente puede s e r protegida e n 
el ca so de qu e s e e x te ndie r a la c obertura a a quellos lugares del 
á r ea de atracción que a ún no lo es t á n . 
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GRAFICO NO 2 

DISTRIBUCION PORC~NTUAL DE LA 

POBIACI ON TOTAL 

POR CANTONES 

1-1-73 
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CUADRO No 5 

POBLACi ml ASEGURADA Ei'! EL AR"SA o :; ATRJ\CCION 

DEL HOSPITAL l JONSEÑOR S1-1. NABRIA * 

1-1-73 1/ 

1-1-73 1978 

57.358 65 . 850 

41 . 826 48. 019 
4. 569 5. 245 

Oro 2. 155 2 . 474 
4. 108 4 . 716 

696 799 
4.oo4 4. 597 

* Indic e de Composición Fami lia r= 3:1 

1983 

75. 600 

55 . 129 
6. 022 
2. 840 
5. 414 

91 7 
5. 278 

!/ Se estimó que e l i ncremento de la población asegur ada e s 
proporcional a l incr ement o de la población t otal . 

a) Asegurados potenciales : " Es t ado Ac tual de los Se rvicios 
Né dicos de la Ca j a Costa rricense de Seguro Social" 
Depto. Pl a nificació n Servicios Médicos , C . C . S . S . 

b) Indice de composición f ami liar y asegurados directos: 
Depto . Actuarial y Es t a dístico, C . C . S . S . 
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CUADRO NO 6 

DISTrt IBUCI ON PORC CJ;TUAL D8 LA POBLACION 

ASCGURL\DA EN EL ARCA Dii: ATRACCI ON 

POR CANTONES 

1-1- 73 

CANTONES ~ 

TOTAL 100 .o 

Puntare nas 73 . 0 

Espa rta 7 . 9 

~!antes de Or o 3 . 7 

Abangar e s 7.2 

Sa n Ma t e o 1.2 

Orot i na 7 . o 

De a cue rdo al cuadro NQ 6 , l a distribuci6n porcentual de l os ase 
gurados por cantones en e l á r ea de a tra cci6n se c omporta normal= 
me nte , puesto que a mayor poblaci6n tota l corresp onde i gualmente 
un mayor nú mero de asegurados . Así, el c a nt6n de Puntare nas es 
e l que aglomera l a mayoría de asegurados , con un 73 . 0 % de l to 
tal, mie ntras que Sa n Ma t e o cons tituye e l 1 . 2 % del total . 



- ; L -

l \ 

1- 1- 73 

!".onte -; rl f' Oro 



- 15 -

CUADRO NQ 7 

POBLACION ASE:Gl,~,tDA Y POT~NCIAL 

EN ~L AREA DE ATRACCI ON DEL 

HOSl?ITAL r-10NS.:::J:'.OR SANABRIA 

1-1-73 

CANTON 
TOTAL PORLl-\CION AS EGURADOS 

AS ~GURADOS AS :SGURADA POTEI1!CIALES 
17 

TOTAL 57. 358 50. 820 6. 538 

Puntare nas 41 . 826 36 . 632 5 . 194 

Esparta 4. 569 3 . 676 893 

Monte s de Oro 2. 155 1.704 451 

Abangares ~/ 4. 108 4 .108 

San Ma t eo ~/ 6q6 696 

Orotina y 4 . 004 4. 004 

l/ 

~/ 

La población ase gurada po t encia l incluye solamente a la p~ 
blac ión asa lariada y sus familias . No se consideran los 
traba j adores independie ntes, ni los demás g rupos qu e reali 
cen otras ac t ividades ec on ómica s en el área . 

Cantones protee idos e n su totalida d t e rritorial . 

Fue nte: 

'' Es t ado Ac tua l de los Servi cios Médicos de l a Caja Costa­
rricense de Seguro Social y s u posible proye cción a 197811 

De p to . P l a nificación de Servicios Médicos , C. C . S . S . 
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CUADRO NQ 8 

REL'I CION i NTRS POBI AC I ON TOTAL Y AS ':GlTRÁ DA 

EN 81 AREA DS ATRACCION 

1-1-73 

POBLACIOfJ POBLACiür: 

TOTAL AS::::GURADA 

125. 862 57 . 358 

76. 223 41 .01 9 
12.419 5. 245 

Oro 9. 308 2. 474 
14.005 4. 716 

4. 235 799 
9 . 672 4. 597 

~ 

45 . 6 

53 . 8 
42 .2 
26 . 6 

33 . 7 
18. 9 
47 . 5 

De la observa ción del cuadro NQ 8 , se desprende que un 45 . 6 % de 
l a poblac i ón total en el á r ea de atrac ción se encuentra protegida 
p orcent aje que se acerca bastante a l que corresponde al total na 
ciona l que e s del 51 %. Por es t e mot ivo, se puede considerar que 
el índice de adscripción de l Hospital es a cepta ble , puesto q ue 
s e mantie ne e n un nivel aproximado a l de c obertura nac ional . 

En lo que r espe cta a l porcentaje particula r de cobertura de c a da­
cantón, se o bs e rva que e l mayor corresponde a Pu ntarenas con ur 
53 . 8 %, en t anto qu e San Mateo tiene un 18. 9 t de su población te 
ta l p r otegi da . 
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Análisis de l a población t ota l en funci ó n de l a capacidad del 

Hospital Monseñor Sanabria. 

El a nál i s i s de la pobl ac ión total e n función de l a capa cidad del 
Hospital tiene r.ran impor t ancia, puesto que permite conocer las 
condiciones de se rvicio que tendría el Hospital en el caso de que 
fu era necesario dar asistencia a todos los habitantes del área de 
atracción . 

Con base en lo anterior , se analiza r án los siguientes punt os : 

a) número total de camas que requiere el Hospita l par a atención­
de toda la pob l ación ; 

b) nú me ro de c ·mas de ma t e rnidad para toda l a población fé rti l -
del área ; 

e ) núme ro de admis iones diarias que t endr á el Hospital de l apo­
b l a ción tota l . 
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Con base al cuadro NQ 9 , se analizarán los puntos mencionados ª Q 
t erior mente , para conocer la capa cidad del Hospital par a l a aten 
ción de la población total en el área de atracción . 

Número total de ca mas : 

Se a cepta gene r almente que el n6me ro de estancias es i g ua l a l 
n6mero de personas que potencialmente pueden ser hospi t alizadas ­
e n un centro mé dico ; es decir , que cada persona e quiva le a una 
estancia . De a c uerdo a lo anterior, tenemos: 

población total = 125 . 862 = 125 . 862 estancias 

Di vi diendo las estancias entre 365 días se obtie ne un promedio -
de ocupación d i ario de 344 . 8 ca mas que a l 85 % de ocupación, se 
rán 405 ca ma s . 

A pesa r de que e l Hospital iniciará operaciones con un total de 
200 camas , s e pue de afirmar que, por planta física, puede pe r 
fectame nte asimilar a la totalidad de la población en los próxi= 
mos 10 a ños . 

Camas de maternidad : 

Para el cálculo de las necesidades de c omas de mat ernidad , se ha 
c onsiderado única mente la población fértil (15- 45 años) de 
Puntarenas , Espart a y Miramar ( Mont es de Oro), ya que porrazo -
nes de distancia , resulta más pr ác tica la atención de los casos­
de las otras loca lidades en los respectivos Centros Rurales de 
Asiste ncia . 

De acuerdo con lo ant e rior se encuentra que hay 18 . 626 muje r es -
en edad f e'rtil , de las cua les el 18 ~ se embarazar án en e l -ano, 
de donde r e sulta 

18 . 626 x 0 .18= 3 . 353 partos al año y un promedio de 9 . 2 

pa r tos dia rios . Lue ~o , tomando un pro~edio de 3 , 5 es t ancias -
por pa rto , tene mos : 

3.353 X 3 . 5 = 32 camas , que al 85 % de ocupación serían -

37 . 8 camas las que se requieren para la ate nción de la poblac ión 
fértil total en el á r ea de atracción . 

No obsto nte que el Hospital inicia rá opera ciones con 30 ca mas de 
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maternidad , ést a s son suficient es para cubrir a todos los caso s -
que r eouie r a n atención, ya que se parte del supuesto de que el 
Hospital a t ende rá e l 100 ~ de los casos de ma t e r nida d que se pr ~ 
s ent en en los lu~a r es i ndicados, y es neces a rio tomar e n cuenta -
que en las zonas rurales como Esparta y ~i r a mar , l a frecuencia de 
pa rtos en el hoe ar es conside r ab l e ; lo cua l d a ma r gen a supone r -
que no todos los casos de ma ternidad serán ate ndidos e n el Has 
pita l . 

Núme ro de admisiones diarias: 

Como que dó e stab l e cido , l a poblac ión to t a l es de 125 . 862 per sona s 
que equiva l e n a i g ual número de e s t ancias . Cons iderando un prom~ 
dio de 7 esta ncias por persona , t e ne rnos: 

125 . 862 . 
= 17 . 980 , que d ividido entre 365 r esulta 49 admi -

7 

sione s di arias . 

Análisis de la población asegurada en fu nció n de l a capa cidad de l 

Hospital Monsefior Sa na bria 

El anális i s de la población asegur ada en función de la c apacidad­
del Hospital tiene g r an importancia , pue sto que es a é ste s ector ­
de l a p ob la c ión a la que servirá de inmediato , y por lo tanto pe~ 
mitirá cono ce r las condiciones mínimas ~ue re ~uie r e el Hospital -
pa r a hacer frent e a la de ma nda de s e rv i cios de los a s egurados e n 
las primeras e t a pas de oper ~ción . 
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Con base en cuadr o NQ 10 , se anal i zará n los mi smos a spectos v i stos 
par a l a pobla ción tota l , pAr a e stablecer , por vía de comD qr a 
ci ón , la s ituación en que a ued a r á e l Hospi t a l pa r a l a atenci ó n de 
ambas pobl aciones . 

N6mero to t al de c~ma s: 

Zn el momento de l a ape rtura d e p o b lación aser, u r ada e n e l á r ea de 
a tracción del Hospital es de aproximadame n t e 57. 358 pe r s o nas q ue , 
como antes q uedó estab lecido , eq uiv~ l c n a 57 . 358 esta nc i as . De 
acuerdo a l o anterior , t enemos: 

57 . 358 

365 
= 157 camas , que a l 85 ~ de ocupac i ón se r ian 

185 c amas la s que s e r e querir i n para ate n der a la p ob lación aseg~ 
r ada . 

N6 me r o d e camas de ma t e r nidad : 

Zl n6 mero de mu j e r e s e n edad f6r t i l ( 15 - 45 a5os ) alcAnza a 
10 . 678 <le l as cua l es e s de espe r a r que el 12 ~ se e mbar a cen e n e l 
añ.o . 

Es t o sig nifica r. ue h abrá 1. 922 partos en e l año y un promedi o d e 
5 pa r t o s d iar ios . Cons ide r and o un prome dio d e 3 , 5 e s t ancias por 
par t o : 192 2 x 3 . 5 ~ 6. 727 estancias , r¡ ue dividido entre 365 
da 18 .4 c a mas que a l D5 1 de ocu pació n serian 21 . 7 c ~ma s de mater 
nidad l as ~u e se r ea uie r e n pa r a a t e nder a l o s 3segu r ados de loi 
cant one s Punta re na s , ~spe rta y r ontes de Oro . 

N6me ro de admisiones dia r ias: 

Siend o las e s t ~ncias e~uiva l e nt e s al núme r o de p e r sona s que poten 
c i al rne nt e in tT e sen a l Hospi t ':\ l en e l año y 7 el prome dio d e es t an 
c ias po r persona , te ne mos : 

57 . 358 
• 

7 

8 . 194 

365 
= 22 , 4 admi s iones d i arias • 
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De los cá l culos anteriores r e l at ivos a l a poblac ión ase gurada , 
se des pr ende que e l Hospital tiene c a pacidad par a br indar a 
t e nción intra - hospit a l a ~ia a todos l os asegurados en e l á r ea : 
de a tracción . 

En su pri me r a e tapa , e l Hospita l conta r á con 200 c a mas , e n tan 
to que las necesidades de los asegura dos a lca nza sólo a 18 5 a l 
85 % de oc upac ión . ~n lo que r especta al servicio de ma t e r -
nidad ocurre una situación semejante , pue sto que abrirá con 
30 c amas , y l as nec esida des só l o a l canzan a 21 . 7 c a mas de 
mate r nidad a l Bs ~ de ocu naci6n . 
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Aná li s is de la Consul t a Sx t e rna de l Hos pita l Monsefior Sana bria 

Conforme al cuadro NQ 11, e l promed io de c onsult a dia ria p a r a 
197 2 en los d i s p e nsa r ios c o nsider ados , es coi:~o s i g ue : .;!/ 

Puntare nas : 217 c o nsul t as de me dicina ge ne r a l di a ria s 

Punta r e nas : 94 c onsul t as de especi alidad d i a rias 

Esparta : 77 consul t as de medicina ge nenü d i a r ias 

Mont e s de Oro: 39 cons u l t as de me dici na genera l diarias 

Aba ne a r es : 40 co nsul t as de med i c ina ge nera l dia ria s 

Orotina ~/: 96 consulta s de medicino. c;eneral d i a rias 

Ne ce sidades de l a Consu l ta óx t e r na pa r a l a pob l a ción t otal e n e l 

áre a de at r acción : 

Par a l a at e nción de l a consu l ta e x t e r na , s e ha t omado en c o nside 
r a ción e l fac tor dis t an cia u o. r a l i mi tar l a c onsul ta de med i c i na= 
ge ne r a l . De e~ ta mane r a , el Hospital a t e nde r á s o lament e 1 3 c on­
s ulta espec i al i za da de aq ue llas l oc~ lirl ~des o u e se encuentre n 
e n u na relac ión de l e j 8 n i a muy marcada , en t n nto q un l a consul­
t a de medi c i na ee ne r a l se se ~ui r á dando en l o s r esne ct i vos d i s -
pe nsa r i os . 

En e l s i g u ient e cua dr o, se i nrli c a la f o r ma en que se dis tribuirá 
l a demanda de la consuJta e x t e r na , d e acue r do a l a procede ncia -
de l paci e nt e . 

l/ Se conside r an 275 d í as hábiles 

~/ Incluye l as consulta s de Sa n ¡,,n t e o 
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CUADRO N!.2 l2 

DISTRIBUCION DE LA C01iSULTA DE t.:EDICHIA GENERAL Y 

ESPECIALIZADA Ell EL AREA DE ATRACCI ON ;:.EL 

HOSPITAL t.:ONSEfOR SANABRIA 

PROCEDENCIA 
CONSULTA EXTERNA CONSULTA ESPECIALIZA DA CONSULTA EXTERNA 

i;GUSEi-.OR SANABP.IA t"ONSEi\OR SANABRIA MEDI CI NA GENERAL 

Puntar enas X X 

Esparta X X 

raontes de Oro X Dispensario 

Abangar es X 
ti 

San f.lateo ll X " 

Oroti na X 
ti 

!./ La consul ta de San t',at eo se r eal i za en Or otina 

En e l caso de q ue e l Hospital Monseñor Sanabr ia tuvie r a qu e a t e n -
de r la c onsu l ta e x t e rna de Ja po b ] ~ció n t o t a l y s e c onsid e r ~n 4 
consultas por pe r sona , t ene~os: 88. 64 2 x 4 = 7>54 . 568 consultas -
a l año y 1 . 289 diarias . Lu ego s i cada consultorio l abora 11 hora s 
al día y a tiende 5. 7 pacient;s por hora ( p r omedi o pa r a Punt a r enas) , 
e n t o nc es c a da co nsul t orio sir ve a 62 . 7 pacient es dinr ios , de don -
de 

1. 2 3 9 
= 20 . 5 consu l tor ios , 

62 . 7 

seria n l o s necesarios para atender l a demanda de consu lta , t ant o -
de medic i na gener a l como espe ciali zada de Punta r e nas y Espa r ta . 

Zl s e r v icio de consulta e xte r na del Hospital contRrá con 14 consul 
t orio s , l o cual s ignifica que exis t e un d~ficit cons i de r ab l e sis; 
da la consulta e xter na a toda la p oblac i6n en i g ua ldad de condic i o 
ne s . Ha y que toma r e n consider a c ión que l a pobla c i ón no asegurada 
r e c i b i rá a t enc i ón médica - e x c epto h ospi t a l i z a ción - e n las Uni da -
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des Sanita ri2s loc~ le s , pu esto que l as ins t a lacione s de l Hosp ital , 
como ha q u e dado demo s trndo , e sta rí a n i n c apacitadas p~ra dar e se ti 
pe de s e r vic i o . 

Lo ante rior hace que los cálcuJos d e nece sidades de planta física ­
para l a co nsult n e x t e r na s e a n r ealizad os tomando como ba se a l a 
pobla ción aseg u r a d a y sól o de Pu nt a r ena s y ~sparta . 

Necesi dades de l a consulta ex t e rna pa r a l a pob lación a s egur3da e n 

e l á r ea de a t rac ció n: 

Ap lic~ndo e l 1ismo c r i t e rio de di ~t n n cia , se consid e rar& 6nicamen­
te l a p obl a ción ace~urada de Pun t a r enas y ~sp~rta para e l cálculo­
de ne cesidade s en l a c o nsulta e x t e r na pn r a l o s ns e gura dos . 

De e sta mane r a t e nemos 46 . 395 x 1, = 185. 580 consul t as a l a ño y 
675 diaria s . Lue ~o, s i C3rla consu J t0ri o a t iende 62 . 7 pacient e s -
diarios , r e sulta q ue se r equ i e r en 

675 
= 10 . 7 consultorios . 

De los cálcu los a nte r i ores se desprend e q ue e l Hospita l tie ne c a p~ 
cidad suficie nt e pa r a ns i Gilar l a co nsulta externa d e los a s egu ra­
dos en Punta r enas y ~sparta , l o mismo que la cons ulta especia liza­
da de los o t ros c entros de po blac ión ~ue c o mp l e t a n a l área de 
atra cci6n , p ues c o mo se apuntó a nt er iorme nte , e l Hospital contará­
con 14 cons ultorio s , c ifra que suner3 l as ne c es i d a des inme dia t a s -
de los a s egurados . 
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Consideraciones s o bre e l flujo de l a Cons ulta Ex t e rna y Hospita­

l izació n : 

1. - Considerando que el Hospital San Ra f ae l (Junta Prote cción­
So cial d e ~untare nas) clausu r a rá sus actividades , los pa -
ciente s serán h ospitalizados en e l Monse fio r Sana bria de 
acue rdo a l as dispo siciones de un c onve nio que e v e ntua l me~ 
te t end r á o ue ser suscrito e ntre l a Caja y l a Junta de Pro 
tección Socia l. 

2 .- Los c asos de consu lta exter na d e especialidades para no 
a segurados , si no son eme r ge ncias t e n d rán que se r r efe ri -
d o s en l a for ma q ue a c t ualme nte se hace , o sea , enviad o s a 
los Hospita l e s de pendientes d e l ~inis t e rio de Sa lubridad -
Pú b li ca . 

Lo s c asos de medi cina general t e ndrán q ue s e r atendidos e n 
los c entros m&dicos depe ndie ntes de l Mi n is t e rio de Salubri 
dad Púb l i ca de la loc3 lidad r esp~ctiva . 

3.- Par a los ase~urados ac t uales y nue vos g r upos que i ng r e s e n ­
dependiente s de la Ca ja, s e rán atendidos en l a f or ma u s ual. 

4.- En a mbos casos , el Hospita l Nonsefior Sa nabria podrá r emi -
tir paci e ntes al Ho spita l ~~xico, Dr . Cq l de rón Guardia ( U­
nidad de Siq uiatría) o a aq u e llo s hosnita l es dependie ntes­
del Minis t e r io de Salu bridad Fública . 

Para más d e talles . r e ferirs e a l fluxog r a ma de nacientes . 

El servic i o de eme r gencias 

El servicio de emergenc i as funcionará las 2 4 ho r as de l día y da 
rá atenci ó n a toda l a población n dscrito a l Hospita l , ya sean 
asegurado s o n o . Par a e llo cont a r á e l Hospita l con pe r s onal mé 
dico y par a - m~ d ico que se r esp onsabilizará de ese servicio . 

Para más de t a lles , r efe r irse al flux o Gra ma corre spondient e . 
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Conclusiones : 

Una ve z r e a liza do e l a ná lisis de l as ne c esida de s de l a pobla ción 
total y ase g ur a da e n función de la c a pa cidad de l Hospita l par a 
la aten ción int r a - h o s~i t a l 3 r i a y de consul t a ex t e r na , se ha l le ­
gado a l as s i Ru i e ntes conc l usiones : 

1.- El Hos pi t al ~ onseño r S8 nab r ia t iene c a pacida d pote n c i a l pa 
r a a simila r l a dema nda de h ospita l i zación de l a p oblac i ó n = 
t o t a l del á r ea de a t r a cc i ón dur an t e l os p r óx i mos 10 a ños . 

2 .- En lo qu e r e s pecta a l a c o ns ult a exte rna , e l Hos pita l e s i n 
su f icie nt e p o r p l a nta físic a pa r a a t e nde r a toda l a po b l a = 
c ión de l á r e a de a tra cci ó n , raz ón p or l a cua l es i ndispe nsa 
b l e qu e s e mant e nga este s e rvic io e n toda s l as u nida de s m& 
d ice- a sist e ncia l es q ue e xi s t e n e n la a ctua l idad . 

3.- 81 Hospita l s e ex ce de en c a pa cida d pa r a a t e nde r l as hospit~ 
liza cio nes que ge ne r a l a pob lación aseeurada de l á r ea de 
atra cci ó n . En l a a ctua l ida d , l a s ne c e s i dades de los asegu ­
r a dos s on de 185 ca r.1as , e n t a nto qu e e l Hospita l i nicia r á o 
p e r a cio nes c on 200 c a ma s y tie ne una C3 pa c ida d pa r a 400 ca 
mas . 

4.- ¿ l Hosp i t a l e s t á e n c apacidad pn r D as i milar l a dema nda de -
co ns u lta e x t e rna de los a s e~urados , s i e mpr e que l a b ore n 11 
hora s d i a rias de c o ns u l t a , y que l a consu l t a de me d icina E~ 
ne r al de l o s l uga r es más a l e j a do s se c o n tinúe r e a l i z a ndo e n 
l os dispen s a r i os de l a I ns tituc i ón . 
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Características del Hospital Monseñor Sanabria 

El Hospital fonseñor Sa nabria cuenta con todos los servicios q ue 
la medicina moderna e xige en un hospital como el q ue la Caja ha 
proyec t ado , los q ue están dis tribuidos funcionalme nte e n los 
diez p isos de qu e se compone el monobloque . L l área de c ons 
trucc ión e s de aproximadamente 17 . 092 m2, o sea un área de 
42 m2 por c .;i ma . 

En l a planta b a ja están conveni e nt e me nte loca lizad os los siguieQ 
tes se rvicios: 

I .- ~Prvicios de eme r ge ncia 

Consultorios 

Sa la de observación 

Sa l a de obse rvación 

Sa l a d e observac i ó n 

Ciruc ía me nor 

para 

par a 

pa r a 

Traumatolog ía y Ortope d i a 

va rones 

muj e r es 

ni ños e 

II .- Servicios a ux i l iare s de diagnóstico 

Ann tomí a patológ ica 

La boratorio clínico 

Radiod i agnóstico 

Fa r macia 

Cons ulta e xte rna 

Archiv o clínico 

III .-Se rvi c ios ad mi nistrativos 

Dire cción 

h idratac ión 

J e fatura Re g ión NQ 1 (Pacífico S e c o ) 

Administr3ción 

IV .- Servicios d oce ntes y soci a l es 

Auditoriu m 

Au l as 

Capilla 



V.- Servicios comun e s 

Coc ina y come dor 

Almacene s 
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Ve s tidor es de e mpleado s 

VI . - Lava nde ría y Casa d e máo u inas . 

Los nueve p isos res t antes est án d e stinados a la h ospitalización 
prop i ament e dicha . 8n e l primer o se e ncuentran los servicios de 
Ma t er nidad y Recién Nac i dos , las sa l as d e l a bor y de partos , y -
l as salas d e operaciones . En e l se g undo , ademés de las salas de 
h os pita l i zación se e n cue ntra l a central d e este ri lización , e~ui ­
po d e a ire acondiciona do , capi l l a , con capacidad par a cincuent n ­
personas , y la bib l ioteca . Lo s pisos 3Q , 4 Q, 5Q, 6c , 7g estin 
t ambién destinados a s a las de hospi t al i zación ; e l 8Q s e ha r e -
servado para Pedia tría , y e n el 9Q se encue n tran los cua rtos in 
d ividuales y las habitaciones de los m&d ico s y perso n a l téc nico: 
con una s e c c ión para pe r sona l médic o f e me nino . 

Distrib u c ión d e las ca mas po r servicio 

S t:R VICIO NQ CA!!A.S cmncu1os PISO 

6 X 6 = 36 camas 

Ma t e r nidad 42 2 X 1 = 2 c a mas 1 

2 X 2 = 4 c a ma s 

6 X 6 = 36 c a mas 

Cirug ía mujere s 42 2 X 1 = 2 cama s 2 

2 X 2 = I+ ca ma s 

6 X 6 = 36 c a mas 

Medic ina muje r es 42 2 X 1 = 2 camas 3 

2 X 2 = 4 ca mas 

6 X 6 = 36 c amas 

Medic i na homb r es 42 2 X 1 = 2 c amas 4 

2 X 2 = 4 cama s 
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S J~RVI CI O NO (' . . 
...... r.l 'IJ •. v CUBICU LOS 1,r so 

6 X 6 = 36 camas 

Cirug í a/med . mujeres 42 2 X 1 = 2 camas 5 

2 X 2 = 4 cama s 

6 X 6 = 36 camas 

Cirug ía homb r es 42 2 X 1 = 2 camas 6 

2 X 2 = 4 camas 

Fediatrí a 6 X 8 = 48 co nas 

Escolares y p r e - escala 54 2 X 2 = 4 ca nas 7 
r e s ( hasta 12 años) 

2 1 2 X = ca mas 

Lactantes 8 

Infecciosos 12 6 X 2 = 12 camas 

Lactan t es 24 

Pr ema t uros 

Infec tados 10 

f'TO infec t ados 2 

T OTAI 354 camas 

Como se puede obse r var, la capa cidad r ea l del Hospital es de 354 
c amas , y la c apacidad máxima es de lfOO c :c, mas . 

Cada se r vicio de encamados cuenta con sala de es t ar para pacien­
t es , aula con capac i dad para v e int e ~lumnos , cen t ra l e s de en f e r ­
me ra con localizaci6n i nt e r media y los c ua rtos de tra ta mi e ntos -
e spe ciales c on sus r e spec tivas zo nas de t r aba jo. 

Por otra parte , el servicio de a limen t ación a pa c i e ntes es mi x -
to , o sea , que cuenta con una cocina ce ntra l en la pla nta ba j a 
y coc i nas per j_f é r icas en c~da piso de e nc~mados pG r a d i s t ribu 
c i6n de alime ntos y d i e tas terapéuticas . 
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La unid~~ix Jll'g icfa o salas de operaciones, ub ica das en el l Q Pi 
s o , c on a ire acond i c ionado, cue nta con los siguient es servi cios: 

- u ni dad de c uidado i nt ens ivo 

- s a l a de r e c uperación 

- s e i s sal as de oper ación , una de ell a s par a cas os ortopé dicos . 

En e l mi smo piso s e e ncue ntra n .las sa l as de partº , di s tribuídas ­
e n l a s i guie nte f o r ma : 

- 2 sa l a s de expulsión 

- 1 sa l a quirúrg ica para casos sépt icos 

- .l sa l a con c a pa c idad pa r a cua tro cama s de l a bor de parto y zo 
na de pr epa ración de pa c i e ntes . 

Amba s unida des , la de opera cione s y la de par tos , cue ntan con ve~ 
tidor e s par a e l pe r s ona l . Por o tra par t e , y l oca l i zada e n una po 
sición ce ntral, se encue ntra e l áre a de di cada ~ l a este ri l iza -

__g_ i ón de l e qu i po gu_:iyú~~f~ , c on s us r e spectiva s au t ocla ve s y za 
nas de traba j o . 

~ l s i s t ema de oxígeno y va cío s e e ncue ntra ce nt r a l i z a do y di s 
tribuid o e n todos los s e r v i c jos de e nca mad os , e me r ge Pc iaA , s ala s ­
de pa rtos y de ope r a cio nes . En és t os 6 1tiwos e l siste ma e s ceni ­
t a ] , da n do dir ec t ame nte a l a ca be ce r a de l pac i e nte . 

8 n e l......E:b§~ de Pe:_d i a tr í a , e xist e u n cua rto de dicado e xclusivament e 
a la pr epa r a ción de b i berone s e n e l á r ea corre spondiente . 

Por otra par t e , l a_ Uni da d_ de Hospi t a lización .J>Ara i n f e cciosos e n 
~l mi smo de pedi a t r í a , forma un módulo a r quitec t óni c o s epar a do 
con s e i s cu bículos de dos ca ma s ca da uno , z o na de traba j o de en -
f e r me r ía , cua r to sépt ico y r ope ría , á r ea médi ca de tratamie ntos -
e spe cia l e s y exáme ne s . Tiene tambi én l a pa rticularida d de conta r 
c on un doble pasillo de circu l a ción pa ra pe r s o na l e n l a parte pos 
t e r ior y otro anterior pa r a visitnntes a l os pa c ient es . Además = 
cuenta c on puer t as de e nt r a da y s nlida , s epa r adas conve ni e nte me n ­
t e . 

L§ Uni dad de Prema turos t i e ne c ~pa c i da d pa r a diez i ncubadoras c on 
sus r e spec t i vas cuna s , y dos a i s l a dos par a c asos i nf ecta dos y 
cue nta c on una lámpara de r a yos u l t r a - vio l e t a e n l a z ona de entra 
da del pe r s ona l . 
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2 sa l as de ope r aciones 

2 consult orios pa r a med i cina y c i rug ía 

1 consultorio para ortopedia 

sa l as de observación de pacie ntes 

a dultos hombres 3 
adul tos muje r es 3 
niños con Unidad de hidr ata c ión y el área para a t enció n 
simultánea de cuatro pa c ientes . 

Ofic ina de Admis i ón ~acient ~ roperí a . 

Cuent a además con la zona de trabaj o de enfe rmería con localiza ­
ción centr a l . 

La~nifl,ad de _ ~ X tiene 2 apar ato s de 500 miliamperios (ca pa­
cidad m,xima) cada uno , zona de r eve l a do y e s tudios d e pla cas . 

Lavondería : 

La Lavandería de l Hosp i tal Monsefto r Sanabr i a tiene una á r ea de 
construcción de 1 . 092 m2 . 

Eq uipo: 

2 miquinas lavadoras con ca pacidad neta de 4 00 lib r a s 

1 ~áquina lavador a c o n c a p a cidad de 50 libras . 

3 má quinas e xtractoras de humedad de 100 libras d e c a pacidad 

1 s i stema d e cars a y d e scar ga pa r a máquinas ext r actoras 

3 ba t e rías de p r ensa pa r a apla nch ado de ropa 

3 unidades s e ca doras con capacidad d e 100 libras de ropa se 
c a . 

1 romana de pla t a forma con ca pacidad para 800 lib r as 
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Ca s a de máa uina s 

c asa de má quinas tiene una á r e a de c onstruc ción de apr oximadamen 
t e 3 00 m2 y c uenta con 3 c a l deras de 150 caba llos/ c a l dera ca = 
da uno , y u na pla nta de eme r g e ncia , ade más de todo e l equipo 
i nd i spens able para e l a de cua d o fu nc i onami e nto de l os s i s t emas 
e l ectro - mecánico s para prest ar u n adec uado servicio que supla 
l as necesi dades de l Hospital. 
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PRHi ~¡-rn :::T ::.PA DS i\PERTURA 

EN ENERO DE 1974 

Dis tri buc ión de Espe c i a l i dades Médicas 

Esp e cialidad 

Me dicina Inte rna 

Ginecolog í a y Obs t e tri c ia 

Ped ia t r í a 

Cirug í a 

Od onto l og í a 

Oft almolo rr ía 

Ortopedi a 

Ca r d iolog í a 

Dernn to loc· ía 

Urolog í a 

Ana tomí a Pa tológ i ca 

Rad i ología 

Anes t e s i olo~ía 

Otorrinola ring olog ía 

NQ de médicos -
1 

5 

5 

3 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

l 

Cada u na de l as ant e riores ~speci a lidades con t a r á con mé dicos de 
dicados a ti empo comp l e to p a r a ate nde r a la població n demandante 
de servi c ios , no s ó l o de consult a e xte rna sino que de hospi t a li­
zac ión . 

Además de los espec i a li s tas , con t ará con 16 mé dicos i n t e r n os y 
médicos asis t e ntes gener a les pa ra poder da r ser vicio durante l a s 
24 horas , t a nt o e n s ~ las de emer ge ncias co mo e n l a hos pitaliza -
ción de aq ue llos ca sos que as í lo a me rite n . 
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Servicios pa r amédi cos de soporte 

Labora torio Clínico: 

Conta rá con 3 Microb i6logos y técnicos que es t a rán en cond icio -
nes de da r ser v icio de cualquier índole que los d emanden . 

Farmacia: 

Contará con 3 Farmacéu ticos y téc nicos q ue p odrán a tende r las 
necesidades t a nto de consu l ta exter na como en hospitRlizaci6n 
por 2 4 horas . 

Rayo s X: 

Además de l equipo insta lado, con dos apar a tos de 5 00 rniliampe 
rios (máx i ma capacidad) , h a b r á e l pe r sonal médico y t écnico deb i 
damente e ntre na d o s e n cur sos universitarios y autorizados por 
e l Colegi o de Médicos y Cirujanos de Costa Ri ca . 

Una nutricio nista que se hará carg o de los serv i c i os de comida -
a pa cie n t es y emp l eados que lo ameriten . Tamb i én e l r esto de 
este servicio c ont a rá con el entre nami e nto de b ido en l a p r e pa r a ­
c i ón de a l imentos . 
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Sanea ~ie nto y limpieza : 

Da do e l equ ipo moderno con que ha sido dotado este centro ho~pita 
10 rio, s e r e ~uie r e Un e ntrena mie nto espe cial que ha sido proP:rama 
do c a r a lle va rlo a c abo en nue stros c entros de entrenamiento - cor•; 
son -e l Hospital Mixico Y Hospital Dr . Calder6n Gua rdia . 

vvl/ 


