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PRIMERA PARTE



ANTECEDENTES

El Hospital San Juan de Dios desde su tundacién en 1845, proporciond atencién
médica a la poblacién infantil del pais.

En una primera época, los nifios se hospitalizaban en salones para adultos, cuan-
do su numero aumenté hubo necesidad de organizar el primer Servicio aungue sin
local propio. En setiembre de 1926 la Junta de Proteccién Social de San José a-
cordd construir un pabellén pero no logré dar cumplimiento a este acuerdo. En
1932 trasladaron los nifios a un edificio de madera frente a 1a Municipalidad de San
José, calle 18, en el cual albergaron los servicios “Liorente” y “Calderén Mufioz".
Finalmente ocuparon el Pabellén “Jorge Mandas” cuya construccién habian termi-
nado el 12 de oclubre de 1944,

El 25 de julio de 1945 y como uno de los actos conmemorativos del primer cente-
nario del Hospital San Juan de Dios, fue inaugurada la Seccién de Pediatria, con
una capacidad de 140 camas distribuidas asi: Sala “Calderén Nufioz” (26) para ni-
fhas, la Sala “Llorente” (54) para varones y la Sala “Celina Herrera de Saenz”, pa-
ra 60 lactantes.

En abril del mismo afo de 1945, habria iniciado labores el primer Servicio de Ci-
rugia Infantil que ocupd la Sala “José Maria Barrionuevo”, en el 2do. piso de un e-
dificio construido al sur de la Capilla y como parte de la Seccién de Cirugia Gene-
ral.

En el primer informe anual de la Seccién de Pedriatria (1945) se menciona la or-
ganizaciénde un Laboratorio Clinico, de un Cuerpo de Enfermeras Voluntarias, de!
Patronato de Damas Voluntarias y la reorganizacion de La Consulta Externa que
por enfongces atendia 20 pacientes diatios clasificados en lactantes, pre-escolares
y escolares.

En 1951 fue terminado un pabellén contiguo al existente, para los Servicios de Ais-
lamiento {(sélano), Facio 1 y Facio 2 (pacientes quirirgicos), el nuevo Servicio de
Lactanies y, en el 410. piso, la Pensién.

En 1852 el Servicio de Post-Lactantes ocupd el antiguo local de Lactantes y en e-
nero de 1855, inicid labores el Servicio de Prematuros.

Otros Servicios que se incorporan posteriormente: Fisioterapia y una Clinica Den-
tal {enero 1955); la Escuela Primaria, a cargo del ministerio de Educacién Publica
(febrero de 1955); la atencién de los recién nacidos del Servicio de Obstetricia, en
enero de 1956 y en noviembre de este mismo afio, la Sala de Preparacién de Fér-
mulas Lacteas. Ademds, desde julio de 1948 se contaba con un servicio domici-
liar al cual se encomendé el traslado a su hogar de nifios dados de alta. E! prépo-
sito de este servicio era lograr un giro de cama més alto, acortar la estancia en el
Hospital, disminuir los riesgos de infeccién intrahospitalaria y racionalizar los cos-
tos de operacion.



PROGRAMA DE NECESIDADES Y
PLANOS PRELIMINARES

Por medio del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica (SCISP},
se obtuvo del Punto 4 los Servicios del sefior Peter Plisterer, Arquitecto de Hospi-
tales, quien realizé los estudios preliminares y ia estimacién del costo de) proyec-
to. -

El alto costo de ks irabajos necesarios para remodelar los pabellones existentes
y de la construccién del edificio para Consulta Externa por una parte y por otra, la
seguridad de que no serian resueltos todos los problemas de planta fisica, enpar-
ticular los derivados del factor distancia entre la Seccién de Pediatria y Servicies
como Rayos X, Salas de QOperaciones, Consulta Externa, etc., inclinaron la deci-
sién final en favor de la construccién de un hospital.

E! Dr. S4denz Herrera, con el asesoramiento de técnicos en la materia, elaboré en-
tonces el Programa de Necesidades del Hospital Nacional de Nifios.

PROGRAMA DE NECESIDADES

Ei Programa de Necesidades dio base a los plancs preliminares preparados por el
Arq. Plisterer, los cuales fueron objeto de revisidn en diciembre de 1954, por téc-
nicos de la Division de Facilidades Hospitalarias del Servicio de Salud Publica de
los Estados Unidos de Norteamérica, gracias a la valiosa ayuda de los sehores
Marshall Shaffer, John W. Cronin y colaboradores.

Aceptadas las modificaciones propuestas en Washington y aprobados los planos
preliminares por la Direccién General de Asistencia Médico Social, siguié adelan-
te el proyecto con la confeccion de los planos definitivos.

PLANOQS DEFINITIVOS (28-5-56 - 2-5-57)

Ante el fracaso, por razones diversas, para contratar en el pais la preparacién de
los planos de trabajo y sus especificaciones, se decidié encargarlos a unafirma ex-
tranjera de reconocido prestigio profesional.

Fue asi como el, 28 de mayo de 1956, con la financiacién conjunta de la Junta y



del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica, este tltimo firmé el con-
trato correspondiente con la firma de ingenieros y arquitectos “White, Noaskes y
Neubauer”, de Washington, D.C., en virtud del cual cinco ingenieros costarricen-
ses se trasladaron a Washington para participar en la confeccién de los planos de
trabajo antes mencionados. Lafirma Gordon A. Friesen, que por esta época cum-
plia en Costa Rica un contrato de dos afios con el Programa de Coordinacién Hos-
pitalaria, atendié las consuitas que surgieron durante el periodo de elaboraciénde
los planos definitivos.

Eljugves 2 de mayo de 1957, alas 17 horas, ¢ Dr. Saenz Herrera hizo emtrega a
la Junta de Proteccién Social de San José, de los planos de construccién del Hos-
pital Nacionali de Nifios y de los libros que contenian las especificaciones respec-
tivas.

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

Las gestiones iniciales tendientes a conseguir este empréstito fueron consecuen-
cia de valiosa y oportuna informacién suministrada por el Ing. Charles S. Pineo, Di-
rector del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica y Miembro
del Gomité Ejecutivo del Hospital Nacional de Nifos.

Atendiendo instancia de representantes del Hospital Nacional de Nifios, el Gobier-
no de Costa Rica solicitd al de los Estados Unidos de Norteameérica un préstamo
por $2.000.000.00 (dos millones de ddlares), del Fondo establecido por la “Ley de
Seguridad Mutua de 1956, para promover el desarrollo econémico de América La-
tina, mediante lafinanciacién de Programas de Salud Publica, Educacién, etc.”, de
la cual es autor el Senador Demdcrata George A. Smathers. EI5 de abril de 1957
se recibié respuesta afirmativa.

El documento conteniendo el “Acuerdo de Proyecto No. |.C.A.-C.R. 14" fue firma-
do en esta ciudad el 24 de abril de 1957 por el Dr. Maximo Teran, Ministro de Sa-
lubridad Publica y el Sr. Raymond Smith, Director a.i. del Punto 4 (USOM) en es-
ta ciudad.

Este mismo documento dio base al acuerdo de préstamo firmado el 29 de abril de
1957 por el Lic. Gonzalo Facio, Embajador de Costa Rica en Washington D.C. y
el Export-import Bank (EXIMBANK), en calidad de apoderado del I.C.A., Agencia
del Gobierno Nortearericano que manejaba el dinero del Fondo anteriormente ci-
tado.

Las leyes costarricenses que respaldan este crédito, concedido a nuestro Gobier-



no en condiciones muy favorables, son las siguientes:

- No. 2118 del 12 de abril de 1957, publicada en {a Gaceta No. 88 del 17 de abril
de 1957.

- No. 2143 del 30 de abril de 1957, publicada en la Gaceta No. 157 del 13 de ju-
lio de 1957.

La ayuda del Sr. Robert F. Woodward, Embajador de los Estados Unidos de Nor-
teamérica en San José, fue decisiva en la obtencidn de este crédito, como fue tam-
bién la responsabilidad y comprensién con que asumieron este importante com-
promiso econdmico los Supremos Poderes de la Republica: el Legislativo y el E-
jecutivo,

LOCALIZACION DEL FUTURO EDIFICIO

Tras el estudio del terreno disponible y conversaciones ¢on representantes de los
centros de salud del area, la Junta dispuso la construccién del edifico del nuevo
hospital, en terreno esquinero con frente al Paseo Célon y a la calle 20 sur, con-
tiguo al Hospital Siquidtrico Chapul,

COMITE EJECUTIVO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
1957 - 1963

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

CONTRATO DE INSPECCION, 1958

Fue suscrito el 3 marzo de 1958 entre la Junta de Proteccién Social de San José



y la firma costarricense-norteamericana “Noakes, Neubauer y Herrera”, con domi-
cilio en San José y de la cual fue Gerente el Ing. Ricardo Herrera Mata.
Las funciones especiticas de la firma de Ingpeccién incluian:

“..1. Asesoramiento en la preparacién de los documentos de la licitacién, eva-
luacién de las ofertas y adjudicacién de la misma.

2. Supervisidn de la construccidn y de la instalacién del equipo incluido en el
contrato de construccidn...”

LICITACION DE LA CONSTRUCCION
CONTRATO 31-10-59

La Direccién General de Asistencia Médico-Social publicd enia GacetaNo. 82, del
15 de abril de 19589, la Licitacién Publica No. 3635 para |a construccion del hospi-
tal Nacional de Nifios.

Delasocho alentas validas recibidas y con base en un minucioso estudio legal, téc-
hico y econémico de las mismas, el Comité Ejecutivo del Hospital resolvié reco-
mendar a la Junta de Proteccién Social de San José, la oferta presentada por E-
dica Ltda. y Arguedas, Dobles & Soto.

El 31 de octubre de 1959 fue suscrito el contrato.

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

El 28 de noviembre de 1959, la empresa constructora Edica Lida. y Arguedas, Do-
bles & Soto, inicié los trabajos preliminares de la construccién del Hospital.

BENDICION DE LA OBRA

El 2 de julio de 1260, a las 10 horas, Monsefior Carlos H. Rodriguez, Arzobispo de



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

ENTREGA DEL EDIFICIO, noviembre 1962

El 19 de noviembre de 1962 se hizo entrega de esta obra a la Junta de Proteccion
Social de San José, en la persona de su presidente Don Alfredo Echandi Jiménez
y,asuvez, el Dr. Carios Saenz Herrera, Director del Hospital, recibié las llaves del
edificio, de manos del Sr, Echandi.

En esta misma fecha, se produjo el deceso de uno de los m4s distinguidos cola-
boradores dei proyecto, el Arq. Peter Pfisterer. Fallecié en Washingtonun afio des-
pués de que su enfermedad lo obligara a separarse definitivamente de las labores
a su cargo.

COSTO DE LA OBRA:

O T AL e emeeetaamce s e aream e smamesmasm s e+ 52 e sosssannas sesssssanmuns ¢22.000.000.00
EdifiCio ...ttt eertreer e e ©15.500.000.00
EQUIPO .orereteeermreeesr s ssmsssisannnseens ¢ 6.500.000.00

AREA CONSTRUIDA: 16.000 m?

AREA ACTUAL: 22572 m*

* Incluye pane de las instalaciones del antiguo Hospital Manuel A. Chapul.

JUNTA PROVISIONAL, 10 setlembre 1963 - 26 agosto 1964

Cumplida la labor para la cual habia sido integrado el Comité Ejecutivo, la Junta de
Proteccion Social de San José acordé su disolucién y nombré una Junta Provisio-
nal de la que formaron parte representantes de la propia Junta, del Comité Ejecu-
tivo y del Comité Central Pro-Hospital Nacional de Nifios.

Lainstalacién de esta Junta Provisianal se flevd a cabo el 10 de setiembre de 1963.



ASOCIACION PRO-HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS, marzo 1964

Como paso previo a la erganizacién del Patronato se formag, con miembros del ex-
Comité Ejecutivo y del Comité Central, la Asociacién pro-Hospital Nacional de Ni-
fos, inscrita el 30 de marzo de 1964 en el registro Publico, Seccién de Personas,
toma 49, folio 81, asiento 197.

INAUGURACION, mayo 1964

El 24 de mayo de 1964 tuvo lugar la inauguracién del Hospital, en acto solemne al
que asistid el seficr Presidente de la Republica don Francisco J. Orlich.

La bendicién estuvo a cargo del sefior Arzobispo de San José, Monsefior Dr. Car-
los H. Rodriguez.

Aproximadamente 10.000 personas visitaron este dia las inslalaciones y a solici-
tud detl publico, una nueva visita general se llevé a cabo el 14 de junio.

INSTITUCION INDEPENDENDIENTE

La Junta de Proteccién Social de San José y la Junta Provisional del Hospital Na-
cional de Nifios, tuvieron por necesaria 1a separacion de esta nuevo centro asis-
tencial hasta entonces dependencia de la Junta, con base en las razones clara-
mente explicadas en la exposicién de motivos del Proyecto de Ley de Creacién del
Patronato del Hospital Nacional de Nifios, que en lo conducen dice:

*... 1. Lacomplejidad y variedad de problemas inherentes a la operacién de un
hospital moderno, requieren que éste cuente con un érgano directivo pro-
pio, intimamente ligado a la institucién.

2. Lanecesidad de identificar al Hospital Naciona! de Nifios como un organis-
mo nuevo, de amplias miras y proyeccion nacional en el campo de la salud
infantil que requiere, para cumplir con sus objelivos de recursos propios.



3. LaJunta de Proteccion Social de San José, abocada a dificiles problemas
presupuestarios como resuitado de que la demanda y el costo de sus ser-
vicios crecen mas rapidamente que sus recursos econémicos, nopuede en-
cargarse de estas nuevas responsabilidades...”

-PATRONATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

EnlLaGacetaNo. 192 del 25 de agosto de 1964, aparece publicadalaLey No. 3374
de creacién de este Patronato que, en su articulo 2* sefiala que la entonces Jun-
ta Directiva de la Asociacién Pro-Hospital Nacional de Nifios actuaria como prime-
ra Junta Directiva del Patronato, en su articulo 39, que el Hospital era una Unidad
més del Sistema Hospitalario Nacional y en su articulo 4%, transfiere ala nueva Jun-
ta Directiva la responsabilidad por 1a Administracién del Hospital y la fiscalizacién
econdmica y técnica, a'a Direccién General de Asistencia Médico-Social, Ministe-
rio de Salubridad Publica.

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

Con base en [a Ley No. 3374, del 17 de agosto de 1964, el poder Ejecutivo de 1a
Republica por Decreto No. 17 publicado en La Gaceta No. 284 del 13 de diciem-
bre de 1964, emitid el Reglamento General del Patronato y Junta Directiva del Hos-
pital Nacional de Nifios.

INICIO DE LABORES

La prestacién de servicios se inicié con base en el programa siguiente:
Consulta externa:

Lunes 8 de junio de 1964, primer grupo de 50 nifios.

Sabado 27 de julio, dltimo dia de trabajo en la Consulta Externa de la Seccién de
Pediatria.
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Hospitalizacién:

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

17-08-64 Pre-escolares y escolares nifias (Sala “Calderdn Mufioz™).

19-08-64 Pre-escolares y escolares varones (Sala “Llorente”).

21-08-64 Post-lactantes. '

25-08-64 Aislamiento.

31-08-64 Lactantes mayores {Sala “Celina Herrera de Saenz”, fila izquierda).

02-09-64 Lactantes menores (Sala“CelinaHerrerade S4enz”, filaderechay Sa-
la “Lang Chase™.

04-09-64 Lactantes (Sala “Daisy Fallas™).

08-09-64 Prematuros.

10-09-64 Lactantes y prematuros {Hospital Central).

22-09-64 Aislamiento (Hospital Central).

24-09-64 Servicio de Cirugfa Infantil (Hospital San Juan de Dios Salas Facio 1y
2).

24-09-64 Inicia labores el Servicio de Emergencias.

28-09-64 Casos quinirgicos y emergencias (Hospital Central}.

15-10-64 Inicia labores la Pensién (pacientes privados}.

COMENTARIOS FINALES
Primera Edicion

“Para concluir esta Resefia Histérica nos referimos brevemente a algunos de los
serviclos que la nueva institucion esta en capacidad de ofrecer, no sin antes men-
cionar que los trabajos de planeamiento, construccién, equipo y organizacion del
Hospital Nacional de Nifios, fueron realizados con estricto apego a nuestras posi-
bilidades econdmicas.

El nimero de camas es de 461, incluyendo las de prematuros, lactantes, post-lac-
tantes, pre-escolares y escolares, de ambos sexos. Para los pacientes que no re-
quieran hospitalizacién, aunque si cuidadosa atencion por tiempo no mayor de
veinticualro horas, se dispone de camas especiales en las salas de recuperacion
de emergencias.



ElDepartamento de Consulta Externa atenderdiniciaimente 250 pacientes diarios,
cifra que puede ser aumentada graduaimente hasta un maxime de 600, conforme
las necesidades lo vayan exigiendo. En sus consultorios seran alendidos casos
con dificultades de lenguaje ¢ con problemas de conducta, etc.

Los servicios de Rayos X, Laboratorio, Fisioterapia, Farmacia, Setvicio Social, Es-
tadisticay Documentos Médicos, Eletrocardiografia, Metabolismo Basal, Banco de
Sangre, Odontologia, Servicio Central, etc., serdn comunes tanto a hospitalizados
comeo a pacientes de consulta extema.

Las Salas de Operaciones y el Servicio de Recuperacién responden a las
exigencias modernas en esta materia y su equipo permitird 1a realizacién de cual-
quier intervencion quirargica.

El Servicio de Dietética proporcionard a los enfermos y personal de la institucion,
una alimentacién adecuada, cientifica y equilibrada y distas especiales paralosca-
$0s que asi lo ameriten.

Funcionara en el Hospital, una Escuela de Ensefianza Primaria a cargo del Minis-
terio de Educacién Piblica.

Dentro de nuestros planes de trabajo figuran también, aspectos inherentes a la re-
creacién y educacién de los enfermos y del personal, asi como a la asistencia es-
piritual para ambos grupos.

Por otra parte, esta institucién serd un centro de docencia para estudiantes de me-
dicina, enfermerfay otros. La investigacion cientifica encontrara en ella uno de sus
campos MAs propicios y la medicina preventiva, uno de sus mas efectivos colabo-
radores™.

1
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NUMERO DE CAMAS POR UNIDAD Y POR PISO

ANEXO No. 1

1964
Plso Unldad No. Camas | Sub-total Total
1. INFECCIOSOS 41 41 41
Pulmdén de acero 1

2. LACTANTES

Lactantes 1 A (Observ.) 30

Lact. 1B (Menores) 49

Lact. 2 (Mayores) 51

Prematuros 26 156 197

Camas para madres 10 - -

3. MEDICINA

Pre-esc. y escol. nifios 40

Pre-esc. y escol. nifias 40

Post-lactantes 46 126 323
3. PENSION

Nifios 12 12 335
4. CIRUGIA

Pre-escol. y escol. nifios 40

Pre-escol. y escol. nifias 40

Post-tactantes 33

Lactanies 13 126 461
RESUMEN:
infecciosos 41 Ctras facilidades;
Lactantes (0 a. -1a.) 143 Camas Recup. 6
Prematuros 26 Camas Sala Obs.
Post-lac. (1a. -3a.) 79 Serv de Emerg. 5
Pre-escol. y escol. -_—
(3a.-12a.) 160 11
Pensionistas 12 —

461
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ANEXO No. 2
MOVIMIENTO ECONOMICO DE LA CONSTRUCCION Y EQUIPO

Preparado por: Ing. Carlos R. Saborio A. y sefior Carlos Luis Gutiérrez Z.

Presupuesto Ingresos Por ingresar
30-9-62 31-7-61 31-7-61
INGRESOS
| PREST. DEL EXTERICR 13.260.000,00 4.754.910,91 8.505.089,09
ICA $2.000.000,00 a 663%
Ingresado $717.181,14 a 663%
Il APORTES DEL GOB. DE C.R. 3.632.150,00 1.830.750,00 1.801.400,00
¢ 5.000.000,00 Bonos R.D.T. 7%, 1959
Ingresado
Bonos favorecidos 98.000,00
Bonos vendidos 500.000,00
Beo. Nal. C.R. e/pacto
retrocompra 1.000.00,00
1.998.000,00
Menos desc. perdidos en ventas 167.250,00
1.830.750,00
Por ingresar
Bonos 3.002.000,00
Menos descuentos probables
30% s/ ¢4.002.000,00 1.200.600,00
1.801.400,00
n DONACIONES 2.915.059,48 2.490.059,49 425.000,00
Gobierno 40.000,00
Sisterna Bancario 850.000,00
Otras instituciones 248.170,00
Contribucién piblica 1.776.889,48
Ingresado




143

Vi

Vil

Gobiemo

Sistema Bancario
Otras instituciones
Contribucién piblica
Por ingresar

Activ. Comité Central
Otros

SERV. COOPERATIVO
INTERAMERICANO
Confeccién planos
Dibujante

Dibujante

OTROS INGRESOS
N.N.y H, dib 6061
Venta planos

(Licitac. Hosp. y Lant.)
Otros ingresos

INTERESES SOBRE BONOS
al 31-7-61 b
Estimacién por ingresar

CONTRIBUCION DEL ESTADO
Exenci6n derechos aduana
(datos estimado)

EGRESOS

EDIFICIOS ¥ CONSTRUCCIONES
Edica Contrato Const.

ECA desvio Lantisco

ORBE Telar Asilo

Ctros

40.000,00
850.000,00
248.170,00

1.351.889,48

400.000,00
25.000,00
425.000,00

214.883,11
3.598,35
5.449,05

8.714,00

27.195,00
2.219,28

797.259,85
139.600,00

14.500.000,00
145.804,00
112.735,00
23.701,52

22393051

38.128,28

936.852.85

2.000.000,00

14.782.240,52

223.930,51

38.128,28

797.259,85

906.103,26

7.9816.774,38

139.600,00

1.093.896,74

6.865.466,14
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it

W

Vil
Vi
1X

Xt

Xl
X
XV
XV
xvi
xvil

Egrasado
Edica
Lantisco
Telar
Otros

EQUIPO DE HOSPITAL
Estimacién $815.000

ESTUDIOS Y PLANOS
Planos

Insp, $682.436 a 663%
Pruabas concreto
Gastos licitacién y otros
Egresado

Planos

Inspeccién

Prugbas concreto
Gastos licitacion

OTROS EQUIPOS
COMISIONES BANCARIAS
SUELDOS INSTITUCION
Xl MES

SOBRESUELDOS
SEGURQ SOCIAL
PRESTACIONES LEGALES
SEGUROS

Incendio y Riesgos Profasionales
ALQUILERES
COMUNICACIONES
ELECTRICIDAD Y AGUA
TRANSPORTES

MANT. MOB. Y EQUIPO
UTILES Y MAT. OFICINA

7.634,533,86
145.804,00
112,735,00
23.701,52

537.207,78
546.550,68
20.000,00
34.000,00

537.207.78
295.130,67
19.000,00
32852,27

5.403.450,00

1.137.758,46

40.000,00
30.000,00
268.556,35
15.795,35
8.000,00
15.509,95
16.364,85
121.246,49

8.550,00
1.800,00
29,70
2.600,00
500,00
9.950,00

5.403.450,00
884,190,72 253.567.74
31.203,04 8.796,96
10.000,00 20.000,00
189.767,75 78.788,60
9.259,45 6.535,90
3.762,45 423755
5.790,35 B.719,60
1.200,00 15.164,85
31.103,55 90.142,04
8.550,00
856,59 943,41
29,70
1.156,38 1.443,62
131,84 368,16
5.415,51 4.534,49
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Xvii
XIX
XX
XXl
Xxit

PUB E.INF.

LIBROS, REV; PER
DERECHOS DE ADUANA
OTROS SERVICIOS
IMPLEMENTOS DE ASEO

RESUMEN
PRESUPUESTQ AL 30-1X-62
Total de Ingresos
Total de Egresos
Déficit de Presupuesto
MOVIMIZNTO AL 31-VII-61
Total de Ingresos
Total de Egresos
Saldo
DETALLE DEL SALDO
Saldo al 31-Vii-61
Mas:
Saldo Ingresos s/Egresos en Mes:
Entrenamiento y Organizacién
Menos:
A Junta Proteccién Social de San José
Compras en Plaza
Cheques por pagar
SALDO EFECTIVO
Banco Nacional de Costa Rica
Cuenta Colones
Banco Nacional de Costa Rica
Cuenta Délares
Caja Chica
Bonos hipotacarios con pacto
retroventa

16.500,00
2‘000.000..00

15.000,00
2.520,00

1.012.397. 11

125.805,81

838.023.10
500.00

61.000,00

11.858,73 4.641,27
274,45 225,55
906.103,26 1.093.896,74
9.130,06 5,860,94
1.186,98 1.333,02
23.006.128,12
23.896.871,67
890.743,55
11.041.142,30
10.028.745,19
101239714
25.610.50
12,630,70
48,00
1.025.328,91



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
DR. CARLOS SAENZ HERRERA
SAN JOSE - COSTA RICA

ORGANIGRAMA

(Muesira lineas de Inter-dependancia
de los distintos servicios del hospilal)

--------------- UNIDADES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS
RELACION OFE COQRDINACION
s bt s -~ ASESORIA

SERVICIO PARTICULAR
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COMITES
QUE DESARROLLARON LABORES
RELACIONADAS CON EL PLANEAMIENTO,
CONSTRUCCION Y ORGANIZACION DEL HOSPITAL

PATRONATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

JUNTA DIRECTIVA
1964 - 1976
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COMITE PRO-CONSTRUCCION
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Campana inicial de recoleccion de fondos, realizada entre el 31 de marzo y 1 de
junio de 1854,

Sragdame: Dr. Carlos Saenz Herrera
Dr. Raul Blanco Cervantes
Don Jorge Campabadal Pacheco
Don Fernando Cahas Vargas
Sra. Ana C. Barrios de Cartin
Lic. Hernan Gonzalez Gutiérrez
Dr. Rodrigo Loria Cortés
Dr. Antonio Pefia Chavarria
Lic. Daniel Quirds Salazar
Con Ramén Ramirez Arias
Sra. Lucia Casorla de Salazar

Rezorasarianias de la “harcha de los Dieces™

Prooistario Don Otlo Escalante Wiepking
Sugiente Don Tob’as Carrillo Diaz
Suplente Don Roberto Brenes Moreira
Tesoraro Banco Nacional de Costa Rica

COMITE EJECUTIVO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS

La Directiva de la Junta de Proteccidn Social de San José encargé a este Comi-
té todas las labores relativas a la construccién del edificio, compra del equipo y del
mobiliaric y la organizacién de la nueva unidad hospitalaria.

PRIMERA NOMINA 1957*

Presidente: Dr. Carlos Sdenz Herrera
Secretario: Ing. Ricardo Herrera Mata



Dr. Carlos E. Arrea Baixench

Dr. Raul Blanco Cervantes

Don Andrés Brenes Mata

Dr. Rodrigo Loria Cortés

Arq. Rodrigo Masis Dibiasi

Dr. Roberto Ortiz Brenes

Arq. Peter Pfisterer

Ing. Charles S. Pineo

Pon Fernando Valverde Vega
Asesor Legal:  Lic. Miguel Blanco Quirds

*Ta—aza ce o° ~er 90 de Actas del Comilé Ejecutivo.

COMITE EJECUTIVO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS
1961 (junio)

Presidente Dr. Carlos Saenz Herrera
Vice-Presidente Dr. Raul Blanco Cervantes
Secretario Don Andrés Brenes Mata

Dr. Carlos E. Arrea Baixench

Dr. Anthony Donovan

Dr. Rodrigo Loria Cortés

Lic. José Luis Molina Quesada

Or. Roberto Ortiz Brenes

Arq. Peter Pfisterer

Con Fernando Valverde Vega
Ejecutivo ing. Carlos R. Saborio Alvarado
Asesor Legal  Lic. Miguel Blanco Quirés

COMITE EJECUTIVO 1963*

Presidente Dr. Rau! Blanco Cervantes
Vice-Presidente Don Femando Valverde Vega
Secretario Don Andrés Brenes Mata

Cr. Carlos Arrea Baixench
Dr. Anthony Donovan
Don Fernando Cafias Vargas
ic. José Luis Motina Quesada
&g. Mario Quirdés
*Cest 5.5 Tunconegs & 5-5\63




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

Dr. Raul Blanco Cervantes

Don Andrés Brenes Mata

Sr. Joseph J. Doney

Ing. Carlos R. Saborio Alvarado*
Dr. Carlos Saenz Herrera**

* Delegado Ejecutivo, Comité Ejecutivo Pro Construccién H.N.N.
** Director del Hospital.

JUNTA PROVISIONAL
10-9-63 - 26-8-64
Presidenie ing. Canos R. Saborio Alvarado
Secretario Don Andrés Brenes Mata
Tesorero Don Alvaro Esquivel Bonilla
Fiscal Don Claudio Castro Herrera
Vocal Don Juan Llobet Comadran
Vocal Don Allan Rodriguez Ruiz
Vocal Dr. Radi Blanco Cervantes

PATRONATO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
PRIMERA JUNTA DIRECTIVA
9-9-1964

Pregidente Ing. Carlos R. Saborio Alvarado
Vice-Presidente Don Juan Llobet Comadran
Don Andrés Brenes Mata
Don Claudio Castro Herrera
Don Alvaro Esquivel Bonilla*
Don Allan Rodriguez Ruiz**
Dr. Rail Blanco Cervantes

* Fallecié ol 18 de mayo de 1965,
** Renuncio el 20 de enero de 1965,
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CAMBIOS EN PERIODOS SUBSIGUIENTES

1965

Electos
Don Femando Cafias Vargas
Dr. José E. Sotela Montagné

1972
Termina
Dr. José E. Sotela Montagné

Electo
Sr. Otto Holst Van Patten

1873
Termina
Sr. Claudio Castro Herrera

Electo
Ing. Rodrigo Urbina Salazar

1974

Terminan
ing. Carlos R. Saborio Alvarado
Dr. Raul Blanco Cervantes

Electos
Sr. Rodrigo Sauma Barquero
Ing. Ricardo Herrera Mata

ULTIMA
JUNTA DIRECTIVA
1975 - 31 de mayo de 1976*

Presidente Sr. Rodigo Sauma Barquero
Vice-Presidente Sr. Juan Liohet Comadran
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Sr. Andrés Brenes Mata

Sr. Fernando Cahias Vargas
Sr. Otto Holst Van Patten
ing. Rodrigo Urbina Salazar
ing. Ricardo Herrera Mata

* Fecha del traspaso del Hospital a Ia Caja Costarricense de Seguro Social. Renuncia/en plenc de los Miembros de
Junta Directiva y del Patronato del Hospital.

COMITE CENTRAL PRO-CONSTRUCCION DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

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

PRIMERA NOMINA 1957*

Presidente Dr. Roberto Ortiz Brenes
Vice-Presidente Don Hernan Gonzélez Gutiérrez
Vice-Presidenta Dofia Lottie T. de Gonzalez

Tesorero Don Alvaro Esquivel Bonilla

Fiscal Lic. Daniel Quirds Salazar
Secretaria Dofia Elia N. de Arguedas

Vocales Dofia Ana Cecilia Barrios de Cartin

Dofia Daphné Garcia de Quesada
Dofia Margarita Ortiz de Macaya
Dofia Lucia Casorla de Salazar
Don Tobias Carrillo Diaz

* Segun aparece en el Atuerdo 2, Acta No. 43 del 27-5-57 de la Junta de Proteccién Social de San Josgé.
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COMITE CENTRAL PRO-CONSTRUCCION DEL

Presidente
Vice-Presidenta
Secretario
Tesorero
Subtesorera
Vocales

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
1961 - 1964

Dr. Roberto Ortiz Brenes
Dofa Lottie de Gonzalez

Dan Claudia Castro Herrera
Don Alvaro Esquivel Bonilla
Dofia Berta G. de Gerli

Don Alberto Arce

Dofia Ma. Eugenia H. de Arce
Dofia Noemy de Balzer

Dofia Ana C.B. de Cantin
Dofia Carmen S. de Castro
Dofia Gracigla M. de Echeveria
Srta. Carmen Ma. Hemandez
Don Arturo Jiménez Flores
Dofg Isabel V. de Jiménez
Dofia Yolanda de Jiménez
Dofia Noemy de Lang

Dofia Marta de Martinez
Dofia Ma. Luisa de Mendiola
Dofia Ana Isabel de Moria
Don Abel Onliz

Dofia Adelia de Ontiz

Don Allan Rodriguez R.

Dofia Mercedes B. de Rodriguez
Dofia Lucia C. de Salazar

Dr. José Enrique Sotela M.
Dofia Tatiana G. de Sotela
Dra. Carmen Santos de Trinler
Dofia Haydeé de Urbini

Dona Carolina S. de Valverde
Dofia Daisy T. de Yamuni
Don Miguel Yamuni

25



COMITE CENTRAL PRO-CONSTRUCCION DEL

Presidente
Vice-Presidenta
Secretario
Tesorero
Subtesorera
Vocales

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
1961 - 1964

Dr. Roberto Oriz Brenes
Dofia Lottie de Gonzalez

Pon Claudio Castro Herrera
Don Alvaro Esquivel Bonilla
Dofia Berta G. de Gerli

Don Alberto Arce

Dofia Ma. Eugenia H. de Arce
Dofia Noemy de Balzer

Dofia Ana C.B. de Cartin
Dofia Carmen S. de Castro
Dofa Graciela M. de Echeveria
Srta. Carmen Ma. Hemandez
Don Arturo Jiménez Flores
Dofa Isabel V. de Jiménez
Dofia Yolanda de Jiménez
Dofa Noemy de Lang

Dofia Marta de Martinez
Dofia Ma. Luisa de Mendiola
Dofia Ana Isabel de Moria
Don Abel Ortiz

Dofia Adelia de Ortiz

Don Allan Rodriguez R.

Dofia Mercedes B. de Rodriguez
Dofia Lucia C. de Salazar

Dr, José Enrique Sotela M.
Dofa Tatiana G. de Sotela
Dra, Carmen Santos de Trinler
Dofia Haydeé de Urbini

Dofa Carolina S. de Valverde
Dofia Daisy T. de Yamuni
Don Miguel Yamuni
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ASOCIACION PRO-HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Presidene
Secretario
Tesorera
Fiscal

Primer Vocal
Segundo Vocal
Tercera Vocal

Presidenta

Presidenta
Vice-Presidente
Tesorero

Asistente de Tesoreria
Agistente de Tesoreria
Secretaria

Fiscal

* torning funciones en 1870

a) JUNTA DIRECTIVA

1964 - 1966

Dr. Roberio Ontiz Brenes

Sr. José B. Acufia

Sra. Berta G. de Gerli

Sra. Carolina S. de Valverde
Sr. Otto Holst Van Patten
Sra. Haydée de Urbina

Sra. Carmen de Castro

b) COMITE CENTRAL*
JUNTA DIRECTIVA

1964 - 1965

Sra. Marta Montis de Martinez
Sra. Lottie T, de Gonzalez

Sr. Juan Llobet Comadran

Sr. Claudio Castro Herrera
Sra. Noemy de Balzer

Sra. Ana Cecilia de Cartin
Srta. Hilda Ma. Pachece Ch.
Sra. Lucia C. de Salazar



SEGUNDA PARTE
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CAMBIO DE NOMBRE

El Hospital lleva el nombre de:

Hospital Nacional de Nifios “Dr, Carlos Sdenz Herrera® desde el 12 de octubre de
1971, fecha de retiro de su fundador y primer director.

La decisién fue tomada por la Junta Directiva del Hospital, en Sesién No. 201 del
30 de setiembre de 1971, cumpliendo a su vez, de esta manera, con acuerdo
anterior de la Junta de Proteccién Social de San José en igual sentido, dejado en
suspenso a peticion del propio Dr. Sdenz.

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

El 26 de diciembre de 1970 el Lic. Alfredo Echandi J., Presidente de la Directiva de
laJunta de Proteccidn Social de San José y el Ing. Carlos R. Saborio A., Presidente
de la Junta Directiva del Patronato del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Sdenz Hervera”, firmaron (a4 escritura mediante fd cuaf fa primera de estas
instituciones vendi6 a la segunda un terreno de 7.296,10 m2. (10.439,26 v2, que
sumados alos 12.936,87 m2 originales, representabanuna &rea totalde 20.232,97
m2 (28.949,33 v2). La entrega del terreno fue formalizada por la Junta sequn
Acuerdo No. 18, Acta No. 2674, del 23 de octubre de 1974 y la llave de las
instalaciones, entregada el 2 de noviembre siguiente, tras el traslado de los
pacientes del Hospital Neuropsiquiatrico Chapul a sus nuevas instalaciones en
Pavas, inauguradas el 15 de setiembre de 1974.

El 1 de setiembre de 1975 se iniciaron los trabajos de remodelacién de la zom - ~~
“Pensidn” del Chapul, para tragladar Mantenimiento, Personal, Planillas y B -
teca, entra otros Servicios, cuya planta fisica en el Hospital era muy pequefia pi,. -
las necasidades.

NUEVA LEY ORGANICA DEL
MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA

La Ley No. 5412, publicada en el Alcance No.174 a La Gaceta No. 223 del 27 de
noviembre de 1973, dispuso la reorgamizacion de este Mimisteric, que desde
entonces se llama Ministerio d& Salud. -

La Direccién General de Salud sustituyé a la Direccién General de Asistencia
Médico-Social y al Consejo Técnico de Asistencia Médico-Social se le dio el
caracter de “Organo adscrito al Despacho del Ministré" con funciones relativas a
la recaudacién y distribucién de ingresos como: Subvencién del Gobierno, Loteria
Nacional, Totogol*, etc.

* El Totogol termind en octubre de 1975.
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LEY DE TRASPASO A LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

La Ley No. 5349, publicada en La Gaceta No. 186, del 3 de octubre de 1973,
dispuso eltraspaso de las instituciones del Sistema Hospitalario Nacional ala Caja
Costarricense de Seguro Social,

El primer Hospital que se integro el Sistema fue el San Rafael de Puntarenas el 1°
de julio de 1374 (este Hospital pasd a funcienar coma Clinica al inaugurarse el 12
de octubre de 1974 el Monsefior Sanabria).

El Hospital San Juan de Dios conjuntamente con el Nacional Psiquiétrico y el
Chacén Paut fueron trasladados el 1% de seliembre de 1977 y, finalmente, el
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde, San Ramdén, el 21 de diciembre de 1984,

LEY SOBRE PRESTACIONES DE LOS
TRABAJADORES HOSPITALARIOS

La Ley No. 5541, publicada en La Gaceta No. 135, del 18 de julio de 1974, ratificé
el derecho de los trabajadores al pago de prestaciones al producirse el cambio de
Patrono con el traspaso a la Caja y, a la vez, autorizé a esta institucién contratar
nuevamente, de acuerdo con sus necesidades, a quienes se hubiesen acogidc a
las prestaciones legales de contormidad con esta Ley.

TRASPASO DEL H.N.N. A LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
31 DE MAYO DE 1976

En esta fecha el Patronato del Hospital Nacional de nifios, representado por el
Presidente de su Junta Directiva, firmd la escrilura mediante la cual se formalizé
el traspaso a la Caja Costarricense de Seguro Social, en cumplimiento de lo
dispuesto por la Ley No. 5349, institucién que asumié en forma inmediata ia
responsabilidad por la Administracién del Hospital.

Como acto previo al traspasc se convoco al Patronalo del Hospital Nacional de
Nifios, mediante el aviso publicado en La Nacidn del Domingo 16 de mayo de 1976
que dice:

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

Que se celebrara el jueves 20 de mayo a las 7:00 p.m. en el Auditorio del Hospital.



ORDEN DEL DIA:

Informe del Presidente

Finiquito de las actuaciones de la Junta Directiva

Traspaso del Hospital Nacional de nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera™ a la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Renuncia de la Junta Directiva.

Proposiciones de los Miembros de 1a Junta Directiva”.

DIRECTORES DEL HOSPITAL
1964 - 1990

DR. CARLOS SAENZ HERRERA.

Desempefd el cargo de Director del 12 de mayo de 1961 al 30 de setiembre de
1971. Se retiré por razones de salud y fallecié el 7 de noviembre de 1980.

La Asamblea Legislativalo declaré Benemérito de la Patria, por acuerdo No. 2032,
de fecha 11 de noviembre de 1980.

Fue Segundo Vicepresidente de 1a Republica en el periodo 1962-1966.

DR. EDGAR MOHS VILLALTA.

Asumié el cargo de Director el 10 de diciembre de 1971.

Fue Viceministro de Salud entre mayo de 1970 y diciembre de 1971,

Ministro de Salud durante el periodo 1986-1990. Reasumié el cargo de Director el
9 de mayo de 1990.

DR. EL!IAS JIMENEZ FONSECA.

Suhdirector del Hospital desde el 1° de setiembre de 1973.

Ejercid el cargo de Director durante el periodo 1986-1990, en sustitucidéndel titular,
Dr. Edgar Mohs Villalta,

Funge como Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social,
desde el 3 de mayo de 1990.

SUBDIRECTORES

DR. CARLOS ARREA BAIXENH.
Del 8 de mayo de 1986 al 12 de enera de 1990.

DR. CARLOS DE CESPEDES MONTEALEGRE.
Del 2 de enero de 1990 al 31 de mayo de 1990.

DR. WALTER KITZING GLATZEL.
A pantir del 7 de junio de 1990,
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Anexo No.4

NUMERO DE CAMAS POR UNIDAD Y POR PISO

1976
No. de
Piso Servicio Camas
1 INFECCIOSOS D-12 A0S .oceeeeieevceiei et receree e senramnanes 41
Pdlmdn de acero
2 LACTANTES S I o o - RO 130
Lactantes 1 A 30
Lactantes 1B 49
Lactantes 2 51
2 NEONATOLOGIA® ...oeceeeeiiiesiiemeennsmsssrressisasennassesassnsssssssassrsnsssnnansssassens 30
3 MEDICINA B-12 AfI0S ..eviiviiiiiiiiciiiitieeverveesesssanersssnnins 136
Medicina 1 39
Medicina 2 41
Medicina 3 32
2 Medicina 4 24
3 PENSION ...coviireccrecanrrinrsrsssssrrssirsmasssassssnssessessssssasssnssrmses nassnsnsassesssssnsess 12
12 cuartos
4 CIRUGIA 0-12 BA0S .ovreeanrieneee e rrcesa srseeeeanes 144
Cirugia 1 37
Cirugia 2 439
Cirugia 3 49
Cirugia 4 9
TOTAL 493
OTRAS FACILIDADES:
Serviclo No. Camillas
RECUPEIACION ....iiiiiciieiiciieieeriieee s cessressabbesrsas sesssssnssrasssns sabbsensasasnessasssessnrnnes B
CUIdA00S INTBNSIVOS ..eeieieicree et eeccestrreseseeees s seersersssessrssssseossessanseennerrassrases 9
EMEIQENCIAS ...coeeieecieeereeccrecrntirtseaeretre e s e saas s s e sesssensessnsssnesuasensessssassasensnes 13

* Antigue Servicio de Premaluros
** Hospitalizacidn hasta por 24 horas.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
LEY CONSTITUTIVA

Su Ley Constitutiva es la No. 17 del 22 de octubre de 1943 que encarga a esta
Institucién 1a administracién de los seguros sociales.

La Ley No. 5507, articulo 4, del 19 de abril de 1974, modifica la constitucién de la
Junta Directiva en el sentido de que estara integrada por 6 Directores de
nombramiento del Consejo de Gobierno, para periodos de 5 afios, re-elegibles y
un Presidente Ejecutivo designado también por el Consejo de Gobierno, funcion-
ario de mayor jerarquia para efectos de gobiemo de la Institucién, que cumple
ademads las funciones que por ley le estan reservadas al Presidente de ta Junta
Directiva.

El Gerente y los Sub-Gerentes son de nombramiento de la Junta Directiva, para
periodos de 6 afios, pudiendo ser re-electos indefinidamente.

De conformidad con la MODIFICACION ala LEY No. 5507, arliculo 6°, Resello No.
6914, La Gaceta No. 241 del 21 de diciembre de 1983, vigente desde esta fecha
se producen los cambios siguientes en la Ley Constitutiva de la Caja:

1. Articulo 62
INTEGRACION JUNTA DIRECTIVA:

- Un Presidente Ejecutivo.
Funcionario de mayorjerarquia paraefectos de Gobierno de la Institucién, cuya
Junta Direcliva presidira.

- Ocho personas, como sigue:

2 Miembros, representantes del Estado

3 Miembros, representantes del Sector Patronal

3 Miembros, representantes del Sector Laboral.
Corresponde al Consejo de Gobierno efectuar estos nombramientos segun la
reglamentacién establecida.

2. Adicuio 15.
DE LA GERENCIA:
Sedispone la creacidn de 3 Gerencias de Divisién: Administrativa, Financiera
y la Médica, cuyos Gerentes son de nombramiento de la Junta Directiva a
propuesta del Presidente Ejecutivo. Sus cargos son por 6 afios pudiendo ser
reelectos indefinidamente.
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UNIVERSALIZACION DEL SEGURO
DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

La universalizacién del sequro de enfermedad y de maternidad y [a integracién de
todos los centros de salud del pais, en un solo sistema, estén previstas en fa Ley
No. 5349, del 3 de ottubre de 1973 (Ley de Traspaso).

REGIONALIZACION

El 15 de julio de 1978, 1a Junta Directiva de la Caja creé el Consejo Coordinador
de sus Servicios Médicos, con responsabilidad inmediata por 13 administracién de
los centros asistenciaies. Paratales efectos se dividid geograticamente el territorio
en las siguientes 5 Regiones Programaticas:

No. 1, CENTRAL, subdividida en: Region Central Este, Regidn Centraf Oeste y
Regiénr Central Noroeste,

No. 2, NORTE

No. 3, PACIFICO SECQ

No. 4, ATLANTICA

No. 5, PACIFICO SUR

Cada Regién esta a cargo de un Médico Director y 1a coordinacién de todas las
Regiones, de un Director General; este titimo cargo se suprimié el 30 de abril de
1980.

£n abrii de 1979 se procedid a lo que se denoming Regionalizacion Administrativa,
que coincide geograficamente con fas Direcciones Regionales de Servicios
Médicos, pero con funciones no subordinadas y de carcter fundamentalmente
financiero.

El 1¢ de octubre de 1984 el nombre de las Regiones se cambié a fin de que
coincidieran con las gel resto de ias instituciones del Sector Publico,

San ahora:

/ NORTE
CENTRAL

\ SUR

HUETAR NORTE.
HUETAR ATLANTICA, BRUNCA Y CHOROTEGA.



DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA
DE HOSPITALES

El. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
COMO PARTE DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Como se explica en la Segunda Parte de la presente Reseha Histérica el Hospital
forma parte de la Caja Costarricense de Seguro Social desde el 31 de mayo de
1976; en julio de 1978 fue adscrito a la Regién de Servicios Médicos Central Oeste
y el 12 de octubre de 1984 a la Gerencia de la Divisién Medica.

El 12 de octubre de 1984 entr6 en vigencia lo que se conoce como DESCENTRA-
CION ADMINISTRATIVA DE HOSPITALES.

Atitulo de plan piloto esta importante decisién favorecid los Hospitales Dr. Rafael
A. Calderén Guardia, México, Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”, San
Juan de Dios y el Instituto Materno Infantil Carit.

El pian se propone ir concediendo autonomia administrativa en forma progresiva
a los hospitales de manera que éstos logren mayor eficiencia y eficacia en l1a
prestacién de los servicios.

Este importante cambio dio lugar a que la Regién Central quedara constituida solo
por las Regiones Norte y Sur.

Los hospitales descentralizados dependen directamente de la Gerencia de ia
Divisibn Médica y sus Directorgs asumieron parcialmente responsabiblidades
hasta entonces a cargo de los Directores Regionales.

XV ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL HOSPITAL

El 24 de mayo de 1979 cumplié el Hospita! 15 afios de vida, fecha que se celebro
con un programa variado que abarcd toda la semana, Con aclividades para ios
nifios y para el personal.

Como en afios anteriores la jornada cientifica se Hevé a cabo el propio 24 y en esta
misma fecha se puso en circutaciénun nimero extraordinario de la “*Revista Médica
de! Hospital Nacional de Nifos”, dedicado al Dr. Carlos Sdenz Herrera. Se
inauguré una nueva sala de lectura de la Biblioteca con el nombre de “Dr. Manuel
Enrique Calvo Badia”, pediatra distinguido que se retiré de su vida profesional
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activa el 31 de diciembre de 1976. Una pequefa coleccién de pinturas realizadas
por nifios, en las cuales predominan los motivos infantiles, fue otra nota relevante
en este aniversario; las pinturas decoran paredes interiores del Hospital.

Se abrid un nuveo servicio telefénico para las madres que estan alimentando a sus
nifios con leche materna, a tin de contestar preguntas scbre el recién nacido y la
factancia humana.

DATOS GENERALES CORRESPONDIENTES
AL PERIODO 1964-1979

Unos 250.000 nifios fueron hospitalizados, se atendieron alrededor de 2.5 millones
de consultas externas y emergencias y se practicaron unas 90.000 intervenciones
quinirgicas.

La mortalidad descendio de 6.1% (1965) a 2.2% en 1978. La permanencia de los
hospitalizados de 10.5 dias como promedio en 1965 fue de 8 en 1978. La
ocupacion general de 84% en 1365, oscila ahora alrededor del 80%.

Cabe sefalar que a raiz deltraspaso a la Caja, se cerrd el servicio de Pediatria del
Hospital México que contaba con 180 camas y se decicidid no incorporar camas
para nifios en el Hospital Calderén Guardia, lo cual representa sustancial econo-
mia y mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, La poliomielities
desaparecié desde 1874, ladifteria yano escausade muerte. Otras enfermedades
infecciosas como la diarrea, el sarampién y el 1étano han disminuido en un 80%.

En 1965 el Hospital contaba con 802 trabajadores y en 1979, con 1.200, aumento
estrechamente relacionado con el desarrollo de la Institucién que involucra
crecimiento y complejidad mayores.

E! presupuesto general de gastos de operaciones que inicialmente ascendia asélo
8.2 millones de colones, es hoy dia de 93 millones. El costo actual por dia de
estancia es de C463,00 y de C84,00 en consulta externa.

Durante estos primeros 15 afios de funcionamiento, muchos cientos de estudian-
tes de medicina y de enfermeria asf como de ofras disciplinas y ramas técnicas, han
recibido adiestramiento pedidfrico en este Hospital; muchos Médicos Residentes
han cumplido programas de 3 y 4 afios para especializarse en medicina y cirugias
infantiles, entre ellos un grupe numeroso de extranjeros: centroamericanos,
panamefios, mexicanos, bolivianos, colombianos y de Estados Unidos, entre
otros.

Paralelamente aia intensa actividad docente se desarrolian importantes proyectos
de investigacién, a través de los cuales se impulsa el conocimiento cientifico de los



problemas que afectan la salud de nuestra poblacién infantil y se contribuye al
avance general de las ciencias médicas.

NUEVAS AMPLIACIONES DE PLANTA FISICA

Ei 1 de abril de 1979 se iniciaron los trabajos de remodelacién y de ampliacién del
Servicio de Emergencias, con un segundo pisa dedicado a consultorios para
especiaiidades. Laconstruccién de instalaciones provisionales en diferentes sitios
del Hospital, zonas de hospitalizacién incluidas, fue necesaria a fin de no inte-
rrumpir la prestacién de los servicios a los nifios de consulta externa y a las
emergencias. La obra serd terminada en un plazo estimado de 2 afios.

Las nuevas instalaciones se pusieron en usc en agosto de 1981,
Simultaneamenie se dic comienzo a las obras de re-acondicionameinto de
instalaciones del antiguo Hospital Chapui, a donde se trasladaron el Servicio de
Aseo, las Bodegas, la Oficina de Compras, ubicadas todas por entonces en el
sétano del edificio del H.N.N. el cual, una vez desocupado, permitié 1a construccién
del Anexo de Rayos X, la ampliacidén del Servicio de Roperia, del Servicio Central
de Esterilizacién y de Transportes.

Personal, Némina, Biblioteca, Mantenimiento, Microfilm y otras Oficinas ocuparon
poco después el pise que fue Pensién en el Hospital Nacional Psiquiatrico.

En 1977 se construyeron las instalaciones para alojar el Servicio de Sicologia-
Siquiatria.
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ANEXO No. 5
DATOS PRESUPUESTARIOS*

% SERVIC. % SUELDOS
) EGRESOS SERVICIOS SUELDOS PERSON. FIJOS

ANO TOTALES PERSONALES FINOS vs. vs.

EGRESOS SERVICIOS

TOTALES PERSON,
1965 ¢  9.375.440,00 ¢ 5.482.958,55 ¢ 4.088.944,30 58.48 74.57
1969 15.331.161,86 9.814.910,80 7.377.185,80 64.02 75.18
1973 24.375.749,79 16.988.261,70 12.827.239,95 69.69 75.50
1975 35.024.684,00 27.853.131,85 20.458.653,00 79.52 73.45
1976 44,777.500,00 37.372.215,20 26.903.055,00 83.46 72.00
1977 64.702.209,00 52.905.209,00 31.660.209,00 81.76 59.84
1978 80.049.867,00 65.996.867,00 40.346.867,00 82.44 61.13
1979 110.685.873,35 73.607.675,03 30.834.579,80 66.50 41.89
1980 145.852.551,97 90.085.174,84 40.828.680,04 61.76 45.32
1981 178.253.630,33 111.536.223,49 53.312.554,46 62.50 47.79
1982 235.131.449,80 146.617.526,47 54.271.617,18 62.35 37.01
1983 300.187.862,03 199.817.910,63 78.136.272,33 66.56 39.10
1984 375.435.236,44 232.035.431,31 114.989.365,07 61.80 49.55
1985 491.637.558,36 299.250.941,55 149.411 500,23 60.85 49.92
1986 627.776.186,93 384.153.459,50 175.672.894,59 61.19 45.73
1987 662.302.439,56 381.209.556,69 185.553.162,90 57.56 48.67
1968 930.341.439,45 487.818.610,89 224.128.323,40 52.43 45.95
1989 1.179.399.025,37 636.498.587.14 288.850.365,61 53.97 45.38
1990°  1.524.154.863,19 783.103.756,11 346.722.239,43 51.38 44.28

* Presupuesto inicial




ANEXO 6

DATOS ESTADISTICOS

HOSPTALIZACION AMBULATORIOS

Consuhas Servicio de**

ANO EGRESOS* Porcentaje Estancia Porcentaje Extarnas Emergencias

Ocupacién Promedio* Mortalidad y urgencias (Medicina €)
1965 13.331 87.3 10.5 6.1 155.959 -
1969 20.072 104.9 91 3.9 179.665 -
1970 19.283 105.0 8.4 38 170.461 -
1873 13.146 67.4 95 3.1 132.955 4834
1974 12.655 64.4 8.1 3.0 138.689 4.376
1975 12.869 63.6 8.9 3.0 149.743 4.429
1976 14.253 67.3 8.4 2.8 184.587 5.520
1977 16.744 76.4 8.0 29 218.946 5.285
1978 15.744 72.0 8.1 29 226.221 5.970
1979 17.548 79.2 7.8 33 258.101 7.107
1980 18.084 76.3 71 3 264.662 7.447
1981 17.601 70.0 8.7 3.0 282.587 9.601
1982 17.012 68.2 7.0 3.6 272574 10.896
1983 16.816 70.6 6.9 3.8 257.402 10.265
1984 25.873 75.3 45 2.6 260.587 -
1985 24.557 79.9 48 28 276.125 -
1986 23.260 79.0 5.0 31 279.278 -
1987 24.271 81.6 5.0 2.8 275.742 -
1988 21.921 76.0 49 2.7 268.196 -
1989 20.320 75.3 49 28 261.028 -

W

No incluye egresos Servicio de Emergencias de 1973 & 1883. A partir de 1984 log incluye,
Hospitalizaciones hasta por 24 horas.
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CLASIFICACION ECONOMICA DE EGRESOS EN PORCENTAJES

ANO Asegurados Asegurados Taxativos (2)  Pensionistas {3) IN.S
Por estado (1) C.CS8s.
1966 55 38 3 4 -
1968 50 45 1 4 -
1970 50 42 4 4 )
1972 61 33 1 5 -
1974 53 37 2 7 1
1976 42 45 6 6 1
1978 32 57 3 6 2
1979 31 58 3 6 2
1980 30 &1 2 5 2
1981 28 63 2 6 1
1982 26 65 3 5 1
1983 26 64 2 7 1
1984 29 65 1 4 1
1985 28 66 1 4 1
1086 30 64 1 4 1
1987 29 65 1 4 4
1988 29 65 1 4 1
1989 27 67 1 4 1

M
2
]

Antes de 1976 indigentes.

Pago directa parcial.

Pago directo total.



ANEXO 7
NUMERO DE CAMAS POR SERVICIO Y POR PISO

1986

PISO  SERVICIO CAMAS
1. INFECTOLOGIA 30

MEDICINAS 6. (S. Emergencias) 24
2, END. Y ENF. MET. 8

MEDICINA 4 35

MEDICINA 5 40

Gast. y Nutricién 20

General 20

NEONATOLOGIA 40
3. MEDICINA 1 39

Nefrologia 7

Cardiologia 10

Neumologia 7

C. General 15

MEDICINA 2 15

General 15

MEDICINA 3 21

Neurologla 6

Onco-Hematologia 15

PENSION 10
4 CIRUGIA1 30

Abdominal 30

CIRUGIA 2 26

Neurocirugia 19

Labio y Paladar Hendido 7

CIRUGIA 3 50
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BisQ  SERVICIO CAMAS
Ortopedia 12
DOhalmologia 4
Urologia 10
OR.L. 14
CIRUGIA 4 g
Térax R-2
3. QUEMADOQS 20
(med. 2)
427
OTRAS FACILADADES:
1. SERVICIO DE EMERGENCIAS MED. (Medicing 6) -
4. UNIDAD DE CUIDADQ INTEMSIVQ 7
4. RECUPERACION 7
14



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
ORGANIGRAMA ANEXO No. 8

1990

*__Junig Qireclive

Prasidencia Ejsculiva

Anlluell Scerﬂll' -

Ejecutin Juate Directive
Sarencie Divisidn Sarencia Gerencig Divi- Garencie
Administrative Divindn Medice sidn Fisanciere Qparacionss

i bt

Dureccise ds R i [y « D T Direc. Rec. Direccida Dirac Inganieri .
e R R I R R o B e | el | e | = F R Al A T
= Cranda por acverdo Junta Directlivo, Articulo I3,
Sesidn Nt 6420, 24 mayo 1990
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DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA
DE HOSPITALES

Para hablar de 1a desconcentracién administrativa que ha tenido lugar en la Caja
Costarricense de Seguro Social, debemos antes hacer mencidnde algunos de los
antecedentes de la misma.

Son directores y administradores de hospitales y regiones, pero particularmente
los de hospitales nacionales, de administracién mas compleja, quienes lucharon
tesoneramente para lograr suficiente autonomia administrativa afinde trabajarcon
el més alto grado de eficiencia posible en la prestacién de los servicios, robustecer
la docencia y la investigacién y lograr un sostenido desarrollo de estos Centros de
Salud.

La crisis tan grave que afecté durante la década de los 80 el Sistema de
Reabastecimiento de Suministros dela Caja, lacrisis porlaimportante devaluacion
de la moneda nacional, la firme decisidn de la Administracién Arias Sanchez 1986-
1920 en el sentido de acelerar el proceso de desconcentracién administrativa del
Gobierno Central y de las instituciones del Sistema Descentralizado, fueron
situaciones coyunturales que favorecieron el proceso de desconcentracién en nivel
de la Caja, a pesar de la oposicién fuerte que siempre se habia encontrado en
algunas Dependencias Centrales de la Institucién.

Entre los argumentos que se opusieron a la fuerte centralizacién en nivel central,
cabe citar la oportunidad de desarrollo que tendrian los ejecutivos de los hosgpitales
y clinicas; el incentivo tan fuerte gque tendria el personal de estos centros de salud
para encontrar su identificacién plena y generar un compromiso mejor sustentado
con su trabajo, el mejoramiento de la gestién gerencial, la mayor eficiencia en la
prestacién de los servicios y, en fin, la busqueda continua de la excelencia en todo
el quehacer diario.

El primer gran paso esta constituido por la decision de las auteridades superiores
de descongentraradministrativamente 5 hospitales: Dr. Rafael AngelCalderdn
Guardia, Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, México, San Juan de Dios
y el Instituto Materno Infantil Carit.

A parir del 1? de octubre de 1984 pasaron a depender directamente de la
Gerencia Médica, pues su funciohamiento dentro de la érbita de Direcciones
Regionales no lograba la agilidad requerida con respecto a latoma de decisiones.
El [nstructivo para la Administracién Desconcetrada de los 5 hospitales antes
mencionados, entrd en vigencia el 12 de mayo de 1985, Sus normas abarcan los
Recursos Humanos, los Recursos Materiales, los Financieros y Bienes Muebles.
Cabe sefialar que en esta ocasidn se decidié que los hospitales de administracién
desconcentrada efectuaron compras directas de suministros hastapor ¢ 75.000.00,
por articulo, por afig, con pago de tacturas por la Tesoreria de la Caja. El monto
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maximo anterior para este tipo de compras fue hasta 1985, de ¢ 15.000.00 por
articulo. Entre 1976 y 1983, ¢ 10.000.00.

L.aCaja Chica pasé de ¢ 3.000.00 a ¢ 10.000.00 y su Fondo Rotativo a¢ 75.000.00.
Estos topes no se habian modificado en los altimos 8 afios.

La devaluacidn de ia moneda hizo perentorio este paso, no obstante, ef aumento
mueslra la timidez e inseguridad que caracterizaron estos cambios.

En materia de Recursos Humanos el primer paso consistié en delegar en los
hospitales de Administracién Desconcentrada el reclutamiento y la seleccién del
personal miscelaneo de la Clases 1 al 3.

Este primer Instructivo sefala cierta desconcentracidn de aspectos de Pre-
supueste pero en la praclica la situacién varié poco. Hubo falta de definicién en
politicas, metodologia y necesidades a satistacer poruna pane y por otra, eliemor
que persistia sobre la desconcentracion.

El 12de febrero de 1987 entré en vigencia |a revision ampliada det nstructivo
mencionado, trabaje encargado por el Sr. Gerente Médico a los dos Asistentes de
esta Gerencia y a los Administradores de los 5 hospitales desconcentrados.

E! monto para Compra Directa pasé de ¢ 75.000.00 a ¢ 200.000.00 con facturas
a pagar por la Tesoreria de la Caja.

EL24 de jullo de 1986 habia entrado en vigencia una modificacion del Fondo de
Caja Chica, que pasd de ¢ 10.600.00 a ¢ 30.000.00 y su Fondo Rotativo de ¢
75.000.00 a ¢ 125.000.00. La importante devaluacion de la moneda y la escalada
de los precios en general fueron presién importante para lograr este nuevo
aumento.

Con fecha 19 de noviembre de 1987, se presenté al Sr. Gerente Médico una
revisién ampliada del Capitulo relativo a Compras Directas, trabajo realizado por
un grupe integrado por Direclores y Administradores de Jos 5 hospilales de
administracién desconcentrada, Directores y Administradores de Regién y de
hospitales regionales y periféricos.

Este mismo grupo de trabajo considerd indispensable enterar al Sr. Contralor
General de la Republica de la gestién que se estaba planteando al Sr. Gerente
Médico y en antecedenies de los problemas que a través de los afios habian
aquejado al Sisterna de Reabastecimiento de Suministros de los servicios hospi-
talarios. El Sr. Contralor manifesté su simpatia para las proposiciones que el
Documento incluia y su interés en ayudar dentro de sus posibilidades.

Como primer paso requeriria el criterio del Sr. Presidente Ejecutive de la Caja.
La visita tuvo lugar el 5 de febrero de 1988 y la delegacién, constituida por el
Director y el Administrador del Hospital México y el Director del H.N.N.
El1?de junio de 1989 empezé a regir el primer “Manual de Normas y Procedimien-
tos para la realizacién de compras Directas”, preparado por la Direccién de Plani-
ficacién Administrativa, documento que incorpor$ lo propuesto al Sr. Contralor
General de la Reptiblica por el grupo de trabajo que antes se cita. Fue aprobado



por 1a Junta Directiva de la Caja, segin Articulos 14y 2 de 1as sesiones No. 6309
y No. 6310, del 20 y 27 de abril de 1989.

Contiene muy importantes decisiones como:

a) Laaceptaciénde que es aplicable a los hospitales el Articulo 20, parrafo ultimo,
de laLey de Administracién Financiera (modificacion Alcance No. 5, La Gaceta
No. 54, del 18 de marzo de 1985) que sefiala que un ente publico con “una
organizacién muy compleja, podrd administrar su regimen de suministros con
independencia para cada programa ¢ unidad en circunstancias excepcionales
que a juicio de la Contraloria General de la Republica justifiquen plenamente
tal separacion”.

b) La aplicacidndel Articulo 93, inciso ¢}, de la Ley de Administracidn Financiera
que se refiere a los topes para la Compra Directa, los cuales fija la Contraloria
General de la Repiblica.

Alafechade vigencia de este acuerdo, eltope era de hasta ¢ 450.000.00, suma
que se autorizé al 100% para los 5 hospitales de Administracion Desconcen-
trada; otros hospitales nacionales, los regionales y los periféricos 3, dispon-
driandel 50%, hospitales gg{rijéricos 2, del 40%, y los periféricos 1, con el 30%.

¢) También fue aprobada la desconcentracién de compra de ACTIVOS. En

adelante se podrian adquirir Jo que se denomind Aclivos Menores, o sea,
aquellos que unitariamente no superaran los ¢ 100.000.00,

Se 1ijé 1a suma de ¢ 2 millones por afio para los 5 hospitales desconcentrados
y sumas gradualmente inferiores para el resto, siendo elminimo de ¢ 500.000.00
para hospitales peritéricos 1.

El 12 de junio de 1990 entré en vigencia la 3a. edicion de este Manuat de
Compras Directas, ampliada segun propuestade Directores y Administradores de
Hospitales y Regiones, presentada al Sr. Gerente Médico confecha 14 de agosto
ge 1989, '

Se solicité en esta ocasidn:

1. Gestionar ante la Contraloria General de la Republica el aumento deliope para
Compra Directa y Licitacién Privada.

Los topes se ampliaron a ¢ 1 millén para la Compra Directa y a ¢ 5 millones para
la Licitacién Privada, segun Alcance No. 2, La Gaceta No 20, del 29 de enero de
1990, con vigencia 30 dias hébiles después.
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2. Gestionar ante la Contraloria General de |Ia Republica, el aumento deltope de
Caja Chica a ¢ 100.000.00 y de su Fondo Rotativo en forma proporcional.

La Junta Directiva aprobé un aumento de la Caja Chica a ¢ 300.000.00.

£l Fondo Rotativo no se ha modificado al 31 de agosto de 1990, lo cual obliga a los
hospitales a trabajar con un tope de Caja Chica menor al aprobado por la Junta
Directiva.

Aumentar la asignacién para compra de activos menores a un 1% del Presupuesto
Ordinario para todos los Centros de Salud de 1a Caja. Esto fue aprobado en 1988
pero no fue sino hasta 1930 que se autorizé primero los ¢ 2 millones y posterior-
mente el complemento para lievar el total a un 5%, complemento que al finalizar
setiembre aun no se habia financiado,

3. Incluir las Clinicas en el proceso de desconcentracidn administrativa.
4. Autorizar a hospitales y clinicas el pago con cheque. No aprobado.

5. Autorizar a los hospitales y clinicas, con capacidad instalada para hacerlo,
tramitar licitaciones privadas y compras al exterior. No fue acogido.

6. Aplicacién de las excepciones a que se refiere el Articulo 36 de la Ley de
Administracién Financiera y los Articulos del 197 al 218 del Reglamento de la
Contratacién Administrativa.

REFORZAMIENTO ANTISISMICO

Antecedentes:

El 4 de hoviembre de 1985, en el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos,
alfinalizarunacharla deling. Franz Sauter F., sobre el entonces reciente terremoto
en México D.F ., la Lic. Ma. de los Angeles Porras Z., Administradora, le conversé
sobre su preocupacion por la seguridad del edificio del Hospital y le pregunté si
podria él realizar una revisién prefiminar y presentar un informe. '

El 29 de noviembre, previa invitacién gue también le hiciera el Dr. Edgar Mohs V.,
Director, se realizé la visita.

Elinforme del Ing. Sauter de fecha 16 de diciembre de 1985, fue muy clarc en el
sentido de que “..el sistema estructural a base de lozas planas sin muros
estructurales en un senido, hace el edificio especialmente vulnerable a grandes



desplazamientos y en consecuencia se pueden producir graves dafios durante un
sismo de moderada a alta intensidad...”.

Lo anterior, sehala elIng. Sauter, “...ameritauna revisién estructural de los edificios
para determinar si cumplen con los requisitos del Cédigo Sismico de Costa Rica
en su ultima revisidn, que es especialmente severa para obras del grupo A el cual
comprende los hospitales...”.

El Dr. Edgar Mohs en carta D-1222, del 17 de diciembre de 1985 trasladé al Dr.
OscarR. Fallas, Gerente de la Divisién Médica de la Caja Costarricense de Seguro
Social, el informe del Ing. Sauter {Franz Sauter & Asociados S.A) y le solicitaba
acager lo antes posible la propuesta del Ing. Sauter, “...toda vez que durante dos
afios hemos estado con una gran preocupacién producida por el terreno de San
Isidro de El General, sin que hayamos podido resolver 1a siluacién de este Hospital
apesar de las multiples solicitudes hechas en este sentido...” “...el informe del Ing.
Sauter nos obliga actuar lo mas rapidamente posible, adelantddonos de esta
manera 4 una tragedia como la que se observé en los hospitales de México...".,
Con fecha 2 de enero de 1988, oficio No. 00140, el Sefior Gerente de la Divisién
Meédica trasladé el asunto al Ing. Jenny Villalobos Y., Director de Ingenieria y
Argquitectura, urgiendo un analisis de 1a ofenta de servicios presentada por e1ing.
Sauter.

El Ing. Villalobos contestd el 12 de febrero al Sefior Gerente, que el “...andlisis
correspondiente a este edificio serd realizado por la Facultad de Ingenieria Civil de
la Universidad de Costa Rica, mediante cooperacién técnica que se le brindara a
la Caja para el estudio de toda Ia infraestructura hospitalaria del pais...”.

El Consejo. Administrativo del Hospital, integrado por el Director, Subdirector,
Administrador, Subadministrador y Jefes de Departamento del Hospital enviaron
la nota D-197 de febrero de 13886, al Sefior Gerente Médico, apoyando la gestién
del Dr. Edgar Mohs y laescogenciadel Ing. Sauter para el estudio de las estructuras
y planos de reforzamiento.

El Dr. Mohs envié al Sefior Gerente (D-240, 3 marzo de 1986) solicilud para que
se contrataran los servicios del Ing. Sauter, * hoy por hoy el profesional que ha
esiudiado mas extensa y profundamente la problemética y ha trabajado
especificamente en esta drea 10 que realmente garantiza sus opiniones y tra-
bajo...”.

Eling. Villalobos en nota No. 6539, del 11 de marzo para el Sefior Gerente Médico,
comunica la contratacién de los servicios del Ing. Sauter para llevar a cabo la
primera etapa: Revisién. Advierte, asismismo, que el costo del reforzamiento se
tendria que presupuestar para 1987.

Con fecha 31 de octubre de 1986, el Arg. Alberto Linner envié nota al Jefe del
Departamento de Adquisiciones para que procediera a contratar los servicios del
Ing. Sauter, adviertiéndole sobre “ lo delicado del asunto y consecuencias, la
necesidad de finiquitarlo a la brevedad posible... ”,
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El Ing. Sauter tuvo a su cargo la primera etapa y la segunda que inclufa los planos
de reforzamiento y la supervisién de ia obra.

Licitacidn de la obra:

Enla Gaceta No. 21, del 12 de febrero de 1988, aparecié la Licitacién Publica No.
88-0005, en sustitucién de la Licitacién Privada No. 87-634 publicada en La Nacion
del 10 de enero de 1988.

La adjudicacion segun aparece en La Gaceta No. 89, del martes 24 de mayo de
1988, favorecid a la empresa constructora Consultoria y Construccidn de Cbras
Civiles S.A. {COCOQCI), por un monte de ¢ 65.600.000.00 y un plazo de entregade
15 meses.

El Gerente es el Ing. Rafael Rojas Escalante.

Comienzo de la obra civil:

La obra civil se inicié el 27 de junio de 1988.

Consiste fundamentalmente en la construccién de vigas en los cimientos, con
varilla No. 11 de 5 1/2 ¢ms. de didmetro, mayor numero de varillas, refuerzo de
columnas y levantamientc de muros estructurales.

Parafacilitar la prestacion de los servicios, se trabajé por etapas, cada unade estas
constituida por un bloque completo, vertical. Asi la primera etapa abarcé:
Infectologia, Neonatologia, Medicina 3, Cirugia 3, parte del 5to. piso y del sétano.
En setiembre de 1989 comenzé la etapa final que comprendia parte del sétano,
laboratorios, Farmacia, Terapia Respiratoria, Pensién, Sala de Qperaciones,
Unidad de Ensefianza y dormitorios en el 5to. piso.

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

Ayudaron los hospitales siguientes:

México, que nos permitié usar sus instalaciones por espacio de casi un afio, para
la preparacién de las térmulas lacteas.

San Juan de Dios, en la esterilizacién a vapor y con gas y la instalaciones para
manejar alli un Servicio completo de pacientes de Cirugia.

EI CENARE con el préstamo de una sala de operaciones para que personal del
Hospital Nacional de Nifios realizara alll intervenciones quirirgicas del Servicio de
Ortopedia y con la Clinica Catélica se contraté la realizacién de 200 intervenciones
de cirugia electiva y el atraso en reabrir las Salas obligé a una prérroga de este
contrato. Las Salas reiniciaron labores el 18 de Setiembre, 1990.

Esta obra se aprovechd para llevar a cabo algunas remodelaciones como:
Neonatologia, Cuidados Intensivos (ala este), Sala de Operaciones, Endocrinolo-



gia -area de atencién de pacientes ambulatorios-, Documentos Médicos y Estadis-
tica, Sala de Férmulas.

El Servicio de Roperia se trasladé del sétane a instalaciones contiguo a la Bodega
General (antiguo Psiquidtrico Chapui).

Se extendieron unos 2 metros hacia el norte, atedo lo largo de la pared: las Oficinas
de la Jefatura de Consulta Externa, Verificacién de Derechos y Sala de Conferen-
cias en el primer piso; comedores, en el sétano.

CONSULTA EXTERNA, edificlo nuevo:

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

Los planos preliminares los elaboré el Arq. Hernan Jiménez Fonseca, como
colaboracion de la Escuela de Arquitectura de la Universidad de Costa Rica. E17
de diciembre de 1989, el Dr. Elias Jiménez F., Director a.i. del Hospital, entregé
estos planos al Arq. Alberto Linner, Jefe de Arquitectura de la C.C.S.S., para su
estudio, ajustes, aprobacion y financiacién.

Las dificultades de financiacién de esta obra influyeron en la decisién inicial de
llevar a cabo en primera instancia el reforzamiento de la bases, sétano y primer
piso, dejando las previstas para continuar las etapas siguientes, trabajos que se
penso podrian empezar al terminar los del reforzamiento antisismico pero esto no
se logré. Una Comision ad hoc estudia ahora el proyecto integral, para estimar su
costo y gestionar su financiacion,

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En el curso de los dltimos afios se ha logrado avances significativos en la
incorporacién de tecnologias nuevas que favorecen el dignéstico y el tratamiento
de diversas enfermedades en nifios. Se dispone ahora de servicios de tomografia
axial computarizada (TAC), ultrasonido, modernos equipos de electroencefalo-
grafia, ecocardiogratia, sistema multicanal automatizado -ASTRA IDEAL- que
hace 23 determinaciones bioquimicas en un tiempo record y con muestras muy
pequefias de sangre.

En 1989 se Incormpord un equipo “Nicolet”, sistema de electrodiagnéstico de
potenciales evocados para determinar sordera en nifios de corta edad.

Con el incremento de casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
se tomé la decisién de generalizar el uso de material médico quinirgico de tipo
descartable.
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Una politica que se ha imptementado con especial empefio se refiere al manejo
ambulatorio de casos que anles se hospitalizaban. El Centro de Diagnéstico
creado en 1981 evita que un nifio por examenes de gabinete sea internado. Elnifio
asmatico con una crisis, se mantiene ahora por las horas que sean necesarias, en
un area especial en Consulta Exierna, donde recibe tratamiento integral.

Se establecié en 1978 con muy buencs resultados el programa de cirugia
ambulatoria y en 1990 se procedié a la compra de servicios a la Clinica Catélica
para cirugia electiva menor, decisién que tuvo su origen en el cierre de Salas de
Operaciones poer los trabajos de reforzamiento antisismico y de remodelacion. Los
resultados han sido también muy satisfactorios, tanto que ya se planteé la solicitud
para un nuevo contrato que abarcaria 1991.

Equipo para procedimiento diagnésticos:

Gracias a importantisima donacién de la Junta de Proteccidon Social de San José,
consistente en ¢ 75 millones, en el curso del mes de octubre se iniciara la
instalacién de un equipo de Rayos X, biplano, modelo Angiomax, General Electric.
Elcosto es de unos ¢ 95 millones ($ 986.855.75),

Este equipo permitird a los médicos especialistas un diagndstico mas preciso de
las enfermedades congénitas del corazén.

TRANSPLANTES

El Hospital ha entrado en la era de los transplantes de 6rganos y tejidos:
Keratoplastias penetrantes, transplantes del rifién y transplante de médula éseay
ya se hainiciado la preparacion de los grupos que tendran a su cargo eltransplante
de corazén y también de higado.

Para lograr llevar adelante este programa, de tan alto costo, existe la Fundacidn
Mundial de Transplantes para Nifios de Costa Rica, que se propone organizar en
nuestro pais un centro especializado en transplantes para menores, para lo cual
una financiacién adecuada resulta indispensable.

KERATOPLASTIA PENETRANTE (TRANSPLANTE DE CORNEA):

El Dr. Jorge Guerrero Ledn inicié por el afio 1967 las primeras Kerotoplastias
Penetrantes y posteriormente han estado a cargo de la Dra. Mariana Vargas V. y
otros médicos oftalmdlogos del Hospital.



La Asociacién Filantrépica de Leones de Costa Rica, constituida por los 52 Clubes
del D-4 de Costa Rica, tiene a su cargo la administracion del Banco de Cérneas
creado conbase enla Ley No. 6948, publicada en La Gaceta No. 73, del 13 de abril
de 1984.

RINON:

El primer transplante de rifidn se llevé a ¢cabo €16 de junio de 1978, alanihaLeda
Araya Calderén, de 11 atios de edad, quien sobrevivid 2 afios al cabo de los cuales
presentd complicaciones que le causaron la muerte.

Los doctores Gilberth Madrigal Campos, nefrélogo pediatra y Guido Alvarez
Cabezas, urélogo cirujano, tuvieron a su cargo este primer transplante.

19 transplantes se han realizado a la fecha y son los primeros en nifios tanto en
Costa Rica, como en Centro América y Panama.

MEDULA OSEA:

El nifio Oscar Felipe Madrigal Murillo, de 4 meses de edad fue el primero en ser
sometido a un trasplante de médula ésea. Su salud a la fecha es satisfactoria.
Los doctores Oscar Porras Madrigal, inmundélogo pediatra costarricense y el Dr.
Anders Fasth, inmunélogo pediatra de la Universidad de Géteborg, Suecia, real-
izaron el 2 diciembre de 1985 esie primer transplante.

A la fecha se han efectuado 10 transplantes que son también, los primeros en
Centroamérica y Panama.

BIBLIOTECA

La biblioteca conocida como BINASSS (Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad
Social) inicié labores en agosto de 1983. Esté ubicada eninstalaciones del Hospital
San Juan de Dios y absorbié algunas bibliotecas como la del Hospital Nacional de
Nifios y 1a del Hospital San Juan de Dios, cuyo persgnal especializado y sus
ACTIVOS le fueron traspasados.

BINASSS tiene presupuesto propio y la centralizacign favorecié una mayor
eslructura organizativa, el uso méas racional de los recursos tanto humanos como
materiales y financieros, la mejor dotacién de libros y también de suscripcién a
revistas cientificas, a igual que pudo ampliar y hacer mds eficiente la red de
interconsultas.

57



58

BINASSS sirve en forma directa a los hospitales Nacionales de Nifios, San Juan
de Dios y Blanco Cervantes, al centro de Desarrollo y Capacitacion de fa Caja
Costarricense de Seguro Social, en Barrio Vasconia, al Ministerio de Salud y da
asesoria y otros servicios disponibles al resto de Centros de Salud del pais.
Cirece todos los servicios que le son propios ¥ ha logrado tras grandes esfuerzos,
mejorar la calida de la informacién, su accesibilidad a los usuarios y la incorpora-
cién de tecnologia avanzada en este campo.

UNIDAD DE INVESTIGACION

En 1975 se cred esta Unidad, con el interés de fomentar el desarroiio de fa
investigacién cientifica entre los profesionales que trabajen o estén en proceso de
formacién en el Hospital Nacional de Nifios.

Cuenta esta Unidad con un Jefe, Subjefe y un Comité Asesor.

Entre sus funciones cabe sefialar las siguientes:

a) Conocery aprobar los protocolos de investigacién

b) Darseguimiento al desarrollo de los trabajos.

c) Aseasorar en esta materia.

Varios proyectos colaborativos se vienen realizando con universidades y otras
entidades nacionales y exiranjeras. Entre otros:

1. Efectos de la deficiencia de hierro en el desarrofio del nifio.
2. Tamizaje neonata! de errores congénitos del metobolismeo.
3. Epidemiologia dei asma en nifios.

4. Epidemiologia de enfermedades reumaticas en nifios.

5.  Evaluacion terapéutica de antibiéticos.

6. Determinacién -mediante uso de estimulos evocados- de sordera ennifios de
coria edad.

La Unidad cuenta con 2 laboratorios de investigacién: bioquimica y hematologia.



UNIDAD DE INFORMATICA Y COMPUTO

Se ha logrado llevar adelante un proceso gradual de automatizacién de la
informacidn bdsica del drea administrativa y de la de asistencia a pacientes.

Se inicié con la incorporacién de microcomputadoras para programas de interés
médico y posteriormente se incorporaron los equipos para procesar los datos de
inventarios y costo de suministros incluyendo medicamentos; los datos de bio-
estadistica y presupuesto.

Se esta en el desarrollo de programas en Personal, Mantenimiento, investigacién
cientifica y algunas otras Unidades Médicas.

Actualmente se estd en conversaciones con la IBM de Costa Rica para con el
aporte de esta empresa, empezar a desarrollar programas tendientes a agilizar el
trabajo de atencién a hospitalizados.

Funciona ya en red el grupo de equipos en los cuales se procesa la informacién
para los informes periédicos de apoyo a la gestién gerencial y se prepara para
funciones dentro de la red, el equipo de la Unidad de Investigacién.

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Se constituyd con fecha 3 de octubre de 1986, para procurar el desarrolio pleno del
Hospital, para su més eficiente funcionamiento y excelencia clinica y paramédica.
La Fundacién esta a cargo de una Junta Directiva integrada por 5 Directores de los
cuales 3 son electos en Asamblea General Ordinaria, el Poder Ejecutivo nombra
uno y la Municipalidad de San José el otro.

Existen miembros Fundadores y Miembros Patrocinadores, estos Ultimos son los
que se afilian posteriormente a la constitucion de !a Fundacién.

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS

En 1985 fue designado centro colaborador de la O.M.S. (Qrganizacién Mundial de
la Salud) para la ensefianza e investigacién de las enferrnedades diarreicas.
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XXV ANIVERSARIO DEL H.N.N.

El 24 de mayo de 1989 cumplié el Hospital Nacional de Nifios 25 afios de su
fundacién. Este importante aniversario fue celebrado en forma muy sencilla debido
a los trabajos de reforzamiento antisismico, 1os cuales tenian el Hospital muy
desajustado, en desorden y sucio.

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

“CENTRO COLABORADOR DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
OMS
PARA LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION
EN PEDIATRIA”

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

60



ANEXO No. 9

NUMERO DE CAMAS

1990
PISO SERVICIO No. CAMAS
1 Infectologia 41
Medicina 6 24
{Emergencias Médicas)
2 Neonatologia 38
Medicina 4 35
Medicina 5 51
3 Medicina 1 38
Medicina 2 32
Medicina 3 15
4 Cirugia 1 12
Cirugia 2* -
Cirugia 3
u.c.i. 10
359
Recuperacion 8

* Cirugla 2 ternporalmente fuera de uso.

NOTA: Almes de setiembre 1990 no se habia logrado ain el reacomodo de las
camas, que por los trabajos de reforzamiento antisismico hubo necesidad
de desplazar.
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