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La Junta de Proteccion So¢ial de San José de Cosua
Rica esta muy interesada en la mejora del Hospital “San
Juan de Dios” que mantiene en esa importante ciudad capi-
talina. El Hospital funciona en un antiguo y amplio local
al que por haberse hecho insuficiente, han venido agregin-
dose nuevas dependencias cuando va no era posible ensan-
char las antiguas. Dos edificios modernos anexos a ese hos-
pital, destinados a la atencion de nifios v de tuberculosos,
revelan la prevision y buen sentido de los dirigentes. El
hospital base, llamémoslo asi, se sofoca con desproporcio-
nadas demandas de asistencia procedentes en buena parre
de casi todos los ambitos del pais. Los buenos equipos y
materiales de trabajo clinico que la Junta ha suministrado
casi sin medida y el magnifico cuerpo médico dotado de im-
ponderables cualidades, cumplen importantes cometidos. No
obstante, los sistemas operantes de la administracion in-
terna del hospital sufren serios inconvenientes y no se dan
abasto por defectos en los servicios generales y graves in-
suficiencias en el local, todo lo que requiere urgentes, am-
plias y costosas obras de renovacién. En el afio de 1952, In
tercera parte de los enfermos egresados de todos los cen-
tros de asistencia de la nacion pasaron por el Hospital “San
Juan de Dios”. La poblacién de Costa Rica crece rapidamen-
te y con ello, dentro de muy poco se hara materialmente
insostenible la situnacién de dicho hospital.

La Junta de Proteccion Social de San José empefiaaa
en resolver en forma definitiva esa situac¢ion de apremio
creciente, ha tenido a bien consultarme sobre el particular.
Es un honor que agradezco; al cual correspondo aqui dando
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con toda simpatia para Costa Rica mi mds sincera opinion.

Las informaciones que he recogido y lo que he visto
en el Hospital “San Juan de Dios” me permiten adelantar
la opinion de que ese hospital adolece de tan hondos in-
convenientes materiales y técnicos que solo un nuevo local
y una nueva organizacion pueden subsanar; mas como esc
no ha de hacerse a corto plazo debera procederse a corregir
de inmediato los defectos que amenazan vitales intereses de
los pacientes y del hospital.

Los costos elevados de las obras de reforma o remode-
lamiento o de nuevas construcciones de hospitales y la mo-
destia de nuestros recursos en general, nos obligan a ser
cantos en cualguiera opinion, aunque siempre habremos ce
cumpliv Jdeterminados principios que imponen y condicionan
el éxito técnico de la empresa y la bien entendida econorna
institucional. Sin embargo, los grandes males obligan a gran-
des remedios; v cuando éstos son para la salud del puello,
lo gastado en ellos ha de verse como inversion reditiva. [.os
hospitales son instituciones que la sociedad necesita y pro-
tege. Sus beneficios sobrepasan cualquier calculo en ins
campos de la atencion meédica y de la previsién social de
la educacion y del trabajo. Los edificios y su usufructc ai-
canza a varias generaciones, de donde es justo que las vetl~
deras sufraguem por consecuencia lo que ha de correspon-
derles. Este principio ayuda a la financiacion de grandes
ohras publicas.

L.a renovacion de los servicios del Hospital “San Juan
de Dios” puede discutirse desde dos puntos de vista: consi-
derando al hospital por si solo a servir hasta donde alcancen
sus propios recursos, o coordinando sus actividades con los
mencsteres de otros hospitales de la region o en todo el pals
para hacer mas viable, amplio, eficiente y econémico el re-
parto de las facilidades hospitalarias. Esta coordinaciéon no
significa pérdida de la autonomia relativa de cada institu-
cion ni renuncia a la responsabilidad social que les incumbe.
Politica cooperativa couveniente y provechosa porcue lleva
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a todas partes las ventajas de una asistencia médica y hos-
pitalatia integra y equilibrada.

Una u otra que fuere la orientacién que quiera darse a
las funciones sociales del hospital, siempre debera corregirse
de inmediato lo que ahora hiere su seguridad y eficiencia;
sin perjuicio de programar las obras definitivas que han ae
cristalizarse en un nuevo y moderno hospital. Pero para
ésto 1ltimo es necesario considerar el problema del San Juan
de Dios primero aisladamente y luego frente al problema
Irospitalario de Costa Rica. Asi se harda en los cinco capitu-
los. de este informe basado en los datos de la “Estadistica
'-j;_fpsgital'aria" del aiflo 1952, que se puso a mi disposicion, en
las informaciones obtenidas directamente en el mismo Hos-
pital y en las recogidas de fuera en el tiempo de mi grata
visita a San José.

El Hospital San Juan de Dies
en el aiio 1952

Pacientes y su procedencia.

De las 1446 camas del hospital del rubro egresaron, el
afio 1952, 28, 745 pacientes. Estos fueron procedentes de las
siguientes provincias:

o 1 L ——————— 19.630 ... 6829 porciento
P E 11— 2134 ... 742 7 *~
Puntarenas .........eeee.- 2059 ... 716 " e
LAMGE: o 5 oo woms v s Y 1767 ;.. Bl1Z 7 *®
LRI uone v o v wsony s AR yuw G > 7
Guanacaste ........... eevs 207 ... 420 7 7

Heredia ..qc0icivvvecvies. 700 ... 244 ™ %
De origen no precisado. .... 3% ... 12 * "
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Cada cama del hospital cobijé en un afio a 20 pacientes
de los cuales 6 no fueron de la provincia de San Jose, No de-
be extranar esta cifra de forasteros si se tiene en cuenta que
el “San Juan de Dios” posee recursos técnicos que no tienen
los nosocomios fuera de San José. Esto representa 50% mas
de 1o que hubiera tenido que atender como base de un sis-
tema coordinado de hospitales-

Distribucién y ocupacion de camas.

Los 28.745 pacientes ocasionaron 484.640 estancias (da-
cama-hospital); 169 para cada hospitalizada con un indice
promedio de ocupacion de camas de 97.8%. Esos indices re-
velan sobrecargo del hospital; pero la gravedad del fenome-
no se aprecia viéndelo representado en cada seceibn clinica
del hospital. Las 1.446 camas estuvieron distribuidas y fue-
ron ocupadas asi:

Secciones  Camas en la Indice % de Nfimeros de Promedicde

Clinicas seccidn ocupscién pacientea estancian
Medicina. . 320 96.2
Contagiotos 74 239
Persionado.. 71 89.0 7 406 273
Geniatria.. . 42 849
Tisiologia. . 221 132.2
Cirupia ..... 324 109.0 7.826 180
Obstreticia,. 64 137.1 6.604 5.1
Pediatria..... 330 99 1 6910 16 6

En Cirugia, Tisiologia y Obstetricia se ocupa mis
camas de las disponibles! Sin duda se agregaron otras o se
utilizaron las vacantes ocasionales de otras secciones. Cuen-
tan casos de dos pacientes en una cama de Obstetricia y
hasta tres nifios también en una cuna de Pediatria. Tal si-
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tuacion hace suponer que muchos pedidos de hospitalizacion
fueron negados en el curso del afio 1952.

La seguridad de los servicios clinicos, la buena admimss
tracion en general y la prevision para emergencia recomien-
dan conservar un indice de 80 % de ocupacién de camas,
Para esto, en el “San Juan de Dios”, se tendria que: a) au=
mentar el niimero de camas b) disminuir la admision, o <)
segregar del hospital determinadas secciones para organi-
zarlas en otro lugar.

¢ Se podria aumentar el nimero de camas?

Para dar cabida normal, conservando un indice de ocu-
pacion del 80% en todos los servicios, a los pacientes enu-
merados arriba, seria necesario afiadir mas camas y distri-
haiirlas como indica el siguiente cuadro:

Secciones N? de camas Indice % Camas necesaria.
en 1952 de ocupa- para ate der las
cion en demandas conser-
1952, por vando el indice re-
secciones comendado de 80%
de ocupacion.

Medicina ... 320 96.2 385
Contagiosos .. 74 239 22
Pensionado .. 71 89.0 79
Geniatria .... 42 849 44
Tisiologia .... 221 132.2 365
Cirngia ...... 324 109.0 441
Obstetricia ... 64 137.1 110 (*
Pediatria .... 330 99.1 409
Totales: 1,446 1,855

('*_) El niimero de 110 camas se reduciria en % si el ciliculy
considerara sélo la ocupacion producida por los casos de
partos atendidos (4.136) y no sobre la producida por el total
de pacientes egresados (6,604) del mismo servicio.



Férmula N? de camas x % de ocupacion: &0,

Nuestra opinion es adversa a cualquier aumento de ca-
mas. Definitivamente, ni los servicios generales ni los clint-
cos del ‘San Juan de Dios” toleran mds camas de las que
ahera tiene aglomeradas. Tampoco las cifras totales del cua-
dro anterior pueden recomendarse como base de programa
para un nuevo hospital.

Al no ser factible esa soluciéon hay que buscar otras.
b). ¢Puede hacerse que disminuyan las hespitalizaciones?

En el cuadro que signe de Distribucion de Entermos
Egresados por Grupos de Dias de Estancia, tomado de la
"“Estadistica Hospitalaria de 1952, llama la atencion el na-
mero de pacientes que permanecieron menos de cinco y digz
dias en el Hospital.

De 0 a Pe 58 De 10 n De 15 a De 20 a

Estancias menosde menos de menos de menos de menos de
5 dies 10 diaa. 15 dias. 20 diss. 25 dias
Enfermos 9.372 7,616 3,999 2,336 1,457
% 32,6 26,5 13,9 8,1 5,1

De 258 De 30 a De 35 a De 4C n De 45 a
Hstancias menos de menoes de menoes de menos de menos de
30 diss 35 dias, 40 dias. 45 dfes. 350 dfas

Enfermos 908 543 401 314 245
% 3,2 1,9 1,4 1,1 0.8

De 50 a De 55 a De g0 y
Eetancias menos de menos de més TOTAL

50 diae 60 dias disse

Enfermos 215 146 1.193 28745
A 0.7 0.5 4.2 100%
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Aunque se restara arbitrariamente por partes iguales, de
los dos primeros grupos las 4,136 parturientas asistidas en
el hospital con un promedio de estancias de 4.8, siempre
quedaria en el de menos de cinco dias de permanencia el
mas alto porcentaje de hospitalizados. Seria conveniente de-
finir las causas de este fenomeno. Tantos pacientes con me-~
ros de cinco dias de estancia, hacen pensar en hospitalizacio-
nes improcedentes.

Cinco son los servicios claves que autorizan y regulan
el ingreso de pacientes al hospital: Consultorios Externos,
Servicio médico y obstétrico Rural y Domiciliario, Servicio
de Emergencia, Servicio de Admisién y Servicio Médico
Social. Algunos de esos servicios no los tiene y otros no
estin debidamente desarrollados en el “San Juan de Dios”.
Esas deficiencias pueden, ademds, influir en otras activida-
des de la organizacién y son fucntes de mayores gastos o
operacion.

El médico Jefe de la Secciéon Pediatria ha expresado la
opinion de que mejorandose el sistema de admision se con-
seguiria disminuir apreciablemente los ingresos a esa de-
pendencia. Por otro lado, es sabido que los consaultorios o
clinicas externas y el servicio médico a domicilio economi-
zan hospitalizaciones tanto por la atencion médica ambu-
latoria como porque también son instrumentos de medicinu
preventiva y de educacidon. A ello ayuda el Servicio Médico-
Social haciendo mas viables y productivas las relaciones del
publico con el hospital.

LLa Seccion Estadistica del hospital proporciona los si-
guientes datos del movimiento de la Consulta Externa en
todo el afio de 1952:

PERSONAL
Servicios Medicos Auxiliares Atenciones
1. Medicina General 3 2 7,344

2. Dermatologia ... 3 1 6,797
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3. Gastro - enterologia 3 1 297 -
4. Cardiologia ..... 3 1 1,576
5. Ginecologia ..... 2 1 1:856
6. Ortopedia .....-. 2 2 5.5’3_-!
7. Urologia ........ 1 1 2,797
8. Otorinolaringologia 1 1 2,510
9. Ofmaltologia 2 1 €791
10. Odontologia ..... 6 1 10,615
11. Lactantes ....... ) ) 13,038
12. Pre - escolarse .. ) 6 ) 4 6,810
13 Escolares......... ) ) 4815

32 16 70,810

Promedio de atenciones por dia util: 272
Promedio de atenciones por médico y por dia: 85

No guarda relacién el escaso trifico de pacientes exter-
ros con el intenso movimiento hospitalario del “San Juan de
Dios”. Una consulta externa por cada cama ocupada es lo
menos que puede exigirse.

En esa funcién cooperan los servicios de labotratorio cli-
nico, rayos X, farmacia, servicio médico-social. El trifico ae
historias clinicas en los consultorios externos, se controla a
través de una oficina subsidiaria de la central del hospital.
El departamento de admisién regula las relaciones de las con-
sultas externas con la oficina de hospitalizacion.,

No puede pensarse en aumento de camas mientras no
se haya agotado todos los medios para disminuir racional-
mente los ingresos de los pacientes al hospital; tanto mas
necesaria esta politica cuanto que cada dia es mayor el cos-
to de operacion y mas complejos los servicios de enferme-
ria.
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¢). ¢Deberad segregarse del hospital algunas secciones hos-
pitalizadas?

Todos en San José estin atentos a lo que {a Junta de
Proteccién Social hara en el insuficiente “San Juan de ios”
en tanto surja el nuevo nosocomio. No pueden interrumpir-
se los servicios que humana y socialmente debe prestar ese
hospital. Por otro lado, ya se ha visto que es inoperante el
aumento de camas, v es de presumir alguna demora en el
tendimiento 1util de las medidas recomendadas en el pun-
to b) que antecede. Ante ese conflicto debe encontrarse una
férmula que lo dirima. Creemos que la solucion intermedia
esta en programar las siguientes acciones: transferir a un
ritevo edificio a los tuberculosos; dotar a este edificio y al
de la seccion de pediatria con servicios generales que les
den relativa independencia; aprovechar las areas liberadas
wara ampliar v reformar los servicios generales del “San
}uan de Dios”; transferir a otro local la seccion de materni-

dad o. si esto es absolutamente imposible, reformarla en su
totalidad.

Fué buena y oportuna la construccién de los nuevos
edificios para las secciones de Pediatria v de Tuberculosis.
El primero, ya en funciones, parece que resultd estrecho se-
gin se deduce del indice de ocupacion, 99.1%. El destinado
a Hospital de Tuberculosos estd terminado y sélo falta equ-
parlo. Ambos fueron proyectados como subsidiarios y aunz-
xos al “San Juan de Dios”. Los servicigs generales serran
provistos desde los centrales del hospital base. L.a amplitud,
su capacidad en camas, facilidades de que dispone y sus
respectivos menesteres técnicos les dan el caricter de ver-
daderos hospitales especializados, tal como realmente con-
viene. LLa seccion de Pediatria funciond el afio pasado con
359 camas y la de Tuberculosos con 22]1. Los indices de
ocupacién fueron de 99,1% y 132.2% respectivamente.

La Seccion de Pediatria se convertiria en una entidad
] ] - LR o - # .
hospitalaria afiadiéndole al edificio actual nuevas areas (que



12

las hay disponibles muy vecinas) para instalar servicios pro-
pios de admisién, amplios consultorios externos con facilida~-
des para tratamientos ambulatorio y de emergencia, biblio-
teca de historias clinicas, servicio médico-social, rayos x,
fisioterapia, laboratorio clinico, farmacia, cocina dietética
con sus dependencias y una central de suministros subs»
diaria de la que la institucion conservara en el hospital Dbase.
Los servicios generales de vapor, electricidad, lavanderia,
abastecimientos de materiales, etc. continuaran como al pre-
sente,

Conviene acelerar la apertura del nuevo hospital de tu-~
berculosos que seguramente estari provisto de los mismos
servicios que hemos enumerado para el de Niios. I.a trans-
ferencia de las 221 camas para tuberculosos de la nueva uni-
dad asistencial, serd un gran alivio en el problema de sobre-
poblacion que se trata de remediar en el Hospital “San Juan
de Dios”. Ademas, seria una medida sanitaria importante
porque la actual ubicacion de esos enfermos es indebida y
peligrosa.

Igualmente serio desde el punto de vista del loeal y ra-
cilidades técnicas es el problema de la Seccién de Obstetricia.
No tanto por el niimero de camas, porque si éstas se dedica-
ran exclusivamente a maternidad tendrian adn un pequeiio
margen de mas rendimiento, sino porque son complejas |,
costosas las obras de reforma que exige con urgencia y por-
que tendria que hacerse en un local llamado a desaparecer
en plazo relativamente corto.

No guarda relacién el movimiento de pacientes con el
numero de partos ocurridos en la seccidn obstétrica. El cua-
dro que sigue es claro para demostrarlo:

Pacientes Partos a- Estancias Promedio de Indice de
Camas egresados tendidos producidas estancias ocupacién

64 6604 4,136 32,022 4.8 137.1
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Nacimientos y lugar donde ocurrieron

En todo el pais En domicilio En instituciones de asistencia

34,789 23,197 11,592
En Hospital San En otras
Juan de Dios instituciones
4,136 - 369 7,456 - 64%
100% 67% 129 219%

LEs grande la desproporcion entre pacientes egresados y
el numero de partos. Si las 64 camas se hubieran dedicado
sOlo a maternidad, con un promedio de estancias de 4.8 dias,
se habria tenido capacidad para atender hasta 4,672 partius
AJor afio: pero sélo se produjeron 4,136. Entonces el sobic-
cargo de pacientes en la Seccién se debid a otras atenciones,
a abortos o a ‘complicaciones del embarazo, posiblemente,
que en mas de las veces no justifican la ocupaciéon de catuas
de maternidad. Tanto mas en San José donde el Institu:o
“Carit” coopera valiosamente en el cuidado de las madres
durante el periodo pre-natal.

Si se acordara remodelar la actual Seccion de Obstetri-
cia, habria que darle todas las facilidades de una Maternidad'
de 90 camas, y dedicarle mayor drea a fin de diferenciar ias
dependencias que necesita: 4 salas de parto y sus anexos,
comodidades para médicos y enfermeras, 9 cuartos para par-
lurientas en trabajo, 84 cunas para nacidos normales, 23 pa-
ra prematuros y 10 para sospechosos de infeccion: 4 cuartos
de aislamiento; 1 cuarto para preparar biberones; depdsito
de materiales estériles, instrumental, etc.

Los cdlculos que se hagan para el futuro hospital gen=-
ral, base o no de un sistema coordjnado de hospitales v para
una maternidad, en San José, revelaran la necesidad de sepa-
rarlos. Por eso es prudente asignar desde ahora wn lugar



14

para la Maternidad a fin de que el gasto de la instalacion quu
se haga beneficie a un plan de Maternidad mas duradera y
beneficie también, al San Juan de Dios dandole mas libertad
para su arreglo-

Si se proyectara un minimo de obras con caracter tran-
sitorio, seria factible realizarlas en el Instituto “Carit” y no
en el Haospital “San Juan de Dios”. Este necesita dedicar
mas espacios para su funcién dominante de hospita] gene-
ral metropolltanc y para permitir la construccion por eta-
pas, en sus mismos terrenos, del moderno gran Hospitai
“San Juan de Dios” cuyo esplend:do proyecto estd en mar-
cha a cargo del distinguido arquitecto Peter Pfisterer,

A través del Servicio médico y obstétrico Rural vy Domi-
ciliario, los hospitales amplian el campo de su influencia y
expanden los beneficios de su organizacidon. Ese servicio fa-
Servicio Médico y cilita I-osltr;tt_ap}i.entos up?rtur;,t.rs
Obstétrico Rural y cumple 1unciornes preventivas
y Domicilisrio, y de educacion. Protege la econo-

mi1 d¢ la institucién disminuyen-
do las h05p1tallzac1unes a la vez que favorece la cenvalescen-
cia de los pacientes fuera del hospital. Ayuda al servicio mé-
dico-Social en el estudio de los ambientes domésticos y de
trabajo y de los contactos del paciente, Coopera a que la
funcidon normal del parto se verifique en lo posible en la pro-
pia residencia y educa mas de cerca a las madres en la crian-
za,

Para el servicio rural, se trazan las rutas cuyo recorrido
en redondos 1da y vuelta, no demora mas de dos horas de ca-
minata para dedicar un minimo de tres horas a las atencio-
nes. Se fijan las estaciones donde pueden encontrarse peque-
fias oficinas; generalmente soh locales que proporcionan los
municipios o las agencias vecinas agricolas o industriales, se
atiende a los que enterados previamente de la visita, concurren
a la consulta y a las llamadas para atencién a domicilio. Es
bastante recorrer dos veces por semana la misma ruta.
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Cada equipo consta de un médico, un enfermero o ayu-
dante de enfermeria y un chofer experto en el manejo de boti-
quin; instrumentos de observacion clinica, papeleria de partes
de trabajo, recetarios, historia clinica, y el botiquin estin acou-
dicionados en una camioneta (station wagon). Este mismo
servicio en su recorrido toma los pedidos para el Servicio
Obstétrico Rural que estd equipado como el anterior, pero
con implementos especializados y transportado en ambu-
lancia.

El Servicio Domiciliario es de mads ficil organizacién
v funcionamiento: una oficina receptora, de registro y dis-
tribucion de llamadas a médicos u obstétricas, instalada con
ventanilla abierta al hall de admision funcionard en el dia.
En la noche el servicio de Emergencia recibe las llamadas.
En el Servicio Domiciliario como en el Rural y en el Obs-
tétrico, las historias clinicas tienen que hacerse y continuar-
se obligatoriamente para cada paciente,

Periddicamente, una asistente médico-social por lo me-
nos, hara el recorrido de las rutas en el campo, y otras esta-
ran siempre agregadas al servicio domiciliario.

Los servicios generales del Hospital San Juan de Dios
no han crecido a la par del aumento de camas en el Hospital.

- El local es inaparenie y en reali-
Servicios Generales. dad no le hasta reformas parcia-
ciales. Aparte de la magnifica planta de Calderas y de una
red improvisada de tuberias de vapor, no se distingue otros
servicios generales cuyos equipos correspondan a las neces-
dades presentes del establecimiento. La Junta de Proteccion
Social se preocupa v desea la reparacion de esos defectous.
Pero ;puede hacerse debidamente esa reparacion en la p1o-
sente estructura y grado de ocupacion del edificio?

Esas dificultades y el apremio a los servicios con mayo-
res demandas, quiza han entorpecido la puesta en marcha de
determinados sistemas operantes de administracion. Mientras
mas modestos y escasos son los instrumentos disponibles,
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mas depurada ha de ser la técmica de administracién. Un
ejemplo de ello estd en el buen rendimiento de la central de
esterilizacion y suministro de materiales clinicos; servicio
d:gno de mostrarse en el Hospital “San Juan de Dos”.

El sefior Oscar C. Rohrmoser distinguido ingeniero de
la Junta de Proteccion Social tiene una visién exacla sobre
las necesidades de la planta fisica del Hospital “San Juan
de Dios”. Merced a su dedicacién se mantienen en pié las
vivjas instalaciones.

i.a cocina centra! y la lavanderia reclaman un inmediato
-remodelamiento aunque sea en forma provisional. La sefio-

Cocina, Lavanderia, rita Eleanor M. Sprague, dictis-
incinerador defensa ta norteamericana, del Servicio

contra insectos, etc. Cooperativo en San José, ha for-

mulado un buen programa para el servicio dietético del que
puede tomarse lo mas indispensable para reformar la actual
cocina en tanto se logre la nueva obra que edtudia el arqui-
tecto sefior Pfisterer,

Cuando hayvan salido los tuberculosos del Hospital “San
Juan de Dios”, los espacios que dejen podran aprovecharse
para las obras de reforma. Ojala fuera factible agregar a esos
espacios una parte del Asilo “Chapui” que linda con el hos~
pital para que las nuevas cocina y lavanderia puedan cons-
truirse por adelantado, desde ahora, en el sitio que sefialen
los planos del proyecto.

La cosina, la lavanderia y los anexos de ambas recla-
man segura proteccion contra insectos y roedores.

La habilitacion de un incinerador de desperdicios es tam-
bién muy necesario. El tipo que se escoja ha de permitir 1a
incineracion de desverdicios muy himedos. La cimara de
combustion debera alcanzar la temperatura minima de 700°
C. Si se quisiera aprovechar algunos desperdicios para ali-
mentacion de cerdos, éstos seran solo los de cocina acumula-
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dos en lugares frescos, ventilados y defeadidos contra insec-
tos y roedores. Preferible es guardarlos en cidmara de refrige-
racion especial. De todos modos no deben permanecer mas
de doce horas en el hospital. El dispositivo para lavado y ces-
infeccién con agua caliente y vapor de los tachos de basura
¥y de desperdicios ha de estar siempre expedito cerca del in-
cinerador,

Las facilidades fisicas representadas por los servicios ge-
nerales son el sustento de cuanto se proponga y pida piue
los enfermos, ¥ son la garantia de seguridad, orden, higiene
y prestigio del hospital. Fin los servicios generales se asien-
ta, tanto o mas gque en los servicios chimcos la eficiencia
del hospifal.

Todas las enfermerias y si15 servicios auxiliares retratan
1lx edad del hospital. Descongestionadas que sean por des-
ocupacion de las secciones ge
tuberculosis v obstetricia, esru-
ran en condiciones de mejorar su distribucion y arreglo.

Enfermerias.

Tos servicios clinicos y los adjuntos de diagndstico
tratamientos especiales, nada tienen que envidiar al prome-
dio de los hospitales bien dota~
dos. Descilibrese en los profesio-
nales que los conducen. el deseo
de superarse, el interés por el trabajo clinico ¥ las cualida-
des morales que les adornan, El cuerpo médico estd alenta-
do y dirigido por un inteligente y experto director. El Dr.
Antonio DPefia Chavarria es un  distinguida “pioneer”, en
América Latina, de 12 moderna administracion de hospitales.
Como ejemplo de azquecllos valores quiero referirme 2
dos realizaciones: El exito de la lucha contra la tuberculo-
sis v el moderno hospital para tuberculosos en Costa Riea,
se debe a la Valiosa orientacion técnica, al interés social vy
patriotismo del doctor Raul Blanco Cervantes. La organiza-
cidn médico-administrativa y el eficiente funcionamento ce

Servicios Clinicos
v los adjuntos.
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la seccion de Pediatria, reflejan la constante y virtuosa dedi-
cacion del destacado pediatra doctor Carlos Saenz Herrera.

La Junta de Proteccion Social de San José hace honor
a esos esfuerzos. Ha provisto cuanto debia servir para la
mejor asistencia técnica y confort de los enfermos. Ha man-
tenido abiertas las vias de colaboracion, Ahora se empena en
colocar al Hospital San Juan de Dios en la categoria que e

corresponde por sus propios servicios a la altura del progreso-
y desarrollo cultural de Costa Rica.

RESUMEN

El Hospital “San Juan de Dios” ha sobrepasado el limi-
te de su capacidad 1til y estan en peligro la calidad v opor-
tunidad de las funciones que le obligan.

Para restablecer ¢l equilibrio en sus servicios v funcio-
nes dentro de su actual estructura, se tendria que emprender
obras extensas y costosas sin tener la seguridad de alcanzar
todo cuanto necesitan los hospitales modernos,.

Los indices de ocupacion en las distintas secciones cli-
ricas, con excepcion de la seccion de contagiosos, son muy
elevados, Para ponerlos en el de 80% siempre recomeadado,
habria que aumentar las camas hasta un namero que no se
concilia con ninguna posibilidad técnica de remodelamiento.
Tan crecido numero tampoco puede ser base de algun pro-
grama para la construccién de un nuevo hospital,

Alas que en el aumento de camas el interés estard en
la disminucion de pacientes que las necesitan. Iisto puece
lograrse:

a) habilitando o ampliando y haciendo mas extensivos
los servicios de admision, consulta externa, emer=
sencim, servicio médico v obstétrico rural y domici~
liario, servicio médico-social;

b) poniendo al alcance de la consulta externa, de icy
servicios de emergencia v médico rural y domicilin-
rio, factlidades de diagndstico y tratamientos especia-
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les (Laboratorio Clinico, Rayos X, Fisioterapia, Far-
macia) y una oficina de historias clinicas subsidiana
de 1a central del hospital; v

¢) segreégando del hospital las secciones de tubercuio-
sos, nifios y maternidad para —de acuerdo con sus
necesidades actuales y posible desarrollo futuro— or-
ganizarlas y darles administracion y servicios pro-
pios en los locales va previstos para los primeros y
en otros que se acordaren para la maternidad, man-
teniendo entre ellos la coordinacién que obliga a se-
mejantes entidades

Rebajada a menos de mil el niimero de camas y conver-
tido el l'l()‘iplt’!.l ‘San Juan de Dios™ en hospital general, mé-
dico y quirdrgico, se emprenderan las obras de reforma pro-
visional en los servicios generales para que duren en tanto
se construye el nuevo hospital.

Son de mucha urgencia las obras de reforma y amplia-
cion en la cocina y lavanderia centrales; la habilitacion de un
incinerador de desperdicios y de facilidades para lavado en
caliente y desinfeccion de tachos de basura; la proteccivn

uas efectiva en todas las dependencias, contra moscas. mos=
quitos, otros insectos y roedores,

Las obras que se emprendan deberin tener el caracter
de provisionales pues el Hospital “San Juan de Dios” que ha
rendido mas de lo que seguramente esperaron sus fundado-
ers, tiene que dar paso a un nuevo y moderno hospital. El
provecto arquitectdnico ue esta en marcha merece el clo-
£io mas entusiasta,



20
Il

EL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS” EN SAN JOSE,
FRENTE AL PROBLEMA HOSPITALARIO
NACIONAL DE COSTA RICA

Si se remodelara el Hospital San Juan de Dios o =e
construyera otro para reemplazarlo sin tener en cuenta las
necesidades y los recursos hospitalarios en el pais de donde

emanan las causas y dificultades que actualmente lo agaobian,
la situacion contemplada en el capitulo anterior se agravaria
en lugar de aliviarse porque las mejoras de facilidadesi serfan
nuevos incentivos para demandas procedentes de poblacio-
nes desprovistas de recursos semejantes. El problema actual
de ese hospital en San José hay que verlo, pues, frenre al
problema hospitalario nacional de Costa Rica. Todos en el pais
concuerdan en este sentir. Todavia mis, hay pruebas de jque
lag autoridades oficiales estin preocupandose en el asunto.
Por ejemplo: la construccidon del nuevo hospital de San Ra-
moén y el Centro Rural de Esparta entre otros que visitamos,
€l hospital de Liberia y el Centro Rural de Tilardn entre
los que nos han descrito a mads de los hospitales de niflos v
de tuberculosos a los que ya nos hemos referido.

En la necesidad de dar una opinién fundada en corres-
pondencia a la honrosa consulta que nos hiciera lIa Junta de
Proteccién Social de San José, hubimos de ilustrarnos be-
biendo en ricas fuentes estadisticas v en valiosas infOrma-
<iones personales sobre la poblacion en general y su mowvi-
miento; sobre ambientes de vida v de trabajo; recursos, erc.
de Costa Rica, Esta gran nacion, a través de su cultura pro-
verbial, de la laboriosidad y cortesia de su pueblo: con 1a
diversidad de altitudes y climas que disfruta; con la va-
riedad de sus flores y de sus cultivos industriales, y su ma-
jestuosa orografia, invita al goce de su naturaleza y arrue
al estudioso. Quienes se acnpan de algo que ataiie a esre
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pais ahondan stempre con agrado en su conocimiento y aco-
gen con simpatia su progreso singular. Es lo que hemos he-
<ho, con todo interés, para penetrar en el problema hospita-
lario de Costa Rica. Y para tener presente los factores domi-
nantes en este asunto, hacemos enseguida un recuento sus-
cinto de nuestras observaciones,

La Cordillera de Guanacaste al Norte v la de Talaman-
ca al Sur, dividen a Costa Rica en tres zonas: Norte, Central
Climas, v Sur. Con !os #ie_n-tnal del Nor-
. oeste las mismas cordilleras ae-
smitan tres zonas climiticas: la tropical hiimeda del Atlénti-
¢o, la Central intermontana de clima acogedor y la tropical
del Pacifico con estaciones hiimeda y seca. En relacidén con
las altitudes y la vegetacion se marcan cinco fajas climati-
cas definidas como tropical, subtropical, montana baja, bos-
Gue montano y subalpino.

En la zona central intermontana, con altura que varia
entre 700 y 1,500 metros sobre el nivel del mar de clima
tenmigno subtropical, una porcidn de territorio que no exce-
de de 4,000 kilémetros cuadradas, partida en dos por el co-
Hado deé Ochomogo forma una meseta, la llamada meseta
central. Ahi, por el clima v la fertilidad de las tierras se ha
aglomerado una numerosa poblacion ¥y se han instalado las
¢abeceras de las provincias de San José, Alajuela, Cartago
y Heredia. De esa meseta se desciende gradualmente hacia
el Atlantico por el valle del Rio Reventazon, y hacia el Pa-
cifico por el Rio Grande de Tércoles. Las provincias de Limén,
Guanacaste y Puntarenas se extienden, la primera en la zo-
na tropical del Atlintico y las otras dos. de Norte a Sur, en
Ia zona tropical del Pacifico.











































































































































































