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Hacer mencién a 1a figura inolvidable del Dr. Arturo Romero Lépez, resulta diffcil, ya que todos los aspec-
10s de su vida han sido analizados, a través de los diveros y espénianeos homenajes que con motivo de su de-
ceso ha recibido, de las diferentes entidades con las cuales ¢! trabaj6, asf comeo de su querido pueblo costarri-
censc con el cual convivid,

Al rendfrsele homenaje pSstumo en una Asociacién de Salud Publica, se est4 haciendo justicia a una de las
fases importantes de su vida. Digo a una de las fases, porque cualquier manifestacion de recuerdo del Dr. Ro-
mero es de reconocimiento y justifica un homenaje carifioso. El Dr. Romero fue médico Intemisia, médico de
familia, médico de pueblo, médico dermatéiogo, médico leprélogo, pero especiaimente médico de Salud Publi-
¢a. Y en todas las ramas que abordd, lo hizo con gran capacidad, Pero ademas de todas esas fascs del Dr. Ro-
mero, considero que la de mayor magnitud fue la de MAESTRO. Nifios, jévenes, padres de familia, maestros,
profesores y profesionales recibimos ensefianzas del Dr. Romero. Su lenguaje se adaptaba a las circunstancias.
Lo recuerdo en una gira a Puntarenas. Se nos extravi6 en Ja mafiana y al localizario lo encontramos déndole
una charla a nifios pre-escolares de un orfanatorio, sentados en el césped. Hablandoles del hierro de los clavos,
de sus flores de ayote, de los pitos de pord, de su higiene personal.

Esa misma tarde, reunién con maestros habldndoles de enfermedades venéreas, y de educacion sexual a los
nifios. M4s tarde, reuni6n con los médicos porteiios en la cual lo escuché dando la mejor conferencia que hasta
hoy he escuchado sobre enfermedades de 1a piel. Para finalizar, por 12 noche reunitn de padres de familia ex-
poniendo su cldsica charla sobre los servicios que presta ia Unidad Sanitaria. Estoy seguro que cada uno de los
que escuchamos nos asombramos de 1a forma sencilla y prictica en que agotaba el tema.

Como elemento de 1a vida pablica recibi6 criticas eh algunas actuaciones. El Jas conocia, pero siempre ca-
racterizado por su decencia y cultura fue incapaz de referirse a nadic en términos despectivos.

Después de la lucha clvica que liderd en Ei Salvador y que puso en peligro su vida, razén que para nuestra
suerte lo obligé a emigrar a Costa Rica, siempre respet$ nuestra hospitalidad, sin involucrar a Costa Rica en
actividades subversivas,

Sin embarge siempre sigui6 con dolor la situacién sociopolftica de El Salvador. Cuando al cabo de unos
afios regres6 como héroe a su pafs con el ofrecimiento de 1a Rectoria de 1a Universidad, en circunstancias ex-
trafias no acepld esa posicidn. Cuando le pregunté cual era esa razén me indicd que lo hacfa porque conocfa
que movimientos de extrema pretendfan aprovecharse de su caudillismo y que €1 no podria prestarse para ese
Jjuego. Al no aceptar sus condiciones regresé a Costa Rica a concluir su obra.

Murié como debla ser, unido a su esposa Dofla Coralia, con decenas de nifios que Dios no les dié en su ho-
gar, pero por los que luch6, para que tuvieran un futuro mejor y en una gestidén cultural de beneficiencia y de
unién de dos pucblos centroamericanos que curiosamente no eran su Patria.

Ese es mi personaje inolvidable. jCuantos Arturo Romero necesita Centroamérica!

Dr, Jorge Argucdas G.
Unidad Coronaria Alvaro Aguilar Peralta:

"EL AMOR Y LA CIENCIA AL SERVICIO DEL CORAZON"

"Cuando el muro de la vida se adelgaza y cuando ya por transparencia se ve 1a etemnidad, debe quedamos
la satisfacci6n intima de haber tuchado hasta la agonfa por mejorar ¢l mundo que nos tocg vivir..."
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Este pensamiento de] filésofo mexicano Alfonso Reyes, se hace realidad con la inauguracién de la nueva
unidad Coronaria: Dr. Alvaro Aguilar Peralta, en el Hospital San Juan de Dios. Una obra producto del anhelo y
tezdén de un médico y el apoyo decidido de 1a Caja Costarricense de Seguro Social.

TECNOLOGIA Y CAPACIDAD

La nueva Unidad Coronaria cuenia con los mejores avances tecnoldgicos en el tratamiento de las enferme-
dades cardiovascularcs. Aunque ya se lenfan equipos similares, los instaiados ofrecen una serie de ventajas que
facilitan la labor.

Uno de los beneficios fundamentales de 1a nueva unidad es el aumento considerabie del espacio, lo que
permitié aumentar de 4 a 10 camas. De esta forma s¢ supera el problema de capacidad para instalar a los pa-
cientes.

Por otra parte se incorpora ¢l concepto de privacidad, por cuanto se construyeron cémodos y acogedores
dormitorios individuales donde el paciente pucde reposar tranquilamente, tal como lo requiere su estado de sa-
lud.

Las camas ¢lectrdnicas ubicadas en la nueva 4drea permiten ievantar ficilmente ia cabecera, la parte inferior
o bajar 1a cama de tal forna que ¢l paciente pueda descender o subir sin peligro. También tienen un dispositivo
especial, el cual permite que al levantar ia cama, ésta no se aleje de la pared. De esa forma se mantiene el nivel
de luz y se evita estirar inadecuadaments 1as mangueras del oxfgeno.

Al lado de cada cama hay un panel con un itercomunicador que €] paciente puede accionar desde su cama.
Inmediatamente se enciende una luz en a mesa de 1a enfermera, ella puede tomar el intercomunicador y hablar
con el paciente. El aparato solamente s¢ apaga desde 1a habitacion, lo que "obliga” al personal a acudir donde
estd el enfermo.

Cada cama tendrd monitores de electrocardiograma, frecuencia cardfaca y respiratoria. Estos signos son
transmitidos a Ia mesa central de 1a enfermera donde serdn vigilados constantemente. Los equipos tienen un
sisterna de alarma que se activa en caso de que se registren signos vitales minimos a los fijados para el pacien-
te.

Préximamente se instalard una computadora de avanzada tecnologia, lo cual permite medir ia cantidad de
sangre que ¢l corazén ¢sté bombeando.

UNICA ENEL PAIS

La Unidad Coroniariz del Hospital San Juan fue creada hace 18 aflos y es Ja tnica existente en el pafs. Es
considerada, por sus avances tecnolégicos y sus recursos humanos, Unica ¢n centroamérica y el Caribe.

Su ubicacion, contiguo a la Unidad de Hemodinamia, constituye un hito en 1a organizacién de un modemno
servicio de cardiologfa. Pocas en el mundo poseen la facilidad de traladar, en cuestién de segundos, al paciente

para colocarle, encaso necesario, un marcapasos © algan tratamiento més especializado como la dilatacién de
una coronaria.

DR. ALVARO AGUILAR PERALTA: MERECIDO TRIBUTO

La designacion de 1a nueva unidad con el nombre del Dr. Alvaro Aguilar Peralta constituye, segin los par-
ticipanics en la inauguracion, un justo tributo a un hombre gue durante 44 afios se entregd de lleno at Servicio
de Cardiologfa det hospital San Juan de Dios. Adema4s impulso y luché con vehemencia para hacer realidad el
suefio de 1a nueva Unidad Coronaria.
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Segiin el Presidente Ejecutivo de 1a Caja, Dr. Elfas Jiméncz, ¢s imposible hablar de cardiclogfa en nuestro
pafs sin mencionar al Dr. Aguilar Peralta.

Por su partc ¢l Presidente de 1a Republica, Lic. Rafacl Angel Calderén Fournier dijo que como costarricen-
se le liena de esperanza los hombres como Alvaro Aguilar Peralta, "hombres que no simplemente pasan por la
vida conformistas y pasivos, sino hombres que crean, hombres que sicmbran cosechan, hombres que honran a
su nacién, hombres que dignifican a {a humanidad entcra”.

Licda. Xinia Ferndndez D.

HOSPITAL DE ALAJUELA: UNA GRAN OBRA POR COMENZAR

* Laobra serd de aproximadamente 28 mil metros cuadrados.
* El costo del nuevo hospital superard los ¢1.400 miliones.
* Cerca de 437 camas al servicio de ia provincia de Alajuela.

El cuano Hospital, en dimensiones, serd construido en los préximos afios en la ciudad de Alajuela, segin
s¢ desprende de fa exposicién realizada por el Arquitecto Alberto Linner. Director de Arquitectura, de la
C.C.S.8. en el Museo Juan Santamarfa de esa locatidad.

Desde 1983 la Asociacién Pro Hospital de Alajucla realiza gestiones para mejorar ta atencidén médica, so-
bre todo en cuanto a planta fisica, pucs las viejas estructuras estén delerioradas por el paso de los afios.

Estudios realizados por la Caja Costarricense de Seguro Social revelaron gue lz gnica solucidn posible es
12 construccion de una nueva edificacién, por 1o que la Junta Directiva acord$ apoyar esta idea.

OBRA DE ACUERDQO A LAS NECESIDADES

El programa de necesidades elaborado por personal de 1a institucion aseguradora sirvié de base para la
confeccién del concepto inicial de lo que serd el Nuevo Hospital San Rafael.

Dicho estudio sefiala que 12 obra contarg con 437 camas, lo que ubica en el cuarto hospital, en dimensio-
nes, del pafs. El 4rea de medicina dispondréd de 145 camas, Pediatria 76, Obstetricia 50, Cirugia 135, Ginecolo-
gfa 21 y Cuidados Intensivos 10.

Ademis se construirdn 8 Salas de operaciones, 4 Salas de Expulsin, y 2 Salas de Ginecoobstetricia.

Forman pane de Ia construccién de los servicios de apoyo como: Rayos X, Laboratorio, Farmacia y Emer-
gencias, asf como 1as dreas de cocina, comedor, lavanderfa, etc.

Segin el Arquitecto Linner, a extensién de la obra seré de 28 mil metros cuadrados, con un costo superior
a los ¢1.400 millones, 36lo en planta fisica.

En estos momentos se concluye con la comprz del terreno que tiene un valor de ¢59 miliones. Se espera
que una vez licitada ia construccion, transcurran unos 24 meses para ver a obra terminada.

Segun declaraciones del ex-Presidente Ejecutivo del Seguro Social, Dr. Guide Miranda, éste scrd ¢l hospi-




