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El pasado, el presente y el futuro de los Hospitales
de Costa Rica

Por el Dr. Antonio Pefin Chavarria®®

Para correcta informacién de este selecto auditorio gue asis-
te a) Tercer Instituto de Organizacion y Administracién de Hos-
pitales, reunido en esta culta y bella ciudad de Rio de Janeiro,
e excusaréis que al tratar mi tems “El pasado, el presente, y el
futuro de los Hospitales de Costa Rica”, de previo os d¢ algunas
informacicnes de nuestro pais, que expliquen ciertas modalidades
saciologicas gue han influido en ¢l desarrolle de los hospitales
coslarricenses. Creemos necesania estz informacién, porgue dia
a dia reafirmamos Ia conviccién de gue gl vgrdadsro_hnapilal de
una comupidad constityye, por la inmediatz percepcién que logra
de rado lg que Ja afecta, un verdadera laboratorio de loa fenéme
nos y oroblemas sociales.

DATOS SOBRE COSTA RICA

La Repablica de Costa Rica es uno de los cinco paises de la
América Central, situada entre Panamé al Sureste, el Océano Pa-
cifico por el Sur y e} Qeste; el Océanco Atlantico al Este, y la
Repiblica de Nicaragua al Nottc.

Posicién Geografica. 1.a posicion geografica de Costa Rica
es la siguiente: latitud Noret, {! grades 4 minutos (La Crun);
longitud Occidental, B8 grados 39 minutos (Ferrocarril Intercon-
tinental) ; latitud 8 grados 0.2 minutos; longitud 82 grados 54
minutes {Concesidn Limites), Burica.

Territorio. La superficie total de Costa Rica se estima en
50.000 kilémetros cuadrados, ¥ esta dividida en siete provincias
que son: San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Guanacaste, Pun-
tarenas ¥y Limon. De Zstas, Jas dos mas extensas son Punlarenas

(*) Trabajo presentado al “Tercer Instituto de Organizacidn ¥
Administracion de Hospitales” reunido en la ciudad de Rio de Janei-
ro-Brasil, durante gl mes de Julio de 1950,

(* *) Director del Hospital San Juon de Dios.
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{11.200 kilémetros cuadrades), y Guanacaste (10.400 kiléme-
tros cuadrados). El ierritorio posee un desarrollo total de cos-
tas de [.453 Lilémetros sobre amhos océanos, La extension de
sus fronteras terresires es como sigue: con Panama 363 kiléme-
tros, ¥ con Nicaragua 300 kilémetros. o sea en total 663 kilé-
metros.

El pais es montafioso v estd recorrido por dos sistemas que
llevan una direccién de Noroeste a Sureste, dejando llanuras ha-
cia las costas del Atlantico y Pacifico, y mesetas como la Central,
en donde se agienta alrededor del 60% de )a poblacidn total,
siendo la regidn agricola la mas explotada y de mayor avance
cultural.

Estaciones anuales.—Se distinguen en el pajis dos estaciones:
la seca gue se extiende desde ¢l mes de noviembre hasta abril, y
la lluviasa, de mayo a octubre.

Precipitacién en milimetros: Fué como sigue: en 19495
1899.8 mm.; en 1946 fué de 1577.8 mm.; en 1947 fué de
1726.6 mm.; y en 1948, de 1462.8 mm,

Poblacion.-—850.639 habitantes al 3{ de diciembre de 1949,

Raza.—l.a poblacién que predominag es de raza blanca v
mestiza, siguiéndole en nimero reducide la raza negra. y. ain
menos, las de otras (amarilla, india y mulata),

Actividades principales.—E] pueblo de Costa Rica estd de-
dicado, en su mayor parte, a las labores del campeo, para atender
cultivos de productos nobles, como banane, café. cacao, gue son
exportables: a explotacién de bosques de maderas de ebaniste-
ria {(cedro amargo, caoba, y otras de colores y finezas llamativas
como doradillo, nazareno, etc.) De estas maderas hay varias cla-
ses que se exportan, incluyende algunas tintéreas. Esas mismas
labores de! campo abarcan cultivos mencres como el de abaca
{exportable), cajia de azicar (exporiable en pequefias cantida-
des} ; granos (arroz, frijoles, maiz, etc.). Igualmente abarcan las
laborey de crianza de ganados para producir leche y carne, asi
como d= aves de corral. Se incluye tarmnbién el cultive de arboles
frutales y de hortalizas ¥ forrajes, de flores y plantas de adorno.

La mineria ocupa una minima parte de la poblacion, parti-
cularmente en lavados de oro. Hay canteras para producir cal v
piedra para construcciones, Respecto de yacimientos petroliferos
se han hecho algunas exploraciones, sin que havan dado lugar,
hasta el momento, a su explotacién,

Pesqueria. La pesca del atin ha merecide en el altimo dece-
nic una atencién particular, pues se pesca, se empaca y se ex-
posta.

Indusiria.—Nuestras industrias son incipientes. Se przparan
variadoa productos, pero en cantidades que apenas llenan el con-
symo, la mayor parte ¥, en algunos casos, dejan margen expor-
table.
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C€omercio. El valor de las exportaciones puede dividirse,
para el afio 1948 y por naciones asi: el 799, a los Estados Uni-
dos de América ¥ el 21 restante entre 39 diferentes paises. E1
gran volumen que corresponde a los Estados Unidos de América
esta reprrsentade por café y bananos. El valor total de las ex-
portaciones ascendié a 31.839.900 délares, del cual correspandie-
ron a los Estados Unidos de América 25.034.418 millones de
délares. Las exportaciones a Europa se redujeron considerable-
mente desde la segunda guerra mundial; y apenas si se notan
signos de activarse en un futuro dificil de predecir. Con los paises
asiaticon puede decirse que estan practicamente paralizadas. Con
las naciones latinoamericanas y el Canada. tenemos algin inter-
cambio, siende el 4.41 4 con Colombia, el mayor.

Indole del pueblo costarricense. Por diferentes factores el
pueblo de Costa Rica es amante de la paz: pero ha llegads al sa-
crificio, cuando ha side necesario mantener incélumes las institu-
ciones republicanas ¥ demoerdticas que se ha dado, en sus 128
anos de vida independientes. Es trabajador, ¥ tal condicién se la
da la snbdivisién de la propiedad privada. Se estima gue el 807
de los liabitantes reside en los campos, gue como hemoas dicho
esta dedicado al cultivo de sus tierras ¥y a la crianza de ganado.
Este ruralismo imprime una psicologia conservadora de sus cos-
tuymbres y ¢l apego a lo que posee, que ayuda grandemente a no
romper, sing por causas sumamente graves, la paz de que cl pais
disfruta.

Nuestro actual Presidente ha manifestado recientemente que
esle pueblo puede soportarlo todo, menos la burla del sufragio
para la yvenovacion de los Poderes Publicos, 1o cual dice de una
virtud civica que lo enorgullece, A otro factor se debe, segiin los
estudiosos, este yealce del civismo costarricense: el amplio siste-
ma edncative popular que desde fines del siglo pasado se esta
blecié para compulsar la instruccién declarada, desde mediados
de ese mismo sigle, gratuita, obligaloria ¥ costeada por la na-
<ién. Este hecho ha tenido por resultadg la difusion de la cultura
a través de las escuelas v colegios, asi como de periddicos, revis-
tas y pequenias bibliotecas. Las comunicaciones que han venide
siendo mas numercsas, riapidas v de mayor extensidn, contribu-
ven a maniener contacto entre los centros urbanos y rurales y, a
elevar en €l puehlo el sentide de la vida, que no lo puede alcan-
zar conto hien sabéis, sino por su propia cultura.

En resumen, podemos decir que nuestro pais £s una nacidn
de agricultores. celosa de sus instituciones democréticas, que os
tenia como orgullo tener mas maestros que soldados, satisfaccion
que ha logrado ir perfeccionando hasta el punto de contar hoy,
con méas escuelas que soldados, factores sociclégicos que han in-
fluido poderosamente en la marcha y desarrollo de sus hospitales.
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HISTORIA DE LOS HOSPITALES

Como ha sucedido ¢n la mayor parte de los paises latino-
americanos, la influencia eclesiastica ha sido primordial en la or-
ganizacién del Servicio Hospitalario de Costa Rica. Fué el senti-
miento de piedad y conmiseracién de la [glesia en la época colo-
nial los gue impulsaron la ereacién de nuestros hospitales,

Desde fines del siglo XV] ]a Audiencia de Guatemala habia
dispuesto de las Cajag de Leén de Nicaragua. que tenia relacio-
nes econdmicas y administrativas con la provincia de Costa Rica,
el noveno y medic de sus rentas para la formacién de un Hospi-
tal. Sin embargo, dicha disposicién no se cumplié por casi 200
afios hasta que el Obispo Tristan, de su propic peculio, dié los
fondos para sostener un Hospital en Cartago, entonces ciudad
principal de la provincia de Costa Rica. Este Hospital comenzd
su labor piadosa y humanitaria alrededor de 1780, Fué efimera
la duracién de este primer Hospital costarricense, pues hay indi-
cios histéricos de que ya, a primercs anos del siglo XX, habia
clausurado sus puertas.

El zegundo intento para abrir en Costa Rica un Hospital fué
de otro Obispe. En efecto, segln refiere una escritura otorgada
en 1822, &] Presbitera don Nicolas Carrillo, a indicacién del Obis-
po Fray Nicolas Garcia Jerez y siguiendo las huellas de su ante-
cegor Tristdn, reunié en 1815 una Junta de vecinos principales y
les propuso establecieran una Casa Hospital. bajo la denomina-
cion de San Juan de Dios —el mismo nombre que llevan nume-
rosos hospitales latinoamericanos— en tecuerdo del Santo que
los patrocina. Un terremote ocurrido ¢l 7 de octubre de 1822,
destruyd esa Casa Hospital,

Cuatro anos después, el |15 de junio de 1826, lograda ya la
independencia nacional, la Asamblea Constitucional del Fstado
Libre de Costa Rica, dispuse erigir un nuevo Hospital, con el mis-
mp nombre,

Para dar una idea de las finalidades de la Institucién y de
{as ideaa hospitalarias de ese tiempo en Costa Rica. trascribimos
literalmente el considerando de fa ley emitida por esa Asamblea:
*Queriendo dar alivio a muchos infelices que oprimidos de dife-
rentes enfermedades no tienen el menor recurso; y al mismo tiem-
po cortar los progresos de la enfermedad de Lazaro, para soco-
rrer a esios y a los necesitados que padecen distintos males; de-
creta erigir un Hospital”,

Esta ley en cuanto a fundacién del Hospital y adn de} Laza-
reto, fué letra muerta. No s6lo no pudo funcionar correctamente
la proyectada Institucién, sino gue nacié en el pais una opinidn
desfavorable, pues la misma Asamblea, en mayo de 1830, resol-
vié derogar la ley de su creacidén. Por lo curioso de los argumen-
tos trascribimos literalmente el considerando de la Asamblea Cos-
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tarricense, por cdlejar transparentar e] concepto que acerca de loa
hospitales, tenia en ¢ga época la opinién piblica de este pais:
*Desgraciadamente los hospitales, lejos de lenar los fines de su
es'ablecimienio, han sido antes bien un tormenio para los pa-
cientes desgraciados y una ocasién de hurtos y crueldades que
horroizan a la humanidad™

Fueé preciso el transcurso de 15 afios. pura que sobreviniera
una reaccién contra tal modo de pensar, patrocinada por el ele-
mento joven y progresista que entonces dirigia la suerte del Ea-
tado. l.as Cimaras Legislativas, presididas por el doctor don José
Maria Castro crearon en San José, capital del Estado, un Hospital
General bajo la denominacién de Hospital San Juan de Dios. Por
su valor histérico trascribimos literalmente también, las razones
fundamentales de dicha medida legislativa: “La razén del Go-
bierno d«: una rociedad de procurar la sald de todos los que no
tiencn medios de curarse por si; la necesidad de disponer un Hos-
pital para estudiar las enfermedades del pais en un .eatro que
ofrezca muchor ejemplares a la vez; la de procurar a los jévenes
para lo sucesivo dénde verificar el estudio de la medicina; la fal-
ta de un local donde practicar las operacicnes que en las casas de
los infelices o puedan ejecufarse, o no surten su efecto; dénde
hacer los reconocimienios de los cadaveres las veces que se pre-
sentan: dénde ofrecer a ‘odos 1os vecinos piadosos 1a reunién de
todos los cue demandan su caridad; y, en una palabra, la impe-
riosa necesidad de abrir a la ciencia médica, apenas naciente en
nuesfro suelo, un campo de elevatién y progrese v un refugic a
Ja humanidad doliente, son razones que no se ocultan a la sabia
penelracion de losz representantes del pueble, para hallarse tan
impulsadas como yo, a la creacion de un Hospiial General del
Estado". Hemog tomado unos momentes para trascribir algo de
historia de la Beneficencia v Problema Social de nuestro pais, con-
siderando que an ella pueden traslucirse muchas de las finalidades
del Hospital Moderno, y aun de los del futuro, porque con csa
medida de 1845, se inicid la actual organizacidn hospitalaria de
Costa Rica, y comenzéd a prestar servicios el Hospilal San Juan
de Dios, Centro Asistencial de caricter nacional, a cuyo deyredor
se esta formando la rad haspitalaria del pais. Durante més de vn
siglo nuestro Hospital ha servide a la comunidad tostarricense
y provizne de él, la poca experiencia que hemeos logrado en el
campo de administracién hespitalaria, y con gran sencillez y res-
peto presentamos a ustedes,

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES

Poco a poco, las necesidades del pajs y la mejor conciencia
médico hospitalasia. de las-distintas provincias, llevaron a la crea-
cién de hospitales regionales. Asi se formaron los hospitales de
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Liberia, 1877; Punlarenas en 1883; Alajuela en 1895; Heredia
en 1898 y Cartago, en 1909. Conviene mencionar que en los dos
primeros lustros, al lado de la industria agricola del banano, las
Compafiias respectivas, obedeciendo a un mévil de humana eco-
nomia para la proteccién del trabajador, crearon en la zona cos-
tera del Atlantico, hospitales seccionales que han contribuido sin
duda, al mejoramiento sanitario de las colectividades., Posterior-
mente también han servido para proyectar en el medio costarri-
cense, la accién del Hospital, hacia la prevencién sanitaria, im-
portantisima ayuda a la sanidad rural, por ejemplo en labores
antimalaricas, asunto que por su importancia, comentaremos en
seguida. Casi al mismo tiempo en que el Hospital San Juan de
Dios comenzs sus labores, un Hospital para Leprosos que. ha-
biendo sido ubicado en distintos lugares, se transformé en ef ac-
tual Sanatorio Antileproso de "Las Mercedes”. A fines de] siglo,
gobernado por la misma Junta Administrativa del Hospital San
Juan de Dios abrié sus servicios el Sanatorio de Alienados Cha-
pui, Institucién Psiguitrica que, por su organizacidn, métodos y
resultados terapéuticos, es un orgullo de las instituciones hospi-
talarias de Costa Rica.

Poco apoco, al completarse la armazén hospitalaria y de sa-
nidad publica, en el curso de los tltimoes 25 afios, se han puesto
en operacidn 22 pequefios hospitales en cantones y |8 centros de
asistencia materno-infantiles. Esta organizacién ha contribuide
considerablemente al descenso de la mortalidad por causas obs-
tetricales que ha llegado como puede verse en ¢l diagrama a 3.1
por mil nacimientos. Esta cifra que es baja sin duda en nuesiro
medio latincamericano se debe a esa asistencia obstetrical. pues
en 1949 un 30.1% de los partos anuales de toda la Repdiblica
se verificaron en instituciones hospitalarias, ya nacicnales, pro-
vincialea o cantonales.

Entre las instiluciones hospitalarias, Antituberculosas Nacio-
nales, el pais cuenta desde 1918 con un Sanatario y un Preven-
torio. Entre el Sanatorio ¥ el Servicio respective del Hospital San
Juan de Dios se dispone de 496 camas, lo cual da .2 camas per
cada defuncién anual de tuberculosis.

Los hospitales del pais, tanto les nacionales como los pro-
vinciales, han tenido en su modus-operandi administrativo, un
sistema que les ha dado a las instituciones del Estado una semi-
autonomia, que merece comentarse. En todo tiempo ¢l Gobierne
Nacional, por medio de su Ministerio respective (en los ditimos
lustros ol de Salubridad y Proteccion Social} ha tenido de acuer-
do con la ley, (desde el afio anterior el Cédigo Sanitario) la su-
pervigilancia de todos los hospitales de Ia Repﬁblica..Sin embar-
go. esa supervigilancia ha respetacdo en su parte técmco-ac'lmlms—
trativa, }a autoridad de cada Institucién que se ha manejado y
gobernado del modo siguiente: tanto los hospitales nacionales.
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como las provinciales tienen una Junta Administrativa que se lla-
ma Junta de Proteccidn Social, que con entera libertad, nombra
a los administradores y personal técmico respectivos, Estas juntas
directivas son nombradas por periodos de dos anos, renovables
por mitades cada ano, pudiendo ser reelegidos sus miembros in-
definidamente, cuando demuesiran espiritu de servicio piblico,
de preocupacién por el bienestar de la comunidad v, desde lue-
go, son cargos ad-heanorem. lLas juntas directivas de lo; hospita-
les son elegidas a su vez por corporacioncs llamadas Hermanda-
des, formadas por las ciudadanos mas distinguidos de la comuni-
dad y con caracter vitalicie, La seleccién que se hace de estas
personai, que s& sienten recompensadas en sy servicio, por ¢l ho-
nor que se les dispensa, es tal, que dos o tres caballeros que for-
maron la Primera Junta de nuestro Hospital, fueron después, ¢n
diferentes épocas, Fresidentes de la Repiblica. lgual desting han
tenido ocho de los Miembros de esas juntas.

Esta organizacién le ha permitido a los hospitales costarri-
censes mantenerse alejados de la influencia nefasta de la politi-
ca. que tanto perjuicip causa a veces, en el desarrollo asistencial
hospitalario.

ORGANIZACION ECONGCMICA

Conviene hablar del sostenimiento econdémico de nuestros
hospitales, pues despuéds del factor humano, que dirige y que tra-
baja, en la vida del Hospital, la estabilidad econdmica, es funda-
mental. Dos han sido las fuentes econdmicas de Jos hospitales de
Costa R ica. En primer lugar, los beneficios de la Loteria Nacio-
nal, que cde sus entradas reparte en premios un 707, y retiene
para los hospitales un 30%. Funciona en Costa Rica, desde el 3|
de diciembre de 1845. Puede suponerse que Costa Rica imité a
Espafia en esta forma de procurar rentas a los hospitales, puecs
fué inspirada en la antigua costumbre espafiola de la loteria que
ya en 1814 se jugaba en Cadiz. La tendencia al juego en l.atinn
Ameérica y en otros pucblos como el Irlandés, con sus carreras de
caballos, se aprovecha asi en beneficio de la comunidad, dando
medios econdémicos para el sostenimiento de los hospitales. En
segundo lugar, por su velumen y en primero por su significado
social, debe contarse entre las fuentes econdémicas de nuestros hos-
pitales, las provenientes de la ley de impuesto sobre sucesiones
{manda forzosa), que rige en Costa Rica deade hace un siglo. Se-
gin esta ley todas las sucesiones tienen que pagar a los hoaspitales
de sus respectivas provincias, un impuesto que se llama de bene-
ficencia, sobre el capital dejadg por quienes le acumularon y que
¢n muchos casos, puede llegar hasta el 18%.

l.os motivos de justicia social de este impuesto a favor de
nuestros hospitales son claros y definidos, pues el individuo que
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logrd ceonstituir un capital, sea grande o sea pequefo, al morir,
devuelve a la comunidad gue le ayudé a formarlo, per interme-
dio de los hospitales, lo que debe corresponderie por su ayuda.

INFLUENCIA DE LOS HOSPITALES PRIVADOS

En ¢} armamento hospitalario de Costa Rica han ocupado lu-
gar de significacién los hospitales particulares de las empresas
agricolas, que han sido creados para la asistencia dz los traba-
jiadores de su industria. Tal sucede con los hospitales de la Com-
pania Bananera de Costa Rica, que tiene en la Costa Atlantica,
un Hospital con 200 camas ¥y dos en ¢l Pacifico con 250 camas.
Estos hospitales son costeados por los mismos trabajadfores a {os
cuales se les hace una proporcional rebaja de sus salarios. La ma-
yar parte de enfermos tratades en estes hospitales es por malaria.
Este problema sanitario ha recibida del Hospital una orientacion,
constituyendo como se dijo antes, una proyeccién del Hospital

CASOS DE MALARIA POR 1000 EMPLEADOS HOSPITALIZADOS

ANUALMENTE CON DIAGNOSTICO PRIMARID Y SECUNDARIO

CON PROMEDIQ ANUAL DE LA POBLACION EMPLEADA EN LAS
DIVISIONES DE L.)‘MON Y QUEFOS.
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en el trabajs de Salubridad Pdblica. La procedencia de los en-
fermes que atiende e] Hospital, se reporta inmediatamente a las
dependencias sanitarias que, por medio de inspeciores, invesiigan
la situacién de la zona de donde viene el enfermo y redoblan las
medidas profilacticas antimalaricas. Merece hacerse conocer de
este Instituto los resultados obtenidos er I disminucion de hos-
pitalizaciones por paludismo, en las zonas respectivas, merced al
trabajo de dedetizacién. Asi por ejemplo, como puede verse en
la grafica respectiva del informe de 8. D. MacReady (1), Inspee-
tor Sanitarip General de la United Fruit C° en la cual muestra el
resultade obtenido en cuatro afios de tratamiento residual de las
habitaciones con D.I).T., unido desde luego, a las medidas anti-
larvarias corrientes. En el caso del Hospital de Limén, por ejem-
plo, se logré descender en dos anos en 62'/ la hospitalizacién
por paludismo. Mencionamos estos resultados aqui por constitvir
un verdadero triunfo sanitario, digno e conocerse.

ARQUITECTURA DE NUESTROS HOSPITALES

En e} planeamiento de nuestros hospitales, desde el punto de
vista arquitecténico, ha influide mucho la caracteristica sismola-
pica de Costa Rica (ocho volcanes en 50.000 kilémetros). Esto
ha cbligado a nuestros arquitectos y administradores de hospitales,
-—para mayor seguridad estructural de las construcciones— a ex-
tender horizontalmente los edificios y no verticalmente, como lo
aconsejan la economia y razones técnicas modernas. Estas circuns-
tancias perjudiciales para nuestra economia nos han permitido
en el plancamiento hospitalario, aprovechar con ventaja de la
estética, y tal vez de la mas pronta recuperacién de los pacientes
el diseny de amplios jardines.

En nuestros paises latinoamericanos, especialmente en las re-
piones de clima tropical, donde no hay la tortura del espacio,
conviene para le estética del hospital, dejar terreno libre para los
jardines, las flores, sin duda, tienen un significade mayor que
el de simple estética. £} jardin tiene un efecto psicologico sabre
el enfermo, especialmenie sobre el crénico, obligado por su do-
Incia fisica, a largas estancias hospitalarias. El colorido de las flo-
res despierta en el enferme “'la alegria del vivir'’, calma el ansia
de la belleza, ¥ al través del sensoric logra, en Ia psiquis de] pa-
ciente, un efecto sedante gue evila la depresidon de sus fuerzas
vitales.

1.2 caracteristica de los hospitales cosiarricenses es &] colo-
rido de sus jardines. F] mas bello jardin del pais es el del Sana-
torio de Alitdados Chapui, situado en el propio corazén de la
capital.
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SITUACION HOSPITALARIA ACTUAL

La normy de nuestro hospital en los conflictos que siempre
se suscitan en la atencién individual del paciente ha sido ésta:
EL ENFFRMO SIEMPRE TIENE LA RAZON. La norma de la
colectividad costarricense ha sido dar a la educacién, como siné-
nimo de higiene todo su interés. Esic hace que muchos cam-
pesinos a mas de abastecimiento de aguas puras, escuelas y maes-
tros, pidan ¥y exijan Unidades Sanitarias con médicos y enferme-
ras. Esto revela en el pueblo conciencia sanitaria, que ya se esta
traduciendo en conciencia hospitalaria.

A pesar de ser Costa Rica un pais de recursos econdmicos
limitados esta llegando a alcanzar por su sistema hospitalario, si-
tio preferente en el conjunte latinpamericano, ain cuande dista
mucho de una Sptima satisfaccién de sus necesidades. El pdmero
de camas, es decir, de unidades de asistencia hospitalaria efecti-
va, es de 5 por cada mil habitantes, El criterio usable para deter-
minar las necesidades hospitalarias ha sido variable, como han si-
do también variables las bases usadas para determinarlo, En las
colectividades donde hay una ctonciencia y un uso hospitalario
muy exigente, puede determinarse la capacidad hospitalaria por
el indice cama-defuncion {Michigan Survey) que ahora ge esti
usando mucho. En Costa Rica este indice darfa un cupo muy su-
perior a las capacidades econdmicas del pais. Mds apropiadas son
las recomendaciones del Servicio Federal de Salud Pablica de
los Estados Unidos de América, gue ha establecido la necesidad
de cuatro unidades de servicio efcetivas (camas) por mi) habi-
tantes. Los estudios de Morrill en tres Estados Norteamericanos
fijan la necesidad de 8.6 a |1.] camas por ¢ada mil habitantes,
1.as investigaciones hospitalarias de la Fundacién Commonwealth
recomendaron para {as zonas rurales y urbanas. combinadas un
promedio de 5.3 por millar,

Estos cocficientes no pueden aplicarse sin ninguna discrimi-
nacién come normas precisas para los paises de la América Laki-
na, y desde luego para Costa Rica. Los problemas de Salnbridad
Piblica v la encorme incidepcia de enfermedades parasitarias v
de carencia (mala nutricién) debido a las malas candiciones so-
cio-econbmicas que exister #n la mayoria_de nuestros paises, son
la causa de los indices de morbosidad mas altos gue log de las
comunidades de los Estados Unidos de América, por lo menos
tas de Tos Estados del Norte y Este. Sin embarge, como o han
indicado algunos expertos hospitalarios {7) avun cnando ne re-
guitren las comunidades norteamericanas un nimerg de camas !an
elevade como el que podria calcularse para nuestras comunida-
des mas enfermizas, existe en los Estacos Unidoy «~f factor con-
ciencia sanitaria (Hospital consciourness), estimulacdo por las fa-
cilidades que brindan los planes de seguros de hospitalizacién
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que hacen que se utilicen con mayor frecuencia los servicios.

Segin las recomendaciones del Servicio Federal de los Fsta-
dos Unidos de América, de acuerdo con }a poblacién calculada
al 3! dz diciembre de 1949, Costa Rica necesitaria 4.300 camas.
Segin datos de la Direccidn de Hospitales {9), el siguiente cua-
dro resume la actual situacién del pais.

SERVICIOIS HOSPITALARIOS DE COSTA RICA
Nimero de Establecimientos y nimero de camas

(Distribucién por provincias ¥y nimero de camas)

Provincia Niimero de Namero de  Nomero por
Vincids Establecimientos camas cada mil
1—San Jasé ........ © 2587 9.6
2—Alajuela ......,.. 5 261 1.5
3—Cartago ........ 4 588 49
4——Heredia ........ 1 136 2.3
5—QCuanacaste ... .. 2 84 0.8
6—Puntarenas ..,.... 4 409 7.0
T—Llimén ......... 2 194 4.5
De toedo el pais ... 27 4259 5.0
CLASIFICACION
Niumero de Nuamero de

Por especialidades Establecimientos  camas

Cirugia y Medicina {Cenerales) 11 2727
Medicina {Generales) ...... 9 286
Maternidad ............... 3 70
Psiquiatria .. ............. H 547
Leprologia ............... | 135
Pre-Tisiologia ............. 1 196
Tisiologia ................ 1 300

Total ....... 27 4259

Numero de Namero de

Segun su drpendencia Establecimientos camas

Nacionales .. ............. 20 3755
Particulares ,............. 7 506

Total ....... 27 4259
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Nos acercamos mucho a las recomendaciones del Servicio
Federal mencionado; sin embargo, la experiencia hospitalaria que
hemos logrado en los iltimos 25 afios nos leva a la afirmacién
de que estamos lejos de llenar las necesidades hospitalarias de
la Repiblica. Con un calculo muy conservador juzgamos que es
necesaric un_509% mas de camas hospitalarias. Necesitariamos en-
tonces 6,400 camas, es decir, un indice de 7.6% por cada mil
habitantes, acercandonos asi al indice mas bajo schalado por
Moerill, Este es un programa a desarrollar en varios afios, no de
inmedialo, porque aun cuando tuviéramos los medios econdmicos
para construirlos y equiparlos, no podriamos improvisar los re-
curses humanos necesarios, para la buena marcha hospitalaria,
pues en ¢l programa de hospitales debe tenerse en cuenta funda-
mentalmente la posibilidad de lograr el personal entrenado. No
deberd nunca construirse un hospital sin la seguridad completa de
que se contari con peraonal adecuado para su funcionamiento.
El alma del Hospital esta en su elemento huymano, no en la ele-
gancia de sus salas, ni en la hrillantez de sus equipos, Con mé-
dicos esforzados, con enfermeras diligentes, preparadas, y admi-
nisiradores responsables y disciplinados, en una barraca puede
funcionar un buen Hospital

Otroe estudios (7) recomendaron en 19453 como necesarios
para ¢l pais, 6 camas por mi] habitantes. Ya sefialamos que la
capacidad hospitalaria del pais, en cuanto a tuberculosis, es bas-
tante satisfactoria, pues tenemos en el Sanatorio, Preventorio ¥
Hospitales Generales camas 496, y el nimero de defunciones por
tuberculosis en todas sus formas y en todo el pais, fué | afio an-
terior de 412.

Fn cuanio a enfermedades mentales tenemos un Manicomio
con 600 camas, En nuestro medio, en donde e] recargo psico-
mental no es muy grande, las necesidades hospitalarias neuro-
psiguiatricas son mucho menores que las de Estados Unidos de
América. Aun cuando con el desarrollo de la psiquiatria por
medio del Psicoanalisis, de la Shockterapia y la cirugia, el trata-
miento activo de las enfermedades mentales ha disminuido el nd-
mera de estancias, nuestras necesidades hospitalarias neuro-psi-
quidtricas deben aumentarse segin concepto de expertos a 750
camas. Estamos en vias de lograrlo. proyectandose nuevo Mani-
comio en sitio rural cerca de la poblacidn de Trea Rios a |12 kilé-
metros de San José.

E] Sanatorio para Leprosas tiene 150 camas donde se asilan
v tratan de acuerdo con la ley los enfermos. Se calcula que por
Ja intensa campaina de educacién sanitaria relacionada con esta
enfermedad en los Gltimos afios, ¥ por los resultados muy satis-
factorios del tratamiento, el 809 de los enfermos existentes en
¢l pais estin aislados o vigilados por los dispensarios respectivos.

Para formar un concepta de las necesidades hospitalarias ¥
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del uso que de esas instituciones se hace, merced a su concien-
cia sanitaria gue poco a poco acrece, debemos decir que las con-
diciones del pais a pesar de str satisfactorias, el nimero de en-
fermor atendidos en hospitales nacionales en los Gltimos 5 afos
ulcanzd la cifra de 203.001, llegando a casi 250.000 con el con-
curso de los hospitales privados, incluyendo 12.755 reingresos
en el mismo periodo tan sélo en el Hospital San Juan de Dios. Es-
to quiers decir que mas de la cuarta parte de la poblacién recibid
en el dllimo lustro, los beneficios de nuestros hospitales. En el
aio 194% la mortalidad ilegé a 11.6 por mil habitantes, cifra
apenas si [ograda por muy pocos paises del Continente.

INFLUENCIA DE LOS SEGUROS SOCIALES

Desde el afic 1924 la legislacién costarricense estableciy el
segure obligatorio contra Accidentes de Trabajo, haciendoe de
éste, como de todos los segures, vida, incendio, etc. monopolio
del Estado. Confié su manejo y funcionamiento al Banco MNacio-
nal de Seguros, llamado recientemente Instituto Nacional de Se-
guros. Para la atencidon haspitalaria de sus asegurados el Instituto
contraté con distintos hospitales el tratamiento de sus accidenta-
dos. En e} curso de estos 2| afios el Instituto ha atendido 136.031
casos de accidentados con un gasto de ¢ 12.834.901.48. Para
contribuir a la mejor asistencia hospitalaria del pais, el Instituto
proyecta la construccion de su Hospital, con lo cual logrord tam-
bién mejor atencion para sus asegurados.

La ley de Seguros Sociales entré en vigencia en Costa Rice
el 15 de Setiembre de 1943. El Estado confié a la Institucién
Caja Coatarricense de Segure Social, la atencién del Seguro de
Enfermedad de todos los Asalariados que devengaran un sueldo
mensual menor de ¢ 400.00. El Segurc de Enfermedad implica
desde Juego para la Caja la asistencia hospitalaria, Esta Institu-
cidn ha creado varios hospitales para sus asegurados. lgual a lo
sucedido en otros paises, se cometié el error de trabajar desliza-
dos de loz otros hospitales ¥y de la organizacién sanitaria del Es-
tadio. Esto ha determinado multiplicidad cstatal de esfuerzos,
con la consiguiente pérdida econdmica. Para corregir errores se
provecta una legislacidn tendiente a univ esfuerzos. entre otros.
loa de la Lucha Antituberculosa. Per cuanto con una huena orien:
tacién en lo que se refiere al riesgo de enfermedad debe Ia Caja
de Seguro Social preocuparse por extender sus esfuerzos al cam-
po de la medicina preventiva, en la lucha contra la tuberculosis,
sifilis, cancer, etc., y para la natural correlacion con el Ministerio
de Salubridad v Asistencia conviene buscar la forma legal para
que el Ministerio de Salubridad y Asistencia forme parte del
Cuerpo Directivo de la Caja. Esta medida la conceptuamos de
enorme trascendencia para el futura de la organizacidn hospita-
faria v de la sanidad de la Repiablica.
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CENTRALIZACION TECNICA DE LOS HOSPITALES
DEL PAIS

Con las finalidadea de hacer una organizacién arménica,
evitar la duplicidad de esfuerzos, recientemente se ha promul-
gado una ley [lamada de Asistencia Hespitalaria, que pone bajo
la sypervigilancia econémica-administrativa de la Direccién de un
Censejo Téenico de Hospitales, todas las institucienes hospitaia-
rias del pais subvencionadas por el Estado. Esta vigilancia Ja
ejerce al través de la Direccién de Aisstencia Piblica que estudia
todas lag necesidades materiales de fos hospitales y aprovecha en
beneficio de ellas las compras al por mayor que, por medio dc
licitaciones, hace el Almacén de la Junta de Proteccién Social de

San Jose.

De igual modo, los hospitales privadas tietien que seguir en
sus normas hospitalarios penerales las indicaciones técnicas de
cse Consejo. Los subsidios econdmicos que se girardn a los Hos-
pitales cada mes, ge fijardn tomando en cuenta, entre otros fac-
tores, el nimero de estancias, Permitird este sistema que haya
upa armonia en la relacidn y funcionamiento de! Hospital canto-
nal hacia el hospital provincial y, de éstos a los que tienen una
mayor facilidad y amplitud en su trabajo especializado, por <er
hospitales nacionales.

Los hospitales nacionales y provinciales estan provevéndose
de equipo material y humano, dentro de la escasez de médicos
gue tiene el pais, para colaborar con el Ministerio de Salubridad
y Asistencia, por medio de sus consultas externas y dispensarios,
en }os trabajos de prevencidn contra [a tuberculosis, las enferme-
dades venéreas, y en los de proteccidn infantil y maternidad, can-
cer, efc.

Por creerle instructivo en este trabajo de proteccién a la sa-
lubridad y a la seguridad del campesinpg costarricense, deseamos
relatar Ia ayuda de nuestro Hospital a la Lucha Antiofidica, Se-
gin ley, un trabajador que muere por mordedura de serpiente
por falta de aplicacién del suero antiofidico, que deben tener to-
dos los duefios de haciendas a su disposicidn, se considerara co-
meo un accidente de trabajo. Para colaborar con Ja salubridad en
el suministro de sueros anticfidicos, fo mas especificos poaible
para las serpientes del pais, el Hospital estimula la captura y el
envio de ejemplares vivos que se mantienen en un pequefio ser-
pentario, con el fin de extraerles periddicamente el veneno, que
seco, se remite al [nstituto Butantan del Brasil, el cual prepara
en sus laboratorios sueros especiales para Costa Rica.
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CONCLUSION

Lo expuesto anteriormente es una sintesis del momento hos-
pitalaric del pafs. Por la conciencia que se ha logrado entre los
habitantes respecto a lns servicios que deben prestar al Hospital,
puede juzgarse la influencia que ellos han tenido, no sélo en la
atencién del enfermo, sino también en el esfuerzo sanitario gene-
ral del pais. Nuestros hospitales han contribuidg sin duda, a [a
educacién popular ¥ al través de ella, a la reduccién de la mor
bilidad y de la mortalidad general del pais. Los resultadas ob-
tenidos en la reduccién de ia mortalidad general en los ditimaos
50 afios, que fué de 29 por mil a principios del siglo, hasta redu-
cirse 3 [1.6 por mil en el ano anterior, es un hecho elocuente y
verdaderamente tangible, que muestra lo que pudn lograr los sis-
temas hospitalarios laborando arménicamente con la sanidad pa-
blica, tan necesaria en nuestros paises del Continente Americano.

Para terminar podemos decir que la asistencia hospitalaria
e Costa Rica, la suministran instituciones que reciben, unas, las
méas, fondos directos del Estado; algunas pocas sostenidas con
dinerogs particulares, y otras en las que se han unido para hacerlas
mas sélidas y estables, la ayuda de la iniciativa individual priva-
da, con la colecliva estatal.

La mejor inversién de mi pais y la mas préspera y benefi-
ciosa de las empresas o industrias, son las que se relacionan con
la vida, el capital humano y la conservacién de la salud. Ya he-
mos mencionaco que en el armamento de salubridad. el hospital
moderno tiene puesioc muy principal, pues sirve para curar, pero
también para prevenir. La orientacidén correcta de la asistencia
hospitalaria del futuro en Costa Rica, debe ser 1a de colocar bajo
la responsabilidad de un solo criterio técnico honvado y sincero,
todos los esfuerzos para aprovechar mejor, con mayoer eficiencia
todos los dineros que en dGltimo anilisis pertenecen y salen del
pueblo. Empujariamos asi con un sentido justiciero y democré-
tica la organizacién hospitalaria nuestra, pudiendo entonces apli-
carle con propiedad Jas eximias palabras de LINCOLN, ‘““de que
nuestros hospitales son para el pueblo, sostenidos por los dineros
del pueblo y con el apoyo moral y la cooperacién intelectual de
ese mismo pueblo”,
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