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“Para sev fndulgente  precisa
envefecer un poco; ne be risto
comieler errores que yo prismo
no be cometido.”

GOETHE

“Sé que pueda equirocarme . pe-
to tendré, por lo menos, el cui-
dado de eqguivocarme nienns gue
log demds”

PUPUYTREN

El papel que los hospitales desempeiian en la economia de
mit pais es considerable. Es deber de 1udo gobierno construiy y
nrganizar bospitales, en donde los enfermos serdn internados en
las mefoves condiciones para apvovechar los recursos médicos, y
en donde existan las facilidades mateviales. sin lus cuales, todo
esfuerzo levapéutico fracasatia,

La evolucion social y los progresos cientificos explican, per-
fectumente, el creciente aumento de las necesidades hospitala-
sias, La abstracta y, socioldgicamente, inconsistente ides de la
caridad y de la asistencia piiblica ha sido sustituida por el vlara
y s6lido principio de la solidaridad social y de la conservacién
del capital huniano,
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La vida bumana vepresenta un valor social, becho éste que
obliga a la colectividad a conservar el mayor nfimiero de sus
mienthros en el mejor estado de salud, Por consiguiente, cuando
uno de sus miembros enferma, ella debe morilizar todos sus ve-
cursos para gue éste vecupere su salud y su plena capacidad de
produccion, ritil para todos.

En nuestros dias, todos los enfermos, independientemente, de
su categoria social, convergen hacia el bospital. Las razones de
este becho son miiliiples. Los hospitales, al transformarse bajo
la influencia de los descubrimientos cientificos y de la evolucion
social, han dejado de ser lugares de terror, El piblico, en el que
las ideas de la bigiene ban penetrado mas de lo que se esperaba,
reclama y obtiene para los enfesmos bospitalizados, locales pro-
vistos de un minimum de comodidades gue aseguran el vespeto
a la personalidad humana. Buena parte de los gastos de sosteni-
aiento de los bospitales, va cubsiendose por la implantacion de
un sisiema de Seguridad Social. En fin, los enfermos saben gue
en los centros hospitalarios encontravin, reunidos 4 la disposi-
cibn del cuerpo medico y de sus auxiliaves, todos los medios de
diagnéstico y de pratamiento,

La construccidn y organizacion de bospitales, por su conple-
jidad técnico-cientifica y por sus repercusiones en la econonia
nacional, han dejado de ser gestos de filantsopos y de institu-
ciones filantrépicas, para convertirse en preocupacion principali-
sima de los Estados modernos. Y es asi como hoy dia se habla
de Politicu Hospitalaria de Naciones y de Gobiernos

Nuestro pais no ba permanecido indiferente. Desde hace
mds de guince aitos los problemas bospitalarios, ora timida ora
atrevidamente, vienen debatiéndose piablicamente. Varios esta-
dios se ban hecho, J.a Honorable lunta de Proteccion Social de
San José, ha comsibnido con algunos. Dos muy meritorios: ¢l
del Dr. Almenava y el del Ds. Rietz, y abota, con éste nuestro
gue, con autorizacibn de la misma, ofrecemos a la consideracion
de los responsables de nuestra Politica Hospitalavia, del Hono-
rable Cuespo Médico y de todo cindadano que se interesa por
los problemas nacionales, baciendo votos por que todos y cada
uno wuos elevenios por sobre intereses y rvantdades personales o
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de grapo, y con el espivitn purificado eu las aguas de la fuente
de la dignidad y del orgullo nacionales, busquemos la solucién
de nuestro problema hospitalavio dentro de los verdaderos in-
tereses, presentes y futuros, de la colectividad costasricense,

Reconacer nuestros esrores y buscar sus causas en nosotros
nrismas, es la notma de la probidad y la condicion "sine qua
nou’ del perfeccionamiento.

No hay rictoria en tamto que el ideal por que se lucha no
sea rictoriosn. Los hombres prencedores o rencidos no son nada.
El ideal es el todo.

Dir. Antonio PENA CHAV ARRIA Pr. Pablo LUROS

fng. Oscar ROHRMOSER

San José, Noviembre de 19535,




Aduerlencia

El estudio de la programacion de la capacidad en camas
del nuevo hospital gue comprenden los capitulos de la primera
parte del presente estudio se basa en los extremos siguientes:

a)

b)

c)

d)

La Seccion de Tisiologia {252 camas) de] hospital
actua) pasara al nueve Hospital Antituberculoso Na-
cional, que proximameante abrird sus puertas,

L.a Seccion de Cronicos (incurables: 39 camas), lla-
mada hoy de Geriatria, que actualmente forma
parte como la de Tisiologia, del Departamento de
Medicinu, debe pasar a un centro especial de croni-
COs que, con caradcter nacional, debe crearse.

El Departamento de Pediatria (388 camas), parte in-
tegrante del actual Hospital, segiin los programas del
momento y con los planos arquitectOnicos basicos ya
2laborados, formara una unidad hospitalaria indepen-
diente.

Le Seceién de Obsletricia (64 camas), también segin
los programas del momento, formardé otra unidad
hospitalaria indapendiente.

Consecuentemente, el Hospital en programacion sera: UN
HOSPITAL GENERAL PARA CASOS AGUDOS DE MEDI-
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CINA Y CIRUGIA GENERALES Y DE SUS RESPECTIVAS
ESPECIALIDADES Y, PARA EL GRUFO DE EDADES
DE MAS DE 14 ANOS.

Desde el punto de vista asistencial, el Hospital en progra-
macion sera, como el actual, ragiona) ¥ nacionai.

a)

D)

Regional: Por cuanto asumira la atencion, sea ésta
hospitalaria, amhulateria o domiciliaria, de los casos
agudos gque, nosoldgicamente, corresponden a sus ser-
vicios, de toda Ja poblacién fde mas de 14 afios de
edzd} de su zona de atracecidon.

Nactonal: Por cuanto racibird todos los casos de es-
pecialidades que le seran enviados por los hospitales
regionales y periféricos de todo el territorio nacio-
nal, Ademas, atenderd aquellos casos Que, aun no
pertenzciendo a la poblacién de su zona de atraceion
pero atraidos por la magnitud del establecimiento y
la reputacién de su cuerpo médico, acudan espon-
taneamente.
0
1} o

Desde el punio de vista docente, su ubicacidn, su gran ca-

a)
b)
c)
d)

pacidad, sus sevicios de especialidades y la concentra-
cidn cuantitativa y cualitativa en ¢ de las profesioncs
médicas y paramédicas lo convierte, avtomaticamen-
te, en institucion docente. Por lo tanto seri un cen-
tro de cosefianza para:

Su propio cucrpo médico.
Médicos de post-grado.
Futuros médicos al crearse Ja Escuela de Medicina.

Técnicos para los Servicios de Laboratorio, Farmacia,
Ravos X, ete.




e)
)

£)
h)

i}
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Enfermeras.
Auxiliares de Enfermeria.
Administradores.

Fersonal subalterno de diferentes ramas de la admi-
nistracion.

El pahlico en general.

o O

E] términa “necesidades on camas de la zona hospitaiaria”
que empleamos a lo largo de nuestro estudic también quiere
decir, “capacidad en camas del hospital en programacién”

porque:

a)

b)

c)

Los Centros Rurales de Asistencia de Villa Coldn
y Coronado {nacionales) son exclusivamente mater-
nidades.

%] Hospita! Clinico Biblico, la Clinica “Mater” y la
Clinica “Dr. Montes de Oca” son todos privados y
de clientela exclusivamente a pago. La mayoria de
los casos que se atienden en las dos primeras son
de Obstetricia y los de la ltima casi todos de Uro-
logia y Venereologia.

E] Hospital de la Caja Costarricense de Seguro Social,
Unica institucién hospitalaria importante dentro de
la zona hospitalaria en estudio, tampoco entra en
nuestros calculos, ya gue tratdndose de la asistencia
hospifalaria de asegurados, lo que se hace es gue se
agrega—sea en unidad hospitalaria independiente sea
en los hospitales existentes— un numero de camas
gue parte, segun el sistema de Seguro Social y su
extension, de un 10% sobre las camas existentes de
la zona y puede llegar hasta un 25 a 30%, en caso
da universalizacion, tanto horizontal como vertical,
del Sepuro Social.

Por lo tanto, el numero de camas necesarias de la zona
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hospitalaria en esiudio, para casos agudos de medicina ¥ ci-
rugia generales y de sus respectivas especialidads y para las
cdades de mas de 14 afios, serd adjudicado todo al hospital
en programacion,
[
2] 9]

El calcule del numero de camas se hard para las neee-
sidadas de los afios de 1963 v de 1975 con base en la poblacién
que se estima habra para esos ahos.

Sin embargo, conviene advertir que no consideramos pru-
dente programar la capacidad en camas de un Hospital a vista
de 20 afios ya gue, en el curse de un periodo tan largo, causas
imponderables de orden médico-cientifico pueden alterar tos
factores gque constituyen la base de esos calculos, y qua, acon-
tecimientos econdrico-sociales imprevisibles, pueden producir
cambios sustanciales en el aspecto cuantitativo de la poblacion
wstimada, y hasta modificaciones profundas en la composicion
de la misma por edades.

Hecha la anterior advertencia, réstanos recomendar que
conforme avance el programa a través del tiempo, todos los
indices del presente estudio deben someterse, periddicamente,
a una cuidadosa revision a Ja luz de la dindmica de los hechos
gue se hayan producido, para asi prevenir consecuencias de
la astatica de los valores estimativos.

0
O 0O

Respecto al nimero de camas para obstetricia en vista
de lo expuesto en el primer parrafo de esta introduccion, punto
(d), nos limitaremos tan sOlo a establecer e} indice nacional
de la necesidad en camas por 1.000 habitantes y haremos
en el capitulo respectivo algunas observaciones y comenta-
rios.

)
Q 0

Hespetando la tradicibn hecha necesidad y con base en
los datos del movimienfo de los dltimos afos, hemos asig-
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nade al haspital en programacién un niimerop de camas para
Pensionado que representa el 5% sobre la cifra total de su
capacidad en camas.

La conveniencia de si un Hospital General debe ¢ no contar
con un servicio de esta natfuraleza, fue ohjeto de multiples
discusiones en todas partes del mundo. El planteamiento mas
objetivo y la puntualizacion mas justa de 1a posicion de Ia tria-
da enfermo-médico-hospifal, respecto a este punto, los hace
segun nuestro entender, el venezolano Dr. Garcia Maldonado,
eminente Médico-socidlogo, brillante Higienista y distinguido
Nosoeomidlogo, en uno de sus numerosos trabajos sobre Orga-
nizacidon Hospitalaria en que, al entrar a considerar el hos-
pital como clinica privada a la vez publica”, dice:

“Entre las varias e importanies implicaciones que irae ef ovrga-
nizar los bospitales como instituciones para todas fas clases sovia-
les y econdmivas esti el de que a tales hospitales bien pueden traer
su clientela privada los médicos que asi lo deseen. En cnanto los
esfuerzos oficiadles de nna comunidad se awinan enfocindose en yna
sola diveccidn para la organizacion de la mejor institucién médica
posible (come bospital general, o como sanatorio antituberculose,
o come clinica psiguidtrica, efc.) esta organizacidn oficial es incom-
petible tania en cnanto a catidad como en la requerida variedad de
servicios

Asi pues, buenos
bospitales significan posibilidad de gque actlien como clinicas pri-
radas a la vez que camo sevvicios gratuitos y ello implica la necesidad
de una reglamentacion gque no puede ser sing el vesultado de wna
cierta experiencia.

“En tanto que botel, por decirlo asi, el hospital no debe temer
hacerle la competencia a los médicos en cnamio a chientela privada.
Las organizaciones Namadas clinicas privadas sdlo por excepcidn
son lucrativas en ese rengldn y lo que lleva 4 los médicns a crearlas es
la necesldad de tener un anmbiemte de conflanza adonde Hevar sus
rlientes particulares para atenderlos mejor. Eslos clisntes aflayen,
pues ya no se opera a dowmicilio y, awn la enfermedad wo quirir-
gica, tiende a devivarse hacia el hospital. Lo importante, pecuniaria-
mente bablando, para ef médico con esta clientela que Neva u la cli-
nica, es si cuenta de 61, no la cuenta de la clinica. 57 ol bosgital
oficial puede reemplazar a la clinica, eilo 3010 significaria menos que-
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braderos de cabeza no médiros, para los médicos que baciéndose
gerentes de un negocio, son estimulados a apartarse de lo especi-
ficamente médico.

“El wio del hospial u bospitales locales como sustitutos de
las clinicas privadas supone que la capacidad de la organizacidn
bospitalaria total sea la que pide la comunidad como un todo. Un
ntimers de camas insuficientes supondria gue, si ba de ddrsele cupo
a la clientels privada de los médicos, podvia ello siguificar reducir
el niimero de camas disponibles para lu clientela no pagante. El
sistema pues, no tendria posibiidad de enirar en vigencia plena-
mente sine cuando el nrimero de camas ba alcanzade su madas alto
nivel.

“Una venraja que debe seiialarse en el sigtema de wsar los
baspitales como clinicas privadas es el siguiente: de acnerdo ron
una reglameniacion publica oficid, no serian ciertos médiros o gru-
pos de n#édicos los que podvian bacer uso de las camas para clien-
tela privada, tino todos los médicos de la localidad.

“No se podriz defender la tesis de gue sdlo podrian Hevar
dientela privada al hospital los médicos que componen su cunerpo
wmédico. Esto seria crear wn privilegio indefendible, awin cuando
los sueldos como antes, privilegiadamente pequefivs [pues enion-
ces se desvirtuaria el motive de la aceplacion de tales sueldos pe-
queitos) wincho menos abora en que lor sueldos ban dejado de
ser sweldos nominales a 1al punto, que cayéndose en el exceso con-
travio, existe la tendencia en muchos miédicos de considerar gue
loy sueldos de las instiluciones oficiales deben ofrecer un parale-
lismo, no con los servicios prestados a la institucién, sino con las
necesidades individnales,

"Puede anctarse atin otra vemtaja del hecho de bacer del bos-
pital ia clinica privada general. En una clinica privada cada médico
puede ejerces la plenitud de su profesicn ain cuando no corres-
pondan cierlas actividader a especializacién, pero en un bospital
la aceptacion de todos los médicos de casos privados estaria su-
feta a la inseripeidn de los que no son miembros del cuerpo nié.
dico del hospital como Miembros de Cortesia de la Sociedad
Médica del Hospital, lo que comporia su clasificacion en especia-
lidades. Un médico que no sea partero puede atender y, atiende
boy, partos en cifentela privada, pero gquten ng sea parlers, no
conseguiria ruarte para su cliente de maternidad en un bospital
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piblico oficial. Es evidente que esta modalidad constituye una ga-
rantia mds de buen servicio profesional para el piiblico, incluyendo
en este publico, como es de vigor, las clases pudientes.

"Esto parece infringir el principio de la libertad de elegir
médico, pero a decir verdad, debe ser bienvenida toda norma que
resirinja ya esa liberiad, definiéndola.

“Estamos agui ante an caso de invocacion a una libertad
como i las libertades fueran irrestrictas. Muy al conirario, definir
jutidicamente wna libertad er precisamente fijarle sus limites y
mal puede considerarse como ejercicio sano de la lihertad de elec-
cidn de médico el permitir gue un ignoranie o wun ingenno sean
Hevados a escoger lo gune no les conviene.

“En este punto, como en lodos los que se van al fondo de
la administracion bospitalaria moderna, se trata de reemplazar una
medicina liberal mal atendida —cuya aplicacion remataba precisa-
memte en la pérdida del crédito que podia merecer el ejercicio
de tal libertad— por una medicina dirigida. Pevo la direccion a

gue se somele el piblico en este punto es, en realidad, educacion
Janitaria.

“En el ejercicio privade a base de liberalisma irrestricto cabe
atin el que el profesional abuse del clienie, ya porque le cobre
bonorarios excesivas, ya porgue lo retenga coma cliente cuando los
intereses del enfermo piden trasladario al cwidado de otro a otros
médicos,

"Tales cosas no deben ser posibles en el hoipital oficial. La
reglamentacion, estricta o no, de la institucion pone en manos de
wna direccion responsable la autoridad para encanzar en tedo mo-
mentn las gestiones hacia el interés del enfermo —tanto en u
condicién de caso como en la de caso humano— es deciv, el bom-
bre concrelo, cuya ecomomia y relaciones guardan wna estrecha
relacion con ol aspecto médico. Curar an traumatismo de los hue-

s05 creando un tsaumatismo econdmico no er ejercicio médico bien
entendido.

"Por otra parte, en un hospital en donde se baya especiali-
zado un servicio, el interés del enfermo comanda el que la aten-
cidn de ese género no sea resuela al nivel de los servicios gene-
rales. Si por ejemplo bay un buen servicio de ORL, las amigda-




104

lectomias no deben ser ejecutadas por cirujanos generales gue no
fengan a la ver adecwada calificacion de especialisias en ORL. En
cambio wninguna restriccidu reglamentaria impide gue ol cirujano
general en clientela privada abierta efecaie todor los artos opera-
tories imaginables.

"Pero el problemn no e tan simple, porgue so se deby ni
prede garantizar al enfermo el que el profesional no abuse ca-
yendo en ol extremo rvontrario, o sea permitiendo gue el miédico
se perjndigue en sus legitimos intereses. Tamposo re debe dejar
por lo tanto que el hospital oficial se preste a que cierta clientela
gne puede pagar apraveche las restricciones de gque hewios ba
blado para abusar del médico. Un balance de garantias, no siem-
pre fécil, es pues la condividn indispenisable para que & hospital
oficial pueda ofrecerse a los médicos para su cigntela privada’.

Al hacer la distribucién de camas por unidad (Capitulo
cuarto} nos referimos a las posibilidades que también ofrece
para enfermos pagantes la existencia de cuartos de una ca-
ma dentro de cada unidad. Estos pueden utilizarse para pa-
gantes de tarifas reducidas, asegurados, etc., en tanto gue
los primeros serian cuartos de lujo con recibo especial.

El presente estudio se divide en dos partes: 1a primera,
cuya responsabilidad de contenido asumimos por enterg, esta
dedicada a la programacion de la capacidad en camas del
Hospital; y, la segunda, a la programccidn de las Consultas
Externas.

Quedan por programar los Servicios Generales, como:
Farmacia Central; Laboratorio Clinico Central; Bancg de
Sangre; Laboratoric de Preparados Inyectables; Laboratorio
Anatomopatolégico; Departamento de Radiodiagnéstico; De-
partamento de Fisioterapia; Central de Esterilizacién; Cocina
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Central; Lavanderia; Roperia; Comedores; Cafeteria; Depar-
tamento de Estadistica; Archivos de Historias Clinicas; Ofi-
c¢ina de Admision; Servicio Social; Administracion General;
Biblioteca; Departamento de Fotografia; ete., ete.

Programacion total y definitiva sera imposible sin ia

presencia permanente de un selecto grupo de técnicos, seve-
ramente calificado.

.(’o.-! Autores.

San José, agosto de 1955.





