
CAJA COSTARRICE 'SE DE SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DR. RAUL BLANCO CERVANTEb 

25 AÑOS DE SERVICIO 

./ 

9 DE MAYO 1958 · 9 DE MAYO 1983 
DEPARTAI\IE~TO DE RELAClONES PUBLICAS 

UNIDAD DE PRENS I\ 



30 DE ENERO DE 1976 

TRASPASO DEL HOSPITAL A LA CAJA 



" ll O.TA DE VIDA " 

DR . UJ\UL DLANCO CEHVANT? S 

Mód ic o y C iruj ~no c os t.o.rr ice:nsc , nacid o de padres c ostarric enses en la c iudad 

de San J osé , C os ta Rica, e l 10 de abr il de 1!)03. 

Realiz 6 s us es tudios prima rios en varias e sc uela s pública s de l a c iuchd d e! 

San J osé y l os s ec unda r ios en el L iceo de C os ta Rica, graduándose de Bac hille r C·''l 

Ciencias y L etras en el m es de dic ie mbre de 1921. 

En 1922 in ic ió es tu dios de m ed ic ina en l a Un ive rsid ad de Leipzig, Ale ma11ia , 

con tinuánd olos en l a Univers idad de J ena y Munic h . Se graduó d 17 de :.1gos tG 0.r. 

1928 (Cum L aude) . P e rmaneció en e sta última Univ ers idad has la e l P1es de 1wv ten: -· 

bre de 1929 , ha ciend o cur sos de post- graduado en Medicina In t:oma :;- C i1·~~ gra Gf-me1·al. 

El 20 de dic i em br e de ese año se incorporó al C olegio de l\'1édic os y Ctruj t,.nos de 

C os ta Rica. 

Cargos que desem pei'ió 

En e l Hospital San Juan de Dios (San José , C os ta Rica) 

Médic o Inte rno, del 18 de febrero de 1930 al 2 de m arzo de 1931. 

- Médic0 ['..S is te!l.~e . de m a r zo ·le 1931 a dtc ie ~b!.'c de 1932 . 

Miembro riel C 0nsej o Técnic o. 

E n el Colegio ck Médiu os y Ci.ruj an os de Cos la R ica 

Miem br o Fist; al de l.:1 J unl...'l c!e Gobi1:::rno, e n 1932 . 

s·egundo Vocal de l a J u 11ta de Gcbi0rno , en ln 38. 

P r es ide nte de la J uut:..t de Gobi e rno , en 1916 . 
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En el Mini steri o ele Snl ubrichcl Pública 

- Asistente del prime r Dispens ario Anliluberculoso de Costa Rica {fundado por l:::t 
antigua Liga Nacion:.tl contra la Tuberculosis), de julio de 1931 a mayo de 1932. 

- Sub-Direc tor del mismo Dispensario, de junio a diciembre de lD32 . 

- Miembro de l Sanator io Carlos Durin, desde el 2 de enero de 1933 hasta el 31 de 
mayo de 19G7. 

- Director de l Departamento de Lucha Antilubcrculosa del Minis teri 0 de Salubridad 
Pública , c:on recargo de l a Dirección del Dispensario Central Antit ubcrculoso , 
desde el 7 de agosto de 1937 al 31 do mayo de 1967. 

- Ministro de Salubridad ele la Junta de Gobierno de la Segunda República de nrnyo 
de 1948 a noviem!Jre de 1949. 

- Di rcc Lor Gene r al de Asistencia (interino) del Ministerio de Salubr idad Pública , 
del 9 J e oclubre de 19::rn al 2 ele junio de 1951. 

- Nombrado Director de l Hospital Nacional para Tuberculosis el d í~ 15 de abril de 
1958, poos to que desempeñó cerca de 20 años consecutivos . 

Viajó por diferentes países de Europa, Estados Unidos y Jrt.maica (en e sto:-;. 

dos últimos becado por l a Fundación Rockefcller) , de junio de 1936 a junio de 1937 P.Q 

ra r ealizar es tudios sobre Patologfa y Epidemiologra de la Tuberculosis y para cono-

cer la org:inización de s:rnatorios, hospitales y preventorios. 

En julio de 1953 fue electo Prime r Vice -P residente de la República para el perío­

do de noviembre de 1953 a mayo de 1958, y para un nuevo pcr í odo de mayo de l9G2 

a 19G6. 

Sociedades Nac ionales e Inlcrn::tc ion:1l cs a que pe rte nec ió 

- Miembro del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. 
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- Primer Pres idente y Mie mbro Fundador de la Socie<lad Ccntruame ricrrna de Tis io­
l ogra . 

- Miembr o "Gove rnor" pn ra C<Js t:1 Rica de l "American Collc go of Chest Phys ic i::ms" 
desde el me s de diciem bre de 1944 has ta el m es de fe brero de 1!)63. En esa fe ­
cha nombrado "Gobernador 1Ionora r io11 del mismo Colegio. 

- Miembro Honorario de la Sociedad Mexicana de Tis i ol ogra desde el 24 de julio de 
1946 . 

- Miembro corres por.diente de la "A m eric::m Trudeau Society". 

- Miembro del Comité de Expertos en Tubercul osis de l a Organizaci6n Muncli ::11 ele la 
Salud. 

Dos veces Presidc11te de la República 

En su oondic ión de Primer Vicepreside:1 te fue 11 amado para eje rce r la Prz 

sidenc ia de Ja República, en dos ocas iones durante l a adminislntc i hn de don r 1·a.nc isco 

J. Orlich: 

- Del 4 de odubre al 5 de diciembr e de 1955 y del 8 de setiembre al 15 de noviem b!"3 
de 19;;c . 

Benemé rito de la P a lrir.. 

· La Dire ,•ción :tvl é clic a y personal del Hospital de todos los niveles h:m pl rn -

t oado un pedi1L.)1lto a la Ai::~mbl~a Legis lati·.a en d sel!tido de que C:E:d::-.r c ,J J OC: ~or 

Raúl Blanco Ce rvarics, Benemé rito de la Patria, en reconocimiento a s u extrn.01 din ~. -

r i:i. bbo.c profes i onal y cívii::a , que culminó con l a fumlacior. del Centro hos pif·,1l..1r~ 0 cwc 

justaLnP.m c s e <listinl!l.1e con s u n ombre. 
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E CUENTRO CON EL PASADO 
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Es impresionante el proces o de desarrollo de fas inic iativas y de l os hec hos 

que antecedieron a la fundación de es te hospital, que funciona. hoy bajo la supervi­

s ión médica y administrativa de la C. C.S. S. 

Las r e ferencias con que formamos es te introito sen propias del pensamien­

to y de la información que conocimos durante una plác ida entrevista que pocos días 

antes del traspaso de este centro a la Caja, (enero de 1976), celebra mos con quien 

ya había cumplido 17 años consecutivos de a tender la dirección médica de esa casa 

de salud, doctor Raúl Blanco Cervantes. 

Durante este período, él encaminó la institución hospitalaria que había creado, 

con particul:a.r devoción, s in perder nunca el v ínculo médico-erúermo. 

Unía a l a eficacia profes ioDal la más entrañable relación humruta . 

Mejoró e l rendimiento del servicio m édico en el cuidado de enfermos y ancia-

nos . 

Sabía que el éxito en l a adaptación a las nuevas condiciones de la vida y del 

acto médico, de pendían de l a selección, distribución y utilización efec tivas del ta­

lento sedal , uno de sus más preciados atr ibutos , producto de s u sabiduría f ilosófica 

Recogemos en s u totalidad, en las páginas s ubsiguientes, las palabras que nos 

dij o el doctor Blanco Cervantes , en la grata conversac ión de ene1·0 de 1976¡ 
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POR QUE Y COMO NACIO EL HOSPITAL PARA 

TUBERCULOSOS 
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Hace 45 años, un grupo de médicos del Hospi tal San Juan de Dios cons ideró 

obligatori o intervenir en e l conocimicntc de la dise minación de la Tuberculos is 

Pulmonar y extrapulmonar en la población del país, con m olivo de haberse regis ­

tra do un aumento cons iderabl e en la incidencia de l a enfermedad , especialmente 

en l a población infantil. 

En ese entonces, 191 S , el Sanatorio Durán funcionaba y desde principi os de 

siglo ya s e atend ían enfermos en los salones para tuberculosis del Hospital San 

Juan de Dios , (Calnek y Azul). 

El problema que se presentaba consistía, principalmente , tn establecer el 

diagnóstico tempr ano e inic ia r tratamien tos generali za.dc,i:, ya en esa épO".!a Cit el 

mundo c ientífic o, c omo el Neumotórax artificial, la frenisectomfa y otros , adcmá: 

del clásico método sanator ial, (clima, reposo, a limentaci ón) . 

La labor en ese aspecto fue facilitada por la Jw11:a de Protección Soc ia l d~ 

San José, comenzó con expl or aciones pulmonares en l es enfermns que ingres::tban 

al hospital San Juan de Dios y el tratamiento directo en los casos de internados. 

Posteriormente y con la colaboraci611 de la Facultad de Medicina, se fundó 

l a Liga Nacional Antituberculosa, a cuyo cargo es tuvo el establecimiento del ¡:,l'im1 

dispensario en las instalaciones del Hospital San Juan de Dio;. 

Entre tanto, se inició l a mej ora de la planta física do los salcnc.s rl'cpcc tivc 

del Hospital San Juan de Dios · y del Snnatorio Doctor Carlos Durán, lo mismn qu 

la te1·ap6l•_tica. Las precarias condic iones en que se encontrab:::tn l os e!!ferm<.•S en 
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salones del hospital, obligaron a la junta administradora del Sanatorio C:i.rlos Du­

rán a ampliar su planta , establecer laboratorios clínico y de Rayos X. Lenta -· 

mente , l a capacidad del Sa11atorio subió de 70 a 270 ca1m s , cm el nuevo pa bellón 

para niños (90 camas) . 

Todo lo que so había hecho hasta esa fecha, no era suficiente . 

En 1D37 , el doctor Raúl Blanco Cervantes , planteó al Minis tro de Salubridad 

doc tor Antonio P eña Chavarrra , la oonvcniencia de emprende r es tudios para l a 

construcción de un hospita l en San José , que ofreciera l os mej ores servic ios médi ­

cos pos ibles, c omo medio para s uprimir la situac ión en que se encontrab-:u: l0s An ­

fermos encamados . en el hospi tal San Juan de Dios , respetá11cl0sb a la voz la di~­

nidad pers onal del pacieute y poniéndoselo en co11dic iones adee;ua.Jas pan1. recu¡::,cro r 

la salud perdida, con mayor e ficac ia pr ofesional y rapidez. 

La fal ta de fondos econ ómicos en es a época no permitió d0 momento que s e 

iniciara el acondicionamiento de un moderno dis pensar io ni las irs t::Llacioncs p::i.r::i. 

e r egir· el preventorio de San Is idro de Coronado, (antiguas c olonias escolares) . 

Una vez que al correr del tiempo quedaron terminaJas es tas dos obras, y fun 

dado el patronato nac ional anti tube rculoso, en marz o de 1940, el Club Rotario rle 

San J osé, asumió l a m is ión humanitaria de allegar fond0S públic os para pcx:lcr cu -

brir l a ayuda económica que necesi taban l os deudos que quedn.b~ en dcsa mµan1 al 

enfermar el jefe ele famil ia, circLmstancia que irnpedra su im~:edinta hospiLaliz:u.:ión 

y aislamiento del medio hog::1.rcño y de trabajo. 

El PatronaLo , c onvencido de la urgenc ia de constrnir el hospital nacional, en-
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tabl ó gestiones rmte el gobierno y sus ins ti tuciones e interesó a la opinión pública 

para que conLribuyeran a financ ia r el proyecto, con base en l os es tud ios arquitec ­

t ónicos fac ili tad s por el Servic io Coope rativo NorteameriCl no de Sal.td Pública. 

- o-

Como es tradic i onal en Costa Rica, e l gobiem o y s us ins tituc iones y el pú­

bli.co en general, cooperaron de inmediato para la rcaHzaci 0n de l a generosa idea. 

La cons trucci ón empez ó en 1946 y la planta ñs ica e instal ac ión del equipo médico­

administrativo, quedaron terminados en 1958. 

La inaugurac ión se efectuó el lº de mayo de est.e año, en la admi..llist.rac ión 

del Presidente Figueres . I<imgra en esa época como ministro de Salubridad P ública 

el doc tor Max Terán Valls y como director gener al de As istencia Médico-social , 

el doctor Fernru1do Escalantc P radilla . 

-o-

Con la 2y!.lda de la Funchción Rocl:efcller, ce "Unicef y C::tr~", se pus iero~ 

en ej ecuc ión los progr amas preventivos a nivel nac ional , como fueron l::t inves ti-

gación :0.uorosc6pica y foto:0.uoroscópica en todas las comunidades del país y la va­

cunación ·antitubercul osa desde marzo de 1962. 

Lo dcmi'.1.s es historia recien te. La puesta en oi:)eración de es lc hospi t.1.l, ha 

produc ido en e l p:i.ís una disminuc ión muy apreciable , tan to en la mortalicbd como 



-1:3-

en b. presentac ión de casos nuevos, (morbilidad) . Por ejemplo : en 1940 el índice 

de mortalidad era ele 80 fallecimientos por cada 100 . 000 habi tantes . En 1974 se 

reportaron únicamente 3. 5 por cada 100 . 000 persona s . En m orbilidad, el c oefi -

ciente s ubfa de 100 casos por 100 . 000 habit..'llltes y en el año 75 fu e de 23. 3. 

En la realiz ación de es'ta magna obra , h:m c ontribuído .fundamentalmente , la 

situac ión económica del país, sus programrts de instrucc ión sanitaria y el adveni­

m iento y aplicación de las nuevas drogas anlitube rculosas que tanto hru1 in fluído en 

el cam bio de l panorama nacional de l o que s ignifica ba l a enfermedad hace varias 

décadas. Hoy la tubercul os is s e cons ide r a com o un padec imiento perfectamente e ­

v i ta ble y curable en un alto porcentaje . 

Arcas de senr icio Los serv icios b.is icos que presta es te hos pital es tán circuns-

e ritos a las áreas que re c omiencla 1::i. técnica médic o-hospi ta la.ria pa1·a un centro de 

s alud de s us caracterís tica s y fw1cione s : m ed ic ina interna y ci1·ugf:l ; y las espe­

c ialidades que a tiende se r efi e r en a Cardiología , Broncos copía, Dia betcl ogra, Cir u ­

gía d el T 6ra..'< , Siquiatda y Rn.diol ogra, 

Encamado - Las salas de encam ado tien en c abida para 300 unidades . De csle nú­

mero ha.y 276 ocu padas c on pa cien tes. 

P e rsonal - A la focha l o in tcgr :tn : 14 m édicos , M enfo r rne r :is profes ionales ; 48 

au xiHa1·es de en.fe r me r ra , 117 mis c ol{mc os ; 31 udm inis Lrativ os y 31 técnicos . 

Cos tos - L a inv er sión original on plan ta. ffsic: a y eqU1po médic0-admi.nis tr ativo para 

poner a fLu1c ionar a es te m agnífico có'ntr o hos pi talado nacional, llegó a i,G, OS3 , 926 . 89 

y en 1:1 com pr a clcl te r reno se gns L.1.ron c;;,2 . G8·i: . 000, oo. 
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Cobertura nac ional - La área que el hospital cubre con sus servicios m 6dico- asis ­

tenciales y el número de población adscrita a su zona de influencia abarcan en am­

bos casos, a todo el país . 
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Nos contó nues tro di s Unguido interlocutor, en el epilogo de la plática de 

enero de 1976, que tanto l a ceremonia de inauguración del nuevo edificio, (lºcle 

mayo de 1958), como la de apertura de los seIVicios m édicas, el día 9 del mi~ 

mo mes y año, cons tituyer on para él "moLivos de inefable alcgrfa, porque die -

ron vida a m1 viejo y sentido anhelo de hacer alg o en bien de quienes no tienen 

nada". 

"Vadeamos con pac iencia la tardanza a que nos obligaron las invers iones 

que había que hacer para la construcción del edific io y compra de eqtú po y aco­

modar también las inversiones de carácter médico social a lo que s e ha dado en 

llamar tiempo de espera". 

"Los beneficios , en su toda plenitud, de un hospital como este, quizá no se 

expe rimenten antes de una o dos décadas más". 
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El doctor manco Cervantes era dueño de la virtud que no deja h::tblar ni pen-

sar orgullosamente de s í mismo y menos actuar : l a modes tia . 

Un m6rito quo l o acompañó a lo largo de tocla su v ida, jW1lo con el scnti -

miento de respeto a las jerarquías propias de su c ontorno humano. 

De entre tantos ej empl os que hay de ese modo de ser citamos dos : 

En junio de 1964, en su carácter de Vicepresiden te de la República., el doclor 

Blanco Ce rvantes fue desig11ado por el Pres idente de la República do11 Franc.:isco J . 

Orlic h, para que asumier a s u cargo de primer mandatari o c r·n motivo de tene r que 

ausentarse del país . 

Sa bedor el doc tor Blanco Cervantes que tenía a un j efe inmediato al (iL:e de-

bfa c onsultar todo acto suyo fue ra de s u órbi ta de funcionar io, el Patronato Nacio­

nal Antitube rculoso, le solic itó permiso para ejercer la Presidencia de la Repúbl.i.ca. 

temporalmente . 

Su gesto, trasunto de d isciplina y honestidad profes ional , se apm cia en dos 

cartas 

Señor 
Ing. Arturo Liza.no 
Presidente Directiva 
Patronato Nac iona l Antituberculoso 
Presente 

Muy es lirnado s eñor 

Junio 25, 1964 
No. 322 

Habióndomc des ignado el señor Presidente Don Fnmcisco J. 
OrHc h para el alto honor de ocupa r la Presidencia du rante su ::iusonei:1. df'l p::i.ís 
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entTe el día 29 del presente mes y el lG de j ulio pr óximo, r uego a usted poJ· 
su digno medio solic ita .e a l a llonor::i.blc J unta Dir ecUv a el pe r m iso corr cspon -
diente pa ra al~j:irme ctc mis flllciones dur,mte e l Uempo mencionad o. El sefior 
Sub-D Erec tor del Ilospit::i.1, Dr . Arturo Blanco SoUs, asumirú la Direcc ión del 
mismo durante m i ausenc ia.. 

A prwec ho l a oportunidad par:i saludarl o m uy a tentam ente, 

Señor Dr. 
don Raúl Blanco Cerv::mtes 
Médico-Direc tor 
Hospital N3c iona l para Tuberculosos 
S. M. 

Muy es tirnado señ or 

Dr. R. Blanco Cervantes 
Médico-Dir ector 

26 de junio de 1964 

P or l a presente acuso rec ibo de s u n ota de jtm io 25, HJ G1 

por medto de l a cual solicita al Palrona to el permiso correspondi.cnlc para ale­
jars e de 8llS func iones en el Hos pital Nac ional para Tubercul os is en el peri'cx:10 
compr endido entr"' el 29 de jmüo y el 16 de julio ele 19G4, c on el objc t-0 rlc as u ­
m ir e l honroso cargo de Pre sidente ele l a República. 

No s iendo pos ible r etmi?· l a Directivr1 antes del 29 de j uni 0 , 
yo me pe r m i to, en m i condición de Pres idv 1~1 de 8Ste Patronato, da.r l a aprolxt ­
ción del caso, en la seguridad ele que cuenl c on el r espn.ld o ele t ctl os m is <.;om ­
pafi.c r os , que tambifn se unir6.J1 a mr par a <.; ongr:1.Lulad o y desearle plcn o 6xi l 0 

en s us de licadas func iones . 

De us ted muy atentamente , 

A r ltn ·u L iz.1110 R. , P r es i<len Le Dir ee liva 
P n.Lrom Lo Nac ional Anli luberculos o 
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Su amor a la im;tituc ión médica y s u recato pe r sonal , lo hicier on pedi.r 

que s us ftmerales fue r an ofic iad os en l a capilla del hospi tal . y no en la Catedral 

Me tr opolitana con l os honor es que l e correspondían c om o expres idente del Repú ­

blica . 

Una muchedumbre compungida por la desa par ic ión del esclarec ido costarri­

cense, (cuya muerte ocurrió el 7 de mayo de 1979) , ocupó el inLerior y l os a.lre ­

dedores del sagrado r ecinto. 

Hubo pr ofus ión de .O. or es y de oraciones . 

Una li turgia sencilla para l a cele bración de l os ofic ios divinos , de un pro-

fundo s ignificado : Di.os presen te y una corona tej í.da con rosas y palabras de 

gratitud y r ecuerdos dolorosamente em ocionad os . 
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A las 2 :30 de la tan.le del 30 de enero de 197G, la C.C.S.S. tomó posesión 

definitiva de la adminis h·aci ón y de los s e rvicios médicos del Hospi tal Nacional pa­

ra Tuber c ulosos , doctor Haúl Blanco Cc>rvan tcs, lo que hizo de a cue rdo con el con­

venio de traspaso que habfa s ido firmado e l 30 de oc tubre de 197G, en e l despacho 

del Mini s tro de Salud. 

En esta cerem onia ha lJJaron varios funcionari os del Seguro Social , quienes 

se r efi r ie ron a l s en tido de l traspaso : 

Señorita R osa Cedeño Castro , secr e taria general del Sindicato del Hos pi tal. 

Doctor GLlido :tvHranda GuU é rrcz, Subgcrente Médico. 

Licenciado J cnaro Valvcr<le l\Iarrn, Presidente Ej ecutivo. 

Doctor lierman \Ve instok, como :i\lini s lro de Salud y e n represcnlac ióll Jd Pre­

sidente de la República , licenc iado Daniel Odubcr Quirós. 

- o-

Después de ha be r r ecibido una brmdeja d e pl:lta que e l Ministerio de Salud 

Y l a C. C. S. S. l e entr egaron en r econ ocimiento a s u bl·illantc labor, no sólo como 

creador del hospital sino también como su direc tor du r :1.n tc ya rnús ele 17 años, el 

doctor Blanco Cc1vantes pronunció un he rmoso y emocionado discurso, lleno de pa ­

sajes nos l:'ilgicos , uniendo el pasado con la esperanza en un futuro espl6ncliclo para 

el hos pital. 



- 25-

Dentro de l a ceremonia del traspaso, el Ministe -
rio de Salud y la C.C.S.S. pusieron en manoo del 
Dr. Blanco Cervantes , una placa en reconocimien­
to a sus eminentes servicios hechos al pa ís en la 
direcci6n del hospital, por más de 17 años. 
En la escena : Lic . Jenaro Valverde Marrn, Presi -
dente Ejecutivo del Seguro, doctora Irma Morales de 
Flores, direc tora de esta institución .Y los doctores 
Iierman Weins tok, Ministro de Salud y Osear Alfaro, 
director general de esa cartera. 
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Al cn tr::ir a fo r mar p:1. rte del pa trimoni.o de l a Caja y quedar bajo 5 11 :tbs ul11 -

ta r esponsabilidad el hospital nbnco Ce rv~m tcs, operó un c a mbio r a dic:.ü <' n cl s i s ­

tema m édic o que s~ vcnra aplicando en este es la blecim i01 t o ele salud y Sl\ in truduj o 

la m oda lidad gcri(ü rica. que a barcó desde l a inves tigac ión técnica. de l os m.uc hos 

aspectos de l os problemas de la poblac i ón de la te rcera edad , hasta el ac lo médi­

co para e l di ag11ós tico y e l trata.mie nto ele l os pac ic nl es . 

La decisión en esLe sentido había s ido tomach antes ele la transfere nc ia del 

imn ue ble , en una reunión que el Subgerentc Médico de entonces , dm tor Guido :;\li­

randa Gutiérrez , sos tuvo con l a dir ec tora y subdireetor:1. de la Scc c;i ón de Enfe r -

merra , s eilodta Baby :\farrn y s eñora Holanda Horth. 

En virtud de es ta de te rmina c i ón que buscaba concenti:ar e l servicio nnc i on,ll 

de geria tría en LUl:l sol a organ ización m ódica., se dis puso simulL:',neamcn te e l tras -

l ado de la secci ón ded icada a la as istenci::t. del anc iano que func ionaba u1 e! C,tldf' ­

rón Guardia a l Bl:->.;1co C e rvantes , hospital es te que tra bajó tc mporalmmte baj o la 

dirección del cloc Lor fcrn:indo Ur bill ::t Salazar, para luego a.sumir en J)l·opicclacl ese 

ca r go, el cl oc ter Antonio n 0<lrígucz A r agon6s . 
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Una enfermera atiende a la primera anciana que ingresó al bospi­
tal el m ismo día en que inició los servicios médicos de Geria tría, 
(30 de enero de 1976). 



DE 113 A 358 EMPLEADOS 
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Antes del tr aspas o de l hospi tal a la Caja , e l personal l o c omponfan 113 

empleados de todos los n iveles. 

Actua lmen te , s obr e la base de una adecuad a organización técnico- adminis ­

tra tiva y de los s e1'Vic ios médicos , l a plantilla es de 358 pe r sonas , dis tr ibu[das 

en las s iguientes ár eas : 

Fisi ote r apia y Re habilitac ión 

Odontología 

Tra bajo Social 

Bioes tad[s tica y Admis i ón 

Farmacia 

Labor a torio 

Enferm er ía 

Dir ecc ión y Adminis trac ión 

Infor mac ión Centra l Telefónica 

Ray os X 

Se rvic ios Gene r ales 

Mantenimiento 

P e rsonal médico 

Die té tica 

Proveeduría 

Ofic ina <le Personal 

3 

2 

7 

10 

5 

13 

132 

8 

3 

7 

50 

16 

42 

3 

3 
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Antes del traspas o del hospital a la Caja, e l personal lo componían 11 3 

emplead os de tcxlos los niveles. 

Actualm en te , sobr e la base de una adecuada organizac ión técnico-adminis ­

trativa y de l os servicios m édicos , l a plantilla es de 358 personas, <lis tri burdas 

en l as siguientes áreas : 

Fisioterapia y Re habilitac ión 

Odontología 

Trabajo Social 

Bioestadística y Admisión 

Farmac ia 

Laboratorio 

Enfermería 

Dir ección y Adminis trac ión 

Infol'Jnac ión Central Telefónica 

Rayos X 

Serv icios Generales 

Mantenimiento 

Personal m édico 

Dietética 

Provcedu ría 

Oficina de P e rsonal 

3 

2 

7 

10 

5 

13 

132 

8 

3 

7 

50 

16 

19 

42 

3 

3 



Sal::t de Ope rac iones y Centro Equipos 

La.va.ndc rí:.1. y R opería 

TOT AL 

- 30-

-o-

15 

19 

358 

Compar a ndo l o que habra en l as áreas méd icas espccializado.s a la fecha 

del traspaso y l o que existe hoy, se nota un aprec ia ble ade la1,Lo y por cons iguit:n -

te, más idone idad en la prestac ión profes ional , gracias a que los serv i.cios con 

que cuenta forman el "Servicio integrado de Geriatría" . 



"HOSPITAL DE DIA 11 

- de la desolación a l a esperanza -
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Inició la Caja Costarricense de Seguro Social, el es ludio del problema de la 

Vejez , desde sus propias raíces hasta s u estado de máximo desar rollo y gravedad 

acluales . 

-o-

Como un tes timonio elocuen te, imagen y m en talidad n uevas en el ejercicio de 

la medic ina socia l en Costa Rica, apar ecen l a apertura y puesta en func ionamiento 

del "Hospital de Día" , parte impor tante de l os servici os del Hospital Doctor Rául 

Blanco Cervantes, en la rama de la geri a trra . 

Su á r ea ele influencia abarca a la totalidad de l a poblac ión. 

E s ltna casa de salud que acoge a aquell os ancianos que ameri tan , por sus 

limi taciones 1Ts icas, una asistencia médica y humana , pronta y adecuada, lo que se 

determina en cada caso, por m edio de un estudio prev io, socio- económico, que r ea-

lizan expertas en este quehacer profesional. 

-o-

E l programa y acción hospitalari~, las cocrdim el doctor Carl os Luis Alpíz:ir, 

Jefe del Serv ic io de GerLatría del Hospilal Blanco Cervantes . L o secunda un 

grupo de especialistas, entre médicos, enfermeras y t rabaj adoras sociales . 

-o-

E n este albergue de car acterísticas y calor hogareños , se convierte Ll desol a ­

c ión que suele rodear y aniqu ilar o. la persona de a.v:mzad:i edad, en ur.:i vid~'. ih1:1ün:.1-

da por la esperanza y ~m ime en ella un sentimiento de devoci ón hacia l as c0Gn.s gratas , 
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nogadas por e l des tino, l:i sociedad o la familia. 

Contr ibuye el Hospital de Día, de modo cons ta.n te , a modelar el des ignio de 

cada persona mar ginada de la vida feliz, lo que l ogra gracias a un empeño que con­

jw1ln y armoniza la diligencia profesional y humana , qL!e perso::.-üíican el médico, l::t 

enfermera y la trabajadora osical. 

-o-

En el mundo ele la tercera edad, los tres elementos citados antes, han fortale­

cido la fil osofra y el concepto cientrfico -humanos , de qm para dar un buen s crvici.o 

a la generación en l a que s e han nublado las claridade s ele una vid:::. normal y dicho -

sa, s6lo s e cons ig·ue con a mor, corazón, asistencia médica ele . caEdad, gr:ic r os idad 

y [.uleranci:.! prodigadas a mu.nos llenas , para todo lo cual ctebe anda rse y actuarse con 

presteza, antes de que sea más tarde de lo que tmo piensa, a fin de que es te grupo 

pueda vivir plácidamente el trocito de eternida d que a(m le que da. 

Alejar al anciano enfermo de un ambiente hostil , cuya ia-:-nilia se desentiende de 

él o l o repudia; de nn medio social en donde no hay am igos, o del sc<no de . una 

s ociedad que lo mira como a un sujeto indeseable. 

-o-

En este punto r ecordamos que la func ión prirnordial de los se rvicios módicos en 

Gerialr ía -ins trumento de salud- es la de conservar a las personas mayores ele echd 

en el s eno de s us hogares y de s us comunidades, porque cualquier tipo de conexión 

con los demás es preferible a la soledad. 
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L as c olectiv idades sociales deben ser gcncrad orns y soportes de aquellos e -

lemcntos humanos que coadyuvan a rodear de dicha a l os ru1c ianos , bl"ind:índol cs 

motivos para que lleven una vida fe liz, decorosa y sosegada. 

H:i.cer a los viejos conscien tes ele s us de r echos, para que amen 1n. existencia . 

-o-

Entonc es , ya fuera del tumulto de her ejías sociales inveteradas, en donde ca­

da quien s uel e s er pregón de anatemas cmüra hombres y mujeres que ya n o regalan 

som·isas ni dan servic ios porque tienen la m enta y el corazón erosionados por los a-

ños y que para no pnüducir la. menor queja en el alma del prójimo andan de punli llas . 

indecidos , la mirad.i taciturna, caída y l a palabra congeladn. en l üs laLlos ,:otos por 

l os caminos de Dios, l os (micos que no les es tán cerrados, - tratar a c omo h.n.ya lu-

gar de hacerlos partícipes ele veras de l a v ida actual y transformarl os en a rqui tec ­

tos d e un futuro m:ís risueño, persuacliéndosel es a l a creativ idad con el uso de las 

reservas intel ectuales y ffs icas que mrultienen latentes . 

T ocios los olvidan, m enoo Dios , la c iencia médica y l as personas qe sensibili­

dad oocial y aquellas l ocalidades que han formad o grupos para hacer cosas que re -

afirrnan el derecho que tienen l os viej os de gozar plenamente del mundo social en 

que v iv en y que contribuyeron a estructurarlo. 

-o-

Desde el punlo de v ista científico, han sido desechados la creencia o el milo 

de: que i:l anc iano no es otr a cosa que un subproduc to soci;tl, objeto p .. tr:1 inmov ilizar-

lo en tm c.p:trauor o baluml>:t de cos~·Ls inútiles y no un $Cr concebido a scm C'j ;mza do 

1J·os como todos l os hum:1.11os . L • 
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CREADOS ORGANISMOS PARA CONDUCIR PROGRAMA S 

DE LA TERCERA EDAD 
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En cuanto a las organizaciones estructuradas para considerar el estado de 

la vej ez en nuesti'o país , cabe mencionar el hecho de que correspondió a l a Jun­

ta Directiva de la C . C . S.S . constituir la primera comisión especial para estudia r 

todo lo concerni.ente a la ancianidad en Costa Rica. 

La razón pa ra hacerl o, fue la de que a llá por l os años 70 ya se empez ó 

a s entir el efecto que Lenra la prestación m édica en pens ionados y s us familiares 

y llamó la atención el número de consultas y s u naturale za, por que se creyó en­

tonces convenien te analiza r profundamente l a situac ión. 

La comisión e s tuvo integrada , inicialmente, por una persona que era mie m­

bro de la Junta Directiva, doctora Irma Morale s de Flores y los licenciados Alva­

ro Vi.ndas González y Ca rlos Marra Campos Jiménez, altos funcionar ios de la ins ­

tituc ión. 

L a situación de Costa Rica en esta área, se estudió desde el punto de vista 

del crecimiento demográfico, incidencias en el incremento de l a poblac ión anciana , 

los problemas plan~ ad os a otros niveles, ta les como 1:::t salud, económico , educa ti­

vo y do vivienda, y como resultado de esta inves tigación, b comisión pres entó a 

la Junta Directiva una propuesla de dcclaracion de principi os relacionados con lo 

que ya entonces c omenzamos a llam:u· la tercera celad en Costa Rica, 

La Junta Dir ec tiva aprobó la declarac ión. Sobre h bas e de es te cluc u mento , 

posteríó1·mente, en el s eno de la asamblea general de la Org::m ización Ibe r oamcl'ic ~, ­

na de Scgwri:<lad Social, que se reuni ón en Quito, E cuador en 1978, la dcJog::lúiún de 

Cas ia Ilica formul ó una moción, -que s e acogió con b1;noplácito- , a efecto de que s<.· 
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dispusiera crear un Centro de Capacitac ión o Información s obre l a Terco ca Edad ; 

y también l a. asamble a recomendó que el Centro estuviera s u sede en nuestro pars. 

La Caja aceptó esa des ignac ión y en forma casi i11mccliata su jlUlta directiva proce-

dió a estable cer e l Centro , que fue el pr imer or ganismo cosl:::trricense que o!lcia l -

men te se encargó de conocer , dentr o del ámbito de sus propósi tos , esta cuestión 

que había que acome te r y soluci onar. Sim ul táneamente se instituyó un consejo ase-

s or del Centro en el cual estaban repr esentados el Ministeri o de Educación Púbica, 

la Un ivers idad de Costa Rica , nues tra ins ti tución y personas interesadas en asuntos 

de l a vejez . Com o resul ta.do de l as ac tividades de l Centro y c mno resultado ta m. -

bién de la decla r ac ión de principios que la propia Caja había enunc iado, quedó claro 

que la Caja estaba jugando un papel doble . Por un a par te , atendiendo y prev in iendo 

las consecuencias de una s ituación que vivían sus propios asegurad os , y por otra par­

te , actualldo couD promotor de l es estudios indagatorios refer en tes a las acc iones en­

lazadas c on el grupo de la tercera edad. De este estado de cosas , s urgi6 la inq~lie ­

tud de ·qu e convenía que el pars contara con una organizac ión nac ional dedicada a consi­

c.ler.1. r és te problem a. desde todos l os ángulos . Fue el propio Centro el que promovió 

a l os niveles s uperiores de la adminis traci ón pública, (Poder Ejecuti·10), la cons li tu -

c ión de la c omis ión nac ional gerontológica, com o se llan.1ó. Me<li:::mte decreto ejecu­

tiv o se formó dándosele r epr esentaci ón a tocias l as ins li!uc iones y sectores que de a l­

guna m::U1e r a m os traban interés en materias de l a ter cera edad, y se juramen ló e l 

c onsej o director que constaba de M personas . Esta c omis ión nac ional , entre otras 

c osas y durante e l primer a ño ele func ionar , puso énfa~is en la conc r eción de una po-
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l rticn nacional ge r ontol ógica bien defin ida . 

E sta inquie tud se plasmó !llego en un documento que fue aprcbado por el Con ­

sejo de Gobierno y emi tí.do como un decr eto del Poder E j em tivo que todavía tiene 

v igencia pues to q ue no ha sido derogado, porque es una enunc iac ión de política que 

sigue los fundamen tos c ien t(ficos y sociales adecuados que r epre sentan en realidad 

parte de las aspi raciones consignadas en el capítul o de Gar antías Sociales de l a C ons 

tituc i6n P ol ítica de Costa Rica. 

E s ta comis ión nacional gerontológica se r eorganizó medLante la promulgación 

de otro d ecreto s iempre dentro de l a adminis trac ión pública de la época a efec to de 

crear en el s eno de l a misma comisión un consejo director, puesto que se encontró 

que a nivel de 14 personas , r esultaba un tanto diffc il l a soluc ión de probl emas espe­

cíficos que llegaban a conocimiento del Poder Ejecutivo. 

Y as r se n ombró w1 comité ejec utivo, c ompues to por cinco pe rson,1S , nada 

más, qne representa.ban al Imas , a la Caja , a l a Casa P res idencial y a otras instHu ­

ciones , per o en todo caso era un organismo de naturaleza técnico-ejecu tiva. Igualmen ­

te se convino en que l a secretaría ejecutiva de la comis ión nac ional geronlol ógica 

es tuv iese ubicada en l a Caja. Todo esto se realizó de acue r do con ln Pres idenc ia E = 

j ecutiva y la J un ta Directiva del Seguro Social. Dic ha comisi(n s iguió trabaj ando y 

al en trar el nuevo gobiern o se hizo una rev is ión de todo lo actuado an tes y so es table­

ció otra nueva y dis tinta Comis ión Nacional adscrita a l Ministe r io do T rabajo , que es 

l a que existe :1c tu:'tlmentc y se en tiende que pcr s igun l os m ismos fines que c onduj o la 

a nterior , pe ro · con un grupo de pe rsonas más redud do. 



- 42-

Conv iene señalar para efecto de interpr e tar mejor la posición y área de tra-

baj o de la primera comis i ón nacional gerontológica, que ésla era a su vez parte de 

un organismo más amplio que comprend[ á. todas las acc iones públicas en benefic io 

de l a familia y esto, en realidad, desde el punto de vist:l teórico y prác tico, corres ­

pondió a tma doctrina avanzada y mcxlerna de planteamim to en ru anto se cons idera 

que las personas anc ianas no son seres a islad os de una familia in tegrante de w1a. co­

munidad, de manera que habra un representante de la comis ión nac ional gerontol6gica 

ante tcxlas las r euniones técnicas que se efectuaban para d(scutir tanto asw1tos de l a 

n iñez como de educación, de vivienda, sociales y otros aspectos r el a tivos a la fami­

lia . 



SEMINARIO INTERNACIONAL, CURSO ACADEMICO NA CIONA L 

Y OTROS PROGRAMAS GER0 1 TOLOGICOS 
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Del 1 al 6 de abril del 78 se realiz6n en el audi torio ele este hospital, e l 

prime r s eminari o internacional sobre la lercera edad que estuvo enriquecido con 

exposic iones de catedráticos de El Salvador , Estados Unidos de América, E spaña, 

Honduras, México, Panamá, República Dominicana, Venezuela y l os grupos profe ­

sionales costarricenses ; y del 3 al 21 de julio del mis mo año, tuvo lugar un cur­

so académico intensivo, con la participacron de funcionar ios de todos loo niveles 

del Sistema Médico de la Caja. 

La cita la organizó el Cenlro de Capacitación e Informac ión s obre l a Terce­

ra Edad del Seguro Social. 

Este encuentro académic o contó con la asistencia técnica y espeeial~zada de 

profesores del Instib.l.to de Gerontología de la Universidad Estatal de Wayne , lVIichi­

gan ; del Instituto de Seguro Social de Panamá y de la Organización Panan1!lricana 

de Salud. 

- o-

También , c on motivo del 20º aniversario de la fundac ión de es te hospital, dedicado 

en la actualidad , exclusivamente , al servicio y desarrollo de ac lividades en Geron­

tología , s e ofreció a los cuerpos de Damas Voluntarias de todo e l país , un curso in· 

formativo general sobre esta m a teria, involucrada c on prefe r enc ia en la mcclic.:ina m, 

derna ; e igualmente s e les dió una pauta de la mis ión del voluntari ado dentro de 

esta nueva modalidad hospi talaria. 

- o-

Por iniciat iva de un grupo de estudiantes en ger ontoJ ~fa de 1:1 Escuda de 

Trabajo Social de la Un ivcrsidad de Cos ta Rica , módicos y dros profes ionales cspe -
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c ialistas en e sta r ama, junto con ancianos de todo el pats, ana lizaron en oclubrc 

del 80, la urgente necesidad de adoptar poltticas y progr amas actua lizados que o­

fre cieran a las pers onas mayores , una pos ibilidad de r e habilitarse e integrarse al 

medio social y de trabajo denlr , del que ha venido transcurriendo s u vida. 

Existía e l convencimiento de que por varios años y con avance s promisorios, l os es­

fuerz os desplegados habían sido dirigidos principalrrB ni.e a r esolver proble mas rela­

cionados con la salud en la vej ez , por l o que precisaba orientar el empeño hac ia o­

tras áreas tomando en cuenta aspectos tales come : la ocupación, factores ps icdógicos , 

morales y religiosos que actuasen en la vida del geronte ytuvieran influenc ia en el 

desarrollo de sus habilidades creativas y en la imagen que proyecta o s e aprec!.a en 

cuanto (.l. su capacidad y aportes que pue<le dar a la sociedad en que cmw ive. 

Además de las exposicione s que s e hicieron para motivar la concentración 

médicos I trabajadoras sociales y estudiantes universi tarios, tuvie ron an imados diá­

logos con los ancianos pr c.cedentes de asilos y hogares que funcionan en di.3tir.tos y 

aún remotas l ocalidades del país. 

· Por medi o de la conversacion se buscó conocer sus neeesidades personales y 

de familia, opinion sobre la c alidad de los servicios as istenciale s que r ecibian y 

sobre todo, saber qué l es hacia falta para s obrellev ar Jnej or los problemas pr opios 

de la vej ez . 

Todos l os juic ios fueron pasados a la Comisión Nacionn.l do Gerontolc.gía de 

entonces, para que l os tomara en cuenta al señalar el camino a seguir dentro del 

im.evo delineamiento y concepción de la ::sistenc ia al anc iano. 

-o-
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La direcci ón mtdicn. constituyó una asociac ión de Dam as Voluntarias que 

distribu[das convcnicnlcmcntc en grupos , asistiesen todos los días , no sól o a l os 

ru1cian os que concuncn a l "Ros pi.ta l de Dta ", sino también e n los servicios genera­

les de la ins ti tución . 

L a d(reccion medica promov ió j ornadas académicas , con e l propbsíto de 

adies trar a las personas que por vez primera iban a par ticipar en func iones pro -

pias del voluntar iado. Se analizaron temas de in terés par a l a prestación de un ade­

cuado servicio en este campo al tamente humanitario. 

- o-

Del 15 al 18 de n 01 iembre de 1979, se efectuó l a prhncra expos ic ion de tra­

baj os manuales , -m\\estra de m.últipes estilos-, ejecutados por ancianos del Hospital 

de Día, 

Las creaciones :manuales, de utilidad doméstica, que se exhibieron para su 

venta., {más de 3. 000) , fueron par te de la la bor r ealizada como trabajo comunal u­

niversitario por estudiantes de l a Facultad de Bellas Ar tes, quienes lograron que los 

pacientes del "Hospital deDta", des cubriesen en el aleccionamiento que r ec ibieron, 

medios de cxpres ibn a r t.cs::mal y artfs tica. 

Esta actividad cmnplc dos obje tivos proporcionar una te rapia 1·ccreativa y 

ofrecer un r ecurso m onclario - originado en la venta - en provecho de l os propios 

anc ianos y de sus famil ias. 

-o-

El jefe de l os servicios de Gcri ::ttrra , doctor Carlos Luis Al p[z_:11· , y los e::.-
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pccialis tas qae con él colaborru1 en esta m odalidad módic a , han concebido nacvos 

y prác ti cos progr.1.mas para fortalecer los recursos de asistencia c on qnc se c,.cn­

ta en el área de la v ej ez . 

Cooperar con el CentTo de Capacitación de Informacíbn sobre la Tercern 

Edad del Seguro Social , en lo que se r e fiere a su dea. s ión de ofrecer ayuda a 

las personas mayores de edad en la e tapa de pre-jabilac ión, a fin de c apacitarlas 

¡:ara que obtengan un beneficio real en el momento de pensionar se. 

Los mismos profes ionale s estudian el plan que han de aplicar en e l trata -

miento de l os pacientes anciancs crónicos y ver la mru1era de a gru¡::arlos en un so­

lo l ugar para atende rlos m ejor, l o que les facil itaría consagrar más tiempo y c ui­

dado a l os otros casos - agudos y comunales - que son el mayor núrnero. 

Como m edida inmedia ta para extender y pene trar aún más l os efactos de la 

atención hospitalar ia, las enfe l·meras y las Lra bajad oras sociales as ignadas a este 

sector, han sido instruídas en el senLiCLo de dar asis tencia doméstica desde el hos­

pital, por medio de vis itas periódicas y " telem edicina". 



EL HOSPITAL RA UL BLANCO CERVANTES SERA EL "HOSPITAL ¡-.¡ACIONA L 

DE GE RIA TRIA 11 
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Al reportero le r esulLó fftc il recoger la información que necesi taba para dlse ­

ñar, con palabras , la imagen clel Hospita l Nac ional Dr. Raúl I3lanco Ce rv antes y 

del "Hospital de Día" , en s us aspectos funcionales en sus progrri.mas ac tuales y 

en cuanto a s u proyección fu tura. 

Lo hizo pcns ,wdo en que son ins tituciones impor lantes en la v ida de l a comu­

nidad c os tarri.cense . 

Le bastó dial<Y¿;ar con el director del Hospital Doctor R:.iúl Blanco Cervante s , 

doctor Antonio Rodr[guez Aragonés , 

Comunicativo . Explíc ito. Cordial, Apasionado en el tema y la l::!hor profo ­

sion::il que ya son de s u domi..ri o , 

Nuestra plá tica c on el alto func ionario médico comenzó c on tm enfoque de as­

pectos gene r ales de la experiencia geriá trica. 

Sus comentarios l os agrupamos baj o el epfgr a.fo : 

EL HGiVIBRE-PROBLEl\IA RE GRESA AL MEDIO SOCIAL 

Entre los var ios progr amas que impulsa el Hospital Doc tor Raúl Blanco Cer ­

vantes, destaca el que se refiere a la or ganizacion y lttnciona.mie nto del "Ilospi bü 

de Día, " única experiencia que se hace en el purs al serv icio ele l a población on la 

tercera c<l.:1d. 

La müd::td lleva ya vnrios ::i. iios de estar trabQja.ndo r egubrmcn tc , a l cuichclo 

del j ofc de l os serv icios de Ger ia tría del hospi tal , J oc tor Carlos Luis J\ lpfaar. 
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Hemos hecho l n. evaluación <le l os resultados obtenidos en el Hospi tal de Dra, 

durante el tiempo que lleva de fw1Ciona r . 

L o más s ignificativo del prog-rama, es la llegada al hospila del paciente que 

constituye w1 problema fünclamcntnlmcnte médico, que en muchos casos está aoom 

pañado de problemas socia les scverfsimos con gran morbilidad. 

Entran, entonces, l os recursos de la Ger iatría que cubren para aven tajar el 

padecimiento, aspectos de r e habilitación física y men tal y tratam ientos especiales . 

Luego hay que pensar en incorpor arlo a un medio para resti tu ir su salud y 

a la vez reintegr arlo al seno de la sociedad, mediante las prácticas de labor-tera­

pia en d onde está aprendiendo tma nueva ac tiv idad o ejerciendo, con renovado ánimo 

y optimismo, l a que ha tenido y con la que sustentado a la fam ilia , a l o l argo de 

s u vida, 



ASJ.STENCIA TECNICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
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Nuestro interlocutor reveló c ómo el Hos pi tal de Día forma parle ya <leí 

quehacer müversitar io. 

L a E scuela de Artes P lás ticas de l a Universidad de Costa Rica , puso en 

práctica un plan inicial coordinado, en donde esa unidad de enseñanza s uperi01.· 

nos brindó asis tencia técnica , a fin de ir orientando a las gen les que traemos al 

hospital hacia aspectos artísticos de una mejor coniormac ión, contenido y utilic.1ad 

r eales . 

C on esta cooperaci6n especializada , hemos podido avanzar con a liento y 

acento remozados. 

En terapia ocupac ional hem es hecho bas tante . 

Con el aux ilio técnic o que nos ha dado la Escuel a, r cencaminamos la 0.nse ­

ñanza en manualidadcs dentro de una area artística y programas mejor elabcn: adns, 

Esto nos permiti6 no solo entrar en l os aspectos de cerámica , s ino tambié n 

en !ir ograbado y tex tiles , por ejemplo. 

Los sacamos de una artesa.nía que en algunos aspectos no escapaba a -l e r u­

dimentari o, falto de imaginación y novedad y los pasam os a un entrenamiento a rte­

sanal más depurado y productivo, en l o pecunia rio. 

Motivamos l a. parte musical y de teatro también, para configurar un contexto 

de alcccionnmiento más general y crear nuevos móviles de expansién . 

Cabe señalar , que uno de l os aspectos del programa convenido, fue el de 

que c0n l a evaluación que se realizó y con l os datos estadís ticos acumul:ld,:s, cs t·e 

hospilal es pe rfcct::tmcnte expancliblc hac ia cualquier comunidad del p1rs . 
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De acuerdo con l os indicadores a mano, en donde ya se h~ mejorado s us l:m1-

cialm en lc la parte r eferente al n iño , a l a mujer embarazada y de ot ros estados pro­

pios de la gener ación hLU11ana , entonces y a nuestra pobl ac ión es una pobl aci ón anc ia ­

na, con l os problemas de l os anc ianos -ks problemas médicos , s oc iale s y econ ómi­

cos y demás propios de la terce ra edad. 

BLANCO CERVANTES SERA CONVERTIDO EN HOSPITAL ESCUELA Y NOR?i1A TIVO , 

EN AMBITO NACIONAL 

·n e manera que para aquella gente que tiene ancestro agropecuario, podrera..xs 

levantar a su serv icio, un Hospital de Día en el área rural, adscrito al hospitn.l co­

rrespondien te , Ocupar l os recurs os y la experiencia de este grupo b.ur.: anJ , por ej elll ­

plo, en viveros, para hace r algo dentro de l o que de tanto se habla, de r efm:eslaei6n, 

e instruir l o en algtmas artes domésticas , como un m odo de vida, ~lpropiar1o a s:i con­

dición s cx:ia.1. 

" Nuestra aspiración es irnoo proyectando paulatinamente 

nacional " 

hac ia la c omunidad 

El Hospi tal de Día va a ser el hospi tc:'11-base , el hospi tal escuela y n orrnarivc 

del que serán subs idiarios l os centros s imilares que lleguen a establece rse . 

A nosotros nos corresponderá darles ideas, capacitac ión técnica , prog!'~lm::i.s, 

ayuda médiqa y clemd.s r ccur.sos y elementos c omplem entarios a fin ele que pued~ 

desenvolverse y serv ir convenientemente, de modo que con el ac;opio de las e)\..pe ricn­

c ias obtenidas s e pueda ayuda r a proyectos que promuevan las comwlict~d,~s , c on-. c es 

el del Centro Diurno parn. el cuidado del anciano, en el di s trito de liati!lc. 
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IMPULSO NACIONAL A ESTA EXPERIENCIA MEDICO-SOCIAL 

Todo cu:mto estamos haciendo en este campo, constituye un programa que ofre­

ce una proyección impres ionante. 

Creo que l a Caja, el gobierno, el gobierno central, el país y todo el mundo, 

deben darle el estímul o que corresponda para propulsar la experiencia médico-socinJ., 

porque no sólo hemos visto el cambio en la gente que viene al hospital, sino el cam­

bio en la gente que queda en el hogar de cada anciano. Siempre hay pro!Jlemas fa­

miliares. Por decir así, entre comillas, desc::msn.n las persona; que traernos ~l 

hospital, como las . que pe rmanecen en la casa. 

Hemos comprobado cómo van mejorando las relaciones humanas a nivel del 

hogar, cuando el anciano es internado en el hospital ocho horas (lo recogemos de 

la casa en la mañ"ana y lo regresamos a ella, en la tarde), l o que permite a quie ­

nes se quedan en la casa dedicarse a otros menesteres personales, 

A TENCION MEDICO-HOSPITALARIA ACTUAL 

Durante ocho horas, el hospital de Día le suministra a los anc~ancs, alirncnt.cri--

ción :idecuad:i, asiftcncia de cnfermerfa, asistencia rr..éd~ca, puesto que !uiy ~c:1trcl 

profesional perm:mente : se les brinda recreación , labor- terapia, ejer cic ios de res ­

piración y otros, paseos por los jardines y demás áreas verdes pobh<la.s ~le árboles 

frutales, se les reúne en la sala de lectura y de música, o sea, se les dn. forma -

ci6n , inclusive, participan en citrsos de alfabetizad. ón, 

Lo que se quiere es proporcionarles a estas perscnas los medios necesarios 
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para resolverles sus problemas de salud y sociales con que ingresm al HoEpital 

de nra. 

Ponerlos a caza de w1a vida y un porvenir que aún atesoran mate rial aprove­

chable. 

Suscitar en ellos una preocupac ión creadora, convertirlos en entes ·..í.Lileo pa­

r a la sociedad y el hogar y un modo de pasar la vida un poco más h.olga:do. 

Dentro de todas estas c onquistas, vale la pena r eferir que lá intc::.venc ión dl' 

la Univer s idad de Costa Rica , contribuye a ag1:andarlas, fortalecerlas y ccnsolida:.:'­

l as. 

Sabemos todos que la Universidad, desde sus d is tinla.s escuei as , 3S!~ proy~c ­

tándose en este hospital y hacia la comunidad. Encontró un campo virgen , com0 3S 

el nuestro. Una área social inexplotada, en donde la Universidad hace 111u.chIB ~o­

sas edifican tes para la sociedad y el país. 

PROGRAMA QUE OFRECE PROMESAS ABUNDANTES 

De s uerte que con la experiencia que nosotrcs hemos acumulado, con la Rseso­

rra de la Universidad y con otras asesorías que nos lleguen, con J os buenos dP~eos 

que alentamos y con la necesidad sentida que tiene el pa[s de darle ate11ción al nnc ta ­

no, nosotros es tam os en capac idad de irnos proyectando, lentamente, a tcdo eJ pa ís . 

-o-

Como una m.2es t!'a clC'l esfu erzo que r ealizamos, informo qu2 nuestra or gani-

zaci6n médico-hosp. talaria, en bien del anciano , la manejamos c on un gcria t!·::i. . u-
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na enfermera, una a.sisi!cn te de trabajo social y un ayudante de artesanía . Es-

te es el pequeño grupo profesional en servicio c on el cual se asis te a l os ancian os 

que ahora traemos al Hospital . 

Contamos , igualmente, con la intervenc ión importantís ima de las damas vo­

luntarRas. Nos han ayudado en todos l os s ervic ios y nos v an a ayudar con todos 

nuestros ancianos pacientes, a darles una buena r ecreación y a su en b.D namit11 to, 

pa r a revivir en ellos habilidades viejas y crear nuevas, ya que para ti-ab::i.jar n o hay 

edad. 

Al grupo de damas voluntarias , l es damos adí.estramicnto académico y prácti. ­

co. La idea es que ellas se distribuyan, de manera que podamos disfrutar de su 

asistencia, tal os l os días, y en todos l os servicios generales de nuestra insti Lución 

hospital aria . 

Igualmente subrayó , por ser un aporte profesional importante, el trabrojo cc­

munal universitario a car~o de estudiantes y profesionales de esa proceuenda y 

ca tegoría. 

rt s he rmcso v er ,~fimo se asocian, dentro de ,m ambiente risu"ño y edifica11t!3, 

la · enseñanza y la sapiencia del pasado y la iniciativa y dinámica del elem~nto hu.­

mano j¡oven , que a grega a la tarea hos pitalaria un grado a preciabl e de eficacia y 

habilidad. 

HOSPIT'AL NACIONAL DE: IGERL.\ TRIA 

Nc'a-ütros pre tendemos f1!.ace r del Hos pital Doc Lor Raúl Blanco Cervantes, el 
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"Hospital Nacional de Geriatría" . E s una in iciativa que cuenta con la s impatía del 

Presidente EjecuLive, de la Caja, quien es en realidad su promotor. 

A s r es que n osotros vamos a consolidar el Hospital Nacional de Geriatría . 

Es un anhelo impostergable que s urge en e l país ante la problemática del an­

ciano enfermo. 

Vemos que nues tros hospitales están capacitados para la atenci~n del niño, la 

mujer embarazada y del enfermo agudo, pero nos hab(amos desentendido por comple­

to de este gran contingente humano, compuesto por aquella gente que pasó ya los 

60 o más años . 

Todas estas circunstancias nos inclinan y empujan a convertir el Hospital Blnn­

co Cervantes en e l Hospital Nac ional de Geriab:ía. 

Y finalizó el dcx::tor Rodríguez Aragonés su conversación, así : 

lVIe i1:.te r esa sobremmera tcdo e sto, puesto que a todas partes que uno vaya , 

hay que andar y trabajar, máxime en una institución que como e l Hospital Dcx::tor 

Raúl Blanco Cer-Yantes , es de excepcional dimensión e importanc ia dentro de la vida 

costarricense . 

Estoy en W1 campo profundamente inter esmte, en el cual m e siento muy cómodo 

Ofrece a l esprritu y a la profes ión médica, un campo promisorio para crear 

y para servir. 
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Sobre las b::1s cs de las buenas cosas hechas hasta el momento por los médi­

cos cos larriccnscs pioneros en el campo de la Geriatría, s erá constiturdo el fu -

turo ele los seres de l a te r cera edad en nues tro pars. Contándose con gente nueva, 

preparada t6cnicamenlc en t:ln de licada mater ia, con mucha energía y deseos ele 

se1'Vir, resulta r á füc il concebir y rcaliza.r important:es proyectos geriátricos, ya 

que l a exper ienc ia y la técnica unidas, son hacedoras de cxcelcnt:es e mpr<:!sas m6di ­

co-hos J1 tal arias. 

Y para en tonces , que no es cosa lejana, y ya den tro de una rcalid ... d promii:;o­

r ia, s e podrán ensanc har el radio ele acc ión y la inílnencia del hospital e11 proca.r a 

del donúuio de oLras área::; eu que s e encuentran planteados abundn.ntes prooie::-na s 

médic o-socia les y propuestas en salud aún n o acometidas, com e, son : progr ama de 

pre parac ión a l a ju bilac ión, aulas de 1:1 terce ra edad, clubes ele anct~LJlOS, cama~ 

flot3Jltes para fines de semana, comidas sobre ruedas, ve ladoras noc tur.11as , progra-

mas de buen vec ino , i.nstit:uc ioncs de cuidad o terminal, servic io de cnl~rnierrn a d e-

mi.c ilio y ape rtura rlc corrientes nuevas y mis estr cc lF) acercamiento entr e hos¡;>iLal, 

hogar y s us anc ia nos . Igualmente , se darCt especial atenuión a l os c :iprtulos de do­

c enc ia y e.le u tilizac ión rac ional ele t cxlos los recursos t:..1m3nos, L6cnicos y económi­

cos y se intc r esn:rán y atrae r{lll a las ins ti!ucioncs públicas y privadas que en a lgu ­

na forma licncn que ver con estos problemas , para intcgrarbs a LUl conjun to u2li.fi ­

cado de pr ogr:unas y ::i.cc ioncs que tendrá el cuidado de cv iLar la duplic ida<l de ser-

v ic ios y ele gastos , al ,cstabkcersc cl ::namonlc que e l único Ln1 b:1j0 y meta a alc:m -



zar, se concretar5.n v iv1menle a conformar la personalidad J .... ! .,_nciano, con una 

ment.a a lerta y a.pta y c ondiciones ffsic as adecw•d, cS ¡_iara que pueda v iv ir mejor. 

De finitivamente. la d ilig0r.,.,_;" -de médicos, para.médicos, (enfe~meras y 

trabajadoras sociales, pr~nc i.palmcnte), ha brá que despl~arla aún más alli del an -

ciano, a toda su f:irnilia p~tr a que se cumplan l as normas médicas v igentes, que:; 

pretenden un plan o.e protecc ión comple ta del anc iano, presrrvándol o de la acechan­

te · soledad. 




