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Himno del
Colegio de Médicos y Cirujanos
de la Republica de Costa Rica

Colegio centenario, defensor de la vida,
de la salud baluarte, ;Oh Noble Institucion!
Honrado por ser hijo de Logos y Sophia,
de Coronis, de Asclepios, de Lucas v Platon.

Bajo tus fuertes alas la Medicina avanza
con arte, con destreza, con ética y moral
v “primum non nocere” repartes esperanzas
salud en las familias y en la comunidad.

En ciudades y montanas
de nuestra bella nacion
la enfermedad no desmayva
v el sufrimiento es mavor.
No bastan las intenciones
ni la productividad;
esencial es hoy v siempre:
luchar por la dignidad.

Asclepios y su hija Hygeia

Enjambre de soldados, artistas de la ciencia,
cual nobles caballeros, dispuestos a curar,
médicos cirujanos, maestros de excelencia
que con ardor procuran al débil consolar:

Los hijos de Galeno, de Hipocrates imagen,
quijotes, paladines contra muerte y dolor,

Juramos por Apolo, Hygeia y Panacea
cumplir sus postulados con verdadero amor.

Autor: Dr. Minor Vargas Baldares
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digitara los textos de esta memoria.

VIII Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria



Dr. Oscar Ricardo Fallas Camacho Lic. Alberto Raven Ramirez

Dra. Daisy Corrales Diaz Dra. Ilse Cerda Montero

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria IX



Presentacion

Dr. Minor Vargas Baldares
Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos

El Colegio de Mcdicos y Cirujanos, representado por todos los doctores en Medicina y Cirugia que han
ejercido y ejercen esta noble profesion en el territorio nacional, heredero y promotor de la mision que
establecieran nuestros visionarios predecesores, no podia dejar pasar esta ocasion para rendir tributo y
reconocimiento a los ya 10.000 médicos que a lo largo de estos 151 afos entregaron y entregan sus ide-
ales y esperanzas por el mejoramiento de la salud integral de la patria.

Me ha tocado a mi presidir en esta ocasion la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Cirujanos
y la tarea no ha sido facil. dada la cantidad de proyectos y actividades que debemos atender y la limit-
acion tan grande de tiempo para organizarlos y ¢jecutarlos. No obstante lo anterior, con la colaboracion
decidida de la Junta de Gobierno y de los Comités del Colegio, las metas programadas no se hubieran
alcanzado.

En febrero del pasado aio, 2007, inicié mi gestion como Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos
y ese mismo afo, nueve meses mas tarde, el 28 de octubre, estariamos cclebrando el Sesquicentenario de
la firma que estampara, nuestro benemérito de la patria Don Juan Rafacl Mora Porras, en el Decreto que
cstablecio el Protomedicato de la Repiblica de Costa Rica, que vendria a ser con los afos, ¢l Colegio
de Médicos y Cirujanos.

Me correspondia organizar la celebracion de este gran acontecimiento para lo cual se nombro un Co-
mité que organizase el acto protocolario con la participacion de las autoridades politicas y médicas del
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pais con invitados internacionales, un emblema, un himno y la publicacion de una memoria historica
del Colegio.

El Comité Organizador del Sesquicentenario estuvo integrado originalmente por el Dr. Oscar Ricardo Fal-
las Camacho, el Lic. Raul Francisco Arias Sanchez y mi persona como coordinador. con la colaboracion
oportuna y carifiosa de las Dras. [lse Cerda Montero, Directora de la Revista Medicina. Vida y Salud y de
mi hija Maria Jesus, estudiante de Medicina.

El' Acto Conmemorativo realizado el 28 de octubre del 2007 en ¢l Auditorio del Colegio de Médicos y
Cirujanos estuvo empanado por la ausencia de las autoridades gubernamentales, la organizacion del foro
de la Academia Nacional de Medicina, el mismo dia y en el mismo lugar vy la escasa asistencia del cuerpo
médico, fieles representantes de nuestra querida institucion.

La Resena Historica se inicio como un simple recuento de los antecedentes legales del Protomedicato de
Costa Rica, la Facultad de Medicina y el Colegio de Médicos y Cirujanos propiamente dicho, enumerando
en orden cronologico los Protomédicos, Presidentes y las Juntas Directivas que estuvieron a cargo.

Pronto nos dimos cuenta que el objetivo deberia de ser mas amplio y significativo rebasando las primeras
expectativas por lo que solicitamos la colaboracion de diferentes Asociaciones, Directores de Hospitales
Nacionales y médicos de gran experiencia y trayectoria. Los Drs. Guido Miranda Gutiérrez., Juan Guiller-
mo Ortiz Guier y Edgar Cabezas Solera y los historiadores Raul Francisco Arias Sanchez y Carlos Eduardo
Gonzilez Pacheco se hicieron presentes y co-editaron la obra y en agosto de 2007 habiamos recopilado
la mayor parte del material. Por limitaciones en la comunicacion, revision, correccion y diagramacion, el
tiraje de la Memoria Histdrica no se habia logrado un aiio mas tarde.

Tal experiencia, sin embargo nos condujo a una bella iniciativa: la creacion en ¢l Colegio de Médicos y
Cirujanos del “Centro Nacional de Documentacion ¢ Informacion Médica™. el cual ya implementamos y se
encuentra listo para ser inaugurado en diciembre del 2008,

Gracias al apoyo incondicional de la Nueva Junta de Gobierno que hoy me acompana. se hizo un nuevo es-
fuerzo para revisar y actualizar el material para publicarlo con motivo del LXX Congreso Médico Nacional
en noviembre de 2008.

Regresando al contenido de la Resena Historica y tratando de ser realistas y prudentes. convinimos en
efectuar un recorrido historico del Colegio, desde la creacion del Protomedicato en 1857, basandonos en la
experiencia, conocimiento y profesionalismo del licenciado Rail Arias Sanchez, MSc en historia.

El licenciado Arias no solo compild, escribid, documento y organizd. de manera totalmente desinteresada

la mayor parte de la informacion presentada, sino que ademas se integré al Comité Organizador. siendo
fundamental su participacion.
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En este marco histérico se insertan cinco capitulos que consideramos pertinentes y necesarios a saber:

X1l

1.

2

J

Un resumen de la historia del Hospital San Juan de Dios, raiz y tronco de nuestra Medicina nacional.
Este trabajo se baso en el extenso volumen de casi mil paginas publicado por el historiador el licen-
ciado Carlos Eduardo Gonzalez Pacheco, titulado “Hospital San Juan de Dios, 150 afios de historia™.
Con la debida autorizacion del autor extraje la informacion que consideré de mayor interés para los
médicos jovenes y la complementé con otros libros como “La Medicina en Costa Rica hasta 19007,
del doctor Edgar Cabezas Solera, “Hospital San Juan de Dios. Gestores y Promotores”™, del doctor
Jorge Elizondo Cerdas y “Hospital San Juan de Dios: Memoria Historica del Consejo Téenico™, del
licenciado Carlos Eduardo Gonzalez P. y doctor Edgar Cabezas S. de 2004, y de mi propia experien-
cia de cuarenta y dos anos de laborar en el Hospital. He tratado de redescubrir ¢l tronco centenario y
siempre joven de nuestra medicina que s el Hospital San Juan de Dios de donde han brotado ramas
tan fuertes como la Junta de Proteccion Social de San José, la Escuela de Enfermeria, el Ministerio de
Salud. la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica. el Hospital Nacional Psiquidtrico, ¢l
Hospital Antituberculoso hoy, Hospital Nacional Geriatrico, ¢l Hospital Nacional de Nifos y otras.

Un resumen de la historia y proyeccion de la Caja Costarricense de Seguro Social, una resciia de
primera mano realizada por el doctor Guido Miranda Gutiérrez, figura central por muchos anos de
la institucion nacional, que nacid, como el cristianismo del tronco de Jesé, para constituirse en la
institucion pablica mas importante en nuestros dias y por muchos afios mas.

Un resumen de la historia y proyeccion del Programa de Salud Comunitaria “Hospital sin Paredes™.
El doctor Juan Guillermo Ortiz Guier, gestor y promotor de este programa nos hace personalmente
también una sintesis de su gran obra comunitaria, el Hospital sin Paredes, Gnica ¢ inddita, particular-
mente original que demuestra como a base de mistica, organizacion cientifica y social y participacion
verdaderamente activa de las comunidades, se establece el mejor sistema, hasta la fecha disenado. de
atencion primaria. A ella le he anadido el poema que el Dr. Ortiz Guier me dedicara, como “Patologo
del Pueblo™, luego de mi labor de 9 aios en este programa.

Una semblanza representativa, nunca completa ni necesariamente justa, de los médicos que se han
distinguido por sus aportes a la Medicina nacional a través estos 150 afios. El doctor Oscar Ricardo
Fallas Camacho ha seleccionado esta lista con la dificultad que ello supone en vista de la gran canti-
dad de médicos que merecen un puesto en esta galeria.

Finalmente he pretendido, asesorado por la sabia experiencia del Comité de Bioética del Colegio,
coordinado por el Dr. Hernan Collado Martinez, hacer una sintesis, del estado de la medicina actual
en Costa Rica, la formacion cientifica y sobre todo la ética del médico, la crisis de las especialidades
médicas, la invasion del comercio en la medicina, la proliferacion de escuelas de Medicina, ¢l con-
formismo, la mediocridad y la corrupeion, la medicina institucional vs la medicina privada, el papel
del Colegio de Médicos y Cirujanos, la necesidad de una reforma total de la Ley Orgdnica, y sobre
todo la crisis de valores y las amenazas que sc ciemen sobre el Acto Médico.
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Costa Rica es un pais democratico y de respeto a los derechos humanos, el cual. durante su desarrollo
historico ha obtenido indices de crecimiento econdomico y estabilidad politica que han contribuido a
grandes avances sociales, especificamente en la atencion de la salud.

Despuds de casi 100 anos de historia de una medicina mixta, de beneficencia, basada en la organizacion
hospitalaria, nuestro sistema de salud se transformo, con la creacion de la Caja Costarricense de Seguro
Social. mediante la Ley No. 17, el 22 de octubre de 1943 en una medicina asistencial. publica y buroc-
ratizada que es necesario humanizar,

Por la vision de los politicos, cuerpo médico nacional y demas profesionales en salud. Costa Rica ocupa
un lugar de privilegio en América Latina. Sin embargo los cambios socioeconomicos y tecnoldgicos
que se han dando en ¢l mundo en los altimos 20 afios han provocado una crisis de valores y retroceso
ostensible en la atencion médica y en los programas de salud. Por lo tanto no podemos quedarnos con los
grandes logros del pasado. Debemos avanzar y hacer frente a los desafios que nos presenta actualmente
¢l sistema de salud costarricense, como por ejemplo: la articulacion entre la CCSS y el Ministerio de
Salud, la organizacion de la atencién primaria. la prestacion de los servicios de salud, el mejoramiento
de programas de prevencion y control de enfermedades. la reconstruccion de Hospitales y Clinicas, la
formacion de médicos especialistas y su remuneracion adecuada, el rol de la medicina privada y la edu-
cacion media, cte.

La reforma del sector salud debe incluir la descentralizacion y la eficiencia en los procedimientos y
funciones institucionales. La toma de decisiones en las diferentes esferas legales y administrativas debe
responder al bicnestar del paciente, respaldado por el criterio cientifico y téenico del médico. Los tiem-
pos reclaman una reforma real en la que el médico sea un protagonista responsable y no un funcionario
programado. La actitud de conformismo y mediocridad es atin mas peligrosa cuando nos lleva a trasladar
los problemas de salud al personal téenico-administrativo o a las futuras generaciones, postergando la
toma de decisiones. La actitud de conformismo y mediocridad es ain mas peligrosa cuando nos lleva a
trasladar los problemas de salud al personal téenico-administrativo o a las futuras generaciones, poster-
gando la toma de decisiones.

Como médicos, ciudadanos de gran responsabilidad. nos debemos preguntar ;Como imaginamos nues-
tro sistema de salud el dia de manana y cual es el que queremos heredar a nuestros hijos y nictos?

En resumen. basindome en los valiosos hechos historicos de nuestra Medicina, he querido dejar esboza-

dos aqui los desafios y retos que el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, tendra que enfrentar
durante el presente siglo XXI que apenas empieza.
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Dedicatoria

A todos los médicos y médicas que anteponen siempre, con
conviccion y firmeza, su conciencia y principios vocacionales
y morales a los intereses puramente académicos, cientificos,
administrativos, lucrativos o legales en procura de una medicina

mds humana y justa
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CLI ANIVERSARIO DEL COLEGIO
DE MEDICOS Y CIRUJANOS

SESQUICENTENARIO DEL COLEGIO DE
MEDICOS Y CIRUJANOS: PORQUE?

Dr. Minor Vargas Baldares

Mcddico Patdlogo
Presidente del Colegio
de Mcédicos y Cirujanos

En el ano 2007, hace un ano, ¢l Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica celebro sus 150
anos de existencia. Algunos colegas y amigos se preguntaron por qué esta fecha resulta tan impor-
tante y trascendental para la historia de nuestro pais y en particular de nuestra Medicina y cual es el
proposito singular ¢ estratégico que justifica tal celebracion? Otros mas inquisitivos cuestionaron
el porqué celebrar 150 anos de vida de una institucion que fue creada por ley hace 68 anos. bajo la
presidencia del Dr. Rafael Angel Calderon Guardia. Trataré de demostar en esta presentacion que
en ¢l analisis historico de los acontecimientos humanos y sociales prevalce siempre la esencia del
espiritu creador genuino sobre las modificaciones, reglamentos y leyes secundarias que pretenden
sustituirla.

A mediados del siglo XIX apenas se acababan de fundar la Universidad de Santo Tomas (1843), el
Hospital San Juan de Dios (1845) y la Sociedad Médica en San Jos¢. Habian pocos médicos y ciru-
janos en el pais y empezaban a llegar los primeros médicos costarricenses graduados en Guatemala.
En la década de los 50 la naciente Republica se enfrentaba con situaciones emergentes imprevistas.
LLas relaciones comerciales y politicas internacionales, la guerra contra los filibusteros, la epidemia
del colera y la cultura del café. entre otras, propiciaron la bisqueda de una organizacion formal y
legal que regulase la practica médica. Costa Rica deja de ser una aldea para convertirse en nacion
dentro del contexto mundial. La razon de la celebracion del Sesquicentenario es muy simple: ¢l 28
de octubre de 1857, pocos meses después de la rendicion de William Walker, en el Palacio Nacional,
el procer visionario y benemérito de la patria Don Juan Rafael Mora Porras, firma el Decreto No.
XXXVI con el cual se crea el Protomedicato de la Republica de Costa Rica y se instala en el Edificio
de la Universidad de Santo Tomas.

ro
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La Sociedad Mddica establecida e 1847 y compuesta por médicos, cirujanos, farmacéuticos, obstetrices
y dentistas, que tenia por objeto procurar el progreso de la profesion, resolver las consultas que los Pode-
res Publicos le solicitaran sobre materia de su competencia y extender patentes de botica, fue integrada
al Protomedicato.

Como cualquier organizacion de cardcter social, el Protomedicato surge por la confluencia de maltiples y
diversas circunstancias. Para esta época, los grandes centros del conocimiento médico eran Berlin, Lon-
dres, Edimburgo, Paris y Viena. Los médicos britanicos habian desarrollado una organizacion gremial
tan solo 6 afios antes, la cual garantizaba la proteccion profesional. Es por ello que la iniciativa de la
creacion del Protomedicato constituye un hecho historico trascendental en nuestro desarrollo nacional y
en la formalizacion del ejercicio de la medicina. Es tan importante el Reglamento del Protomedicato que
su esencia y espiritu se preservan hoy en la ley organica del Colegio de Médicos y Cirujanos aprobada
mas de 100 anos después, en 1962. Basta citar unos pocos articulos de dicho Reglamento para confirmar
lo anterior:

“Art. 15, Todos los Profesores en Medicina v Cirugia, obstetrices v farmaccuticos que ingresen a la
Repiblica para ejercer alguna de estas profesiones, deberan inmediatamente presentarse al protomedi-
cato, acompaiiado de sus diplomas y éste convocara al Protomedicato para que resuelva el asunto.”

Art. 16. Para que un titulo sea valido, es necesario que conste la autenticidad de las firmas que lo cu-
bren por la certificacion del Ministro de Relaciones de su Gobierno respectivo, en los lugares donde no
havan agentes del Gobierno de Costa Rica o por los agentes diplomaticos o consulares de la Repiiblica
en donde los hava.”

Art. 17. Si el diploma estuviere conforme a lo dispuesto en el articulo anterior; se admitird a examen del
Profesor que lo presente v se senalard dia para verificar aquel, de acuerdo con el interesado ™.

“Art. 24. Los que ejerzan el arte de curar, sean hijos del pais o extranjeros, sin estar autorizados sus
titulos por el Protomedicato, seran considerados como empiricos v como tales castigados conforme lo
dispone el Codigo Penal y Reglamento de Policia”. Otros articulos detallan incluso la forma de pago v
tarifas minimas de los servicios médicos.

Los once doctores Protomédicos que ocuparon la presidencia del Protomedicato durante 38 afios, de
1857 a 1895, continuaron su labor ininterrumpida en la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia de
Costa Rica que se conformd cuando por iniciativa del doctor Juan Jos¢ Ulloa Giralt durante el periodo
de gobicrno de Don Rafael [glesias, Castro, cuando el Congreso Constitucional de la Repuablica dicto la
ley que creo esta Facultad. Esta nueva ley disponia que la Facultad asumiria todas las funciones enco-
mendadas al Protomedicato v a la Sociedad Médica y senalaba como atribuciones de la misma: “dirigir
la ensenianza de la medicina vy sus ramas y fomentar su desarrollo, conferir titulos académicos en dichas
ciencias, conceder o negar las incorporaciones a los profesionales médicos v velar porque se ajusten a
las disposiciones de la normativa y de los preceptos de la ciencia, ejercer suprema vigilancia respecto a
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la higiene y a la salubridad puiblica v resolver las consultas que en esa materia le hicieran los suprenos
poderes del Estado”, mismas atribuciones que hoy mantiene o deberia mantener el Colegio de Médicos
y Cirujanos.

En 1940 durante el gobierno del doctor Rafacl Angel Calderon Guardia, al dictar ¢l Congreso Cons-
titucional la Ley No. 362, de fecha 26 de agosto de 1940, que fundé la Universidad de Costa Rica, se
dispuso que la institucion que se [lamo hasta entonces Facultad de Medicina, se siguiera conociendo con
¢l nombre de Colegio de Médicos y Cirujanos, ¢l cual tendria las mismas atribuciones que antes habian
correspondido a aquella.

Fue ¢l dia 28 de octubre de 1857 en que Don Juanito Mora firmoé el Decreto con que se cred el Proto-
medicato de la Repiblica de Costa Rica. Transcurridos 151 afios de esa memorable fecha ; guien podria
negar los méritos de este acontecimiento e ignorar la continuidad evolutiva y progresiva que hemos
experimentado hasta hoy en relacion con la historia de la medicina nacional?. El sesquicentenario de
nuestro Colegio de Mdédicos y Cirujanos nos invitd a reflexionar sobre los grandes logros del pasado.
pero mds importante atn sobre las metas del futuro incluyendo la reforma de aprobacion de una nueva
[ey orgdnica que permita desarrollarnos con plenitud para poder hacer frente a los desafios que actual-
mente nos presentan la globalizacion, los cambios sociales, nuestro sistema de salud y los avances de
la medicina moderna y seguir siendo protagonistas y constructores de un modelo de atencion sanitaria
solidario y competente y el establecimiento de una sociedad empenada en promover la saludy con ¢llo el
bienestar familiar y comunitario.

Estamos ya celebrando con orgullo 151 anos de existencia del Protomedicato, la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia y el Colegio de Médicos y Cirujanos de la Republica de Costa Rica, tres etapas uni-
das en un mismo proceso auténtico y original, enraizado en nuestro pasado fértil y fraterno y proyectado
al futuro con esperanza y optimismo, convencidos de la capacidad existente en la comunidad médica y
en la ciudadania en general. Esta celebracion nos invita a ser como don Juan Rafael Mora Porras, visio-
narios, protagonistas y forjadores de otro capitulo de nuestra historia.
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Nuestra medicina
hace mas de cincuenta afos

Dr. Jorge Vega Rodriguez
(1905 - 2001)

Ex — Vicepresidente de la Repuablica
Extractos de su libro “El Espacio Desde una Ventana™
Editorial Universidad de Costa Rica EU 1* Ed.. 1987

En esta breve resefa se resume una etapa de la medicina nacional cuyos actores formaron un con-
glomerado de médicos con genuina categoria y dieron esplandor durante tres a cuatro décadas del
presente siglo, a pesar de limitaciones de todo orden.

Eran médicos con fuertes caracteres, cuyos conocimientos cientificos de acuerdo con la época, no
mermaban en nada su seguridad. entereza y rapida decision. Venidos de escuelas norteamericanas o
curopeas, gozaban de gran valor en la sociedad costarricense: Carlos Duran, Benjamin Hernandez,
Vicente Castro Cervantes, Jos¢ Victory, Luis Paulino Jiménez, Carlos Pupo. José¢ Maria Barrionue-
vo, Mariano Figueres, Oscar Pacheco, Luciano Beeche, Amancio Saenz. Elias Rojas, y la figura de
Ricardo Moreno Canas. Se escapan a esta ligera lista muchos otros de igual valia. EI Hospital San
Juan de Dios desde ese entonces caracterizado por su amplitud y generosidad. prestaba sus salas
para albergar a todos los enfermos venidos del resto del pais. Y en sus salones y salas se practicaban
operaciones quirdrgicas, curaciones, con procedimientos de toda clase.

Los mayores problemas, la mayor patologia eran las grandes infecciones, por ejemplo una osteo-
mielitis (casi desconocida actualmente) duraba el encamado entre 12 y 24 meses. La parasitosis
intestinal y hepatica, la tifoidea, las enfermedades carenciales, la tuberculosis, la lepra, ¢l paludis-
mo, la fiebre amarilla, la sifilis, la blenorragia, actualmente mermadas o en vias de extincion por
métodos novedosos y otra se han extinguido totalmente.
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Los tropicos eran considerados como la tumba del hombre blanco. En cierta ocasion se solicitaron
fondos al Congreso Nacional para combatir la enfermedad carencial llamada beri-beri y algin di-
putado, con adecuada fisga dijo que nuestros campesinos no tenian beri-beri sino very-hungry. Una
tradicion: enfermo con fiebre tifoidea bien alimentado y bien orinado, estd bien curado. Una pregun-
ta al vulgo: ;Quiénes gozar de buena salud? Procura tener siempre limpias cuatro cosas: la casa, la
piel, el vientre y la conciencia. El Dr. Guier de Cartago patentizo un jarabe con esta leyenda: “Con-
suclo delas madre™: abundaba especifico del Dr. Henry cura infalible para debilidad de los 6rganos
germinativos, Picaduras de avispa contra enfermedades reumaticas. Locion parasiticida mortal para
las pulgas. alepates, piojos, liendres. Cigarrillos azoados del Dr. Andrew cura absoluta del asma.
Curacion del cancer en San Francisco de California con extractos de glandulas suprarrenales de
carneros. jOh la eterna odisea y el eterno desencanto ante el terrible mal!

Se imponian los descubrimientos de Pasteur y Lister y las vacunaciones. En la guerra de 1870,
Francia sufrio mas victimas por la viruela que por la misma guerra. El espectro del paludismo, fie-
bre amarilla y anquilostomiasis diezmaban campesinos. Las cinco primeras millas del ferrocarril al
Atlantico mataron cuatro mil trabajadores es decir, hombre por durmiente. Los estudios de Gorgas y
Finlay salvaron en mucho a estos trabajadores y a la empresa del Canal de Panama. Sigue la propa-
ganda: Damiana, cura segura de la impotencia (7). Compuesto Vegetal de Lydia A. Pinkhann contra
cualquier desarreglo femenino. Pildoras de Foster “siempre imitadas, nunca igualadas™. Bafo de
Brand contra la tifoidea. Cura de Bantigismo ideado pro médico inglés contra la obesidad. perma-
nente lucha humana, Pilules Orientales para hermosear los senos. Y asi seguia la retahila de medi-
camentos milagrosos, ¢... inutiles. Pero como avalancha surgieron cientificos: Sir Alfred Flemming
con su penicillium notatum (Premio Nobel 1939) a infundir solidez médica y auxilio (esos milagros)
con cientifismo moderno.

Los médicos intervenian frecuentemente en politica: ¢l Dr. José Maria Soto, candidato a la presi-
dencia, ¢l Dr. Benjamin Hernandez varias veces diputado, el Dr. Carlos Durdn esplendoroso hombre
publico y cientifico, el Dr. Moreno Canas diputado, municipe, médico extraordinario. Los temas
religiosos eran inteligentemente soslayados, ya que la concordia y tolerancia predominaban. Se
acordaban de la frase de Zambrana que se puede ser incrédulo y santo: Littré lo fue: se puede ser
creyente y sabio: Pasteur lo fue.

El Dr. Antonio Pena Chavarria llend una etapa de esa medicina cuando con el Ministerio de Salu-
bridad, la Direccion del Hospital San Juan de Dios y Escuela de Medicina, amén de muchas otras
tareas. infundio al pais y a los circulos cientificos, una gran fuerza, modernismo y actualidad.

En general. los médicos escribian poco. Un libro digno de conocer es el llamado “Nuestros males™
del Dr. Pupo, en 1935, que hace cierta la frase que ¢l pasado es el presente contado al revés. Pasado
lejano pero... jtan cerca! Los médicos jovenes deben recordar que en su presente se mirara lo que
seran en su futuro.
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[La Edad de los Médicos

La ciencia médica esta basada cn tres columnas fundamentales y equidistantes; el libro, el enfermo,
la experiencia. La primera cs el registro del pensamiento para su formacion profesional: la segunda el
archivo del dolor humano vy la tercera ¢l compendio de su pensamiento. la ensenanza habitual y ¢l trato
constante de los enfermos. La formacion se obtiene en la Universidad. en cambio la segunda y la tercera
en vida diaria. Y asi en este triptico ancestral es donde descansa el quehacer de la profesion.

Deber en la vida diaria profesional, es asomarse sobre el enfermo, conocerlo, comprenderlo, ayudarfo.
curarlo, Ello inhibe a dedicarse a cualquier otro menester, sino que produce excitacion para no interrum-
pirlo, Newton en un sabio apotegma exclamaba que un médico semeja al individuo frente a un lago, que
es la ciencia, pero se conforma unicamente con pulir, abrillantar un guijarro, que es el enfermo: asi, lo
grave es olvidarse de un todo. la ciencia, para obstinarse en un solo pedrusco (un enfermo).

Un eminente médico francés, humanista, fildlogo, ensayista, Georges Duhamel (1884-1966) proclamaba
que un hombre aunque pierda su ¢je metafisico no debe renunciar a su vida moral, ni aceptar su total
fracaso. Respecto a sus colegas, los médicos a su muerte recitaban bella parabola, asi: “Cuando llegue la
hora final y ¢l ser llegue a las puertas del Juicio Final. se le acercara un angel benévolo, pero muy listo y
al indagar sobre si estado civil, su edad, su nombre y al pedirle su profesion, debe exclamar con orgullo
y lozania: jfui médico!, resumiendo en esas palabras todo un compendio de altruismo generoso, y dedi-
cacion a una maravillosa profesion.

Por informaciones periodisticas y otras fuentes amistosas, s¢ ha enterado el publico, de una disposicion
de la Junta Directiva del Seguro Social, para limitar absolutamente el ¢jercicio de la medicina en persona
de mas de sesenta aios de edad. No se conoce si esta prohibicion. se anade a otros profesionales.

El que escribe, médico-cirujano, no le incumbe tal interdicto. Por consiguiente, lo que a continuacion
se diga es producto desinteresado de la conmocion que ha producido la severa ¢ injusta medida dictada.

La medicina es la ciencia mas humanitaria, la mas intima entre todo ¢l conjunto cientifico de la socie-
dad. Cualquier medida o ley que vaya en su detrimento, produce indiscutiblemente perturbacion de
altos alcances cn ella. Un hombre cientifico a los sesenta anos de edad. ¢jercita constantemente sus
actitudes mentales. ya que su disciplina, su labor diaria, y su capacidad como médicos resume vigor
y equilibrio completo,

El médico a esa edad y posiblemente con mas de treinta de ¢jercicio, nunca se ha arrepentido de su tra-

bajo. No es dudoso que si hubiera dedicado tanto esfuerzo, tanta inteligencia, tanta constancia a otro
menester, los dividendos hubieran sido mucho mayores. Pero, precisamente lo hermoso de la ciencia
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médica, es el poder posponer impulsos poderosos economicos ante la belleza, la satisfaccion, de salvar
vidas. acallar traumatismos, desterrar dolores.

Globalmente. ¢l ejercicio de la medicina tiene dos asideros circunscritos: la medicina cientifica y la
medicina antropologica. La primera de basc fisio-quimica considera al hombre como objeto que se
ha complicado y sus mecanismos se han desajustado. La medicina antropoldgica se limita al aspecto
personal del paciente, sus factores intimos. Una es medicina-taller para reparar la maquina humana.
La otra sirve para restitucion inteligente de propiedades, para reforzar salud y mente deterioradas por
fuerzas compulsivas.

La medicina en Costa Rica ha sido socializada. es decir ha tomado el rumbo o pretendido tomar, de
medicina cientifica, cual taller de reparacion de enfermos. Existe un solo empleador, un solo patrén un
solo dirigente, que es el verdadero dueno de la situacion médica. Toda legislacion o prohibicion tiene
grandes repercusiones sociales y economicas sobre vasto conglomerado. Ha enviado a su domicilio,
al médico que alcanzo la edad de sesenta afios. Ha dejando a un amplio nimero de médicos en su
apogco, con vasta experiencia, con indiscutible calidad cientifica, que pernocten en sus domicilios, en
un ostracismo severo. teniendo ellos la sensacion de inutilidad que se mezcla con hastio. pues fueron
apartados del ejercicio de su profesion activa. Porque a esas alturas no van a comenzar a correr su
carrera nuevamente, a iniciar una clientela, cuando la abundancia de médicos llega a la categoria de
plétora.

Parece que una de las finalidades por lo menos la mas poderosa, es el ocupar esas plazas vacias con
médicos jovenes, recién salidos de las aulas. Es decir con la edad cronologica se condena sin miseri-
cordia, los llamados “viejos™, al exilio. Los llamados “jovenes™ a la tarea. Y es lamentable que este
criterio tan poco razonable, tan carente de solidos argumentos haya prevalecido, en un pais tan e¢scaso
de experiencia, sensatez. solidez. De nada valen los méritos, los largos y dificiles anos, dedicados a
una Institucion. De nada vale el haber ascendido en una escala cientifica ajustada en sus hospitales. No
tiene valor el poseer una ciencia especializada, una inteligencia bien dirigida.

No existe algo mas indignante que la injusticia proclamada del fuerte contra ¢l débil. En una segunda

entrega se tratard de argumentar a base de los quebramientos, de derechos adquiridos, la extension de
esta parcialidad.
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Origenes del Protomedicato
en Centroamérica:
primeros medicos costarricenses

M.Sec. Raul Arias Sanchez,
Historiador

Desde el siglo X VI, cuando surgen los primeros gremios organizados
de cirujanos-barberos, hasta el siglo XVIII, el ejercicio de la medicina
y de la cirugia en Europa estaban en manos de médicos universitarios
titulados, cirujanos calificados, barberos-cirujanos. empiricos y curan-
deros de toda clase. En los paises con mayor desarrollo economico vy
social como Inglaterra, Francia y Espana, ¢l caos producido por tan he-
terogéneo abanico profesional llevo a los gobiernos a establecer Aca-
demias o Reales Colegios con rango regional o nacional, facultados -
plenamente para regular y organizar la medicina y la cirugia en forma

integral, abarcando por una parte los sistemas de ensefianza aplicados en las universidades y cofradias, la
titulacion obtenida en cada caso y el estricto control de todos aquellos quienes decian poseer los conoci-
mientos suficientes para tratar las enfermedades.

El primer antecedente registrado en la historia occidental de un organismo estatal creado para controlar
el ejercicio profesional de los médicos y los cirujanos se dio en Espaia, afio de 1477, cuando se instala
el Tribunal del Protomedicato.

La institucion del Protomedicato llego al mundo colonial americano tardiamente, debido a que el desa-
rrollo de la ciencia estuvo relegado por la Reforma Salmantina, politica oficial de la Casa Real de los
Hasbsburgo orientada a satisfacer un esquema de penetracion y dominacion colonial basado en ¢l poder
militar asistido ideologicamente por una fuerte labor evangelizadora, requiriendo para ello establecer un
solido bastion formativo teologico y clerical.

Las primeras universidades fundadas en América no contaron con facultades de areas cientificas, dandosele
preferencia a la creacion de escuelas y facultades de Filosofia, Teologia y Humanidades. Por ¢l contrario,
la ciencia no constituia un factor determinante de consolidacion del poder imperial, motivo por el cual la
carrera de Medicina debio de esperar hasta el siglo XVIII para ver la luz como drea académica en las uni-
versidades. La reforma borbonica promueve la introduccion de las carreras cientificas. estimulando particu-
larmente a la Medicina y la Cirugia al calor de los resultados obtenidos por la Universidad de Valencia.
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En Guatemala la Real y Pontificia Universidad de San Carlos, fundada en 1681, abrié el mismo ano una
Catedra de Medicina sin mucho auge ni demanda en su matricula. Pero la situacion de la medicina como
profesion era ejercida por una amplia gama de médicos. cirujanos y curanderos, obligando a las autori-
dades de la Capitania General a crear el Tribunal del Protomedicato, dictando las normas sanitarias y de
salud publica que debian regir en todas las provincias.

Algunos de los Protomédicos que e¢jercieron tal cargo en Guatemala fueron el Dr. Joseph Felipe Flores,
Dr. Narciso Esparragosa y Gallardo, el Dr. Mariano Larrave v ¢l Dr. Pedro Molina, quien era uno de los
médicos mas prestigiosos y lider de los revolucionarios liberales que luchaban por la Independencia del
Imperio Espanol.

La ensenanza y formacion de la ciencia médica comienza a repuntar en 1840, cuando ¢l Gobierno central,
el Congreso y los médicos de Guatemala, se pusieron de acuerdo para fundar la Facultad de Medicina. por
iniciativa y propuesta del doctor Jos¢é Luna, primer médico centroamericano graduado en la Universidad
de Paris e introductor de la anestesia por ¢ter en 1847, y cloroformo en 1850. Pocos aios después de las
pruebas realizadas por Morton en los Estados Unidos, Liston en Inglaterra y Simpson ¢n Escocia.

La Facultad estaba anexa de nuevo a la Universidad de San Carlos, después de muchos anos de que se
habia cerrado la Cétedra de Medicina por problemas economicos y politicos. La nueva Escucla de Medi-
cina contaba con un apoyo profesional. académico y economico suficiente, funcionando bajo el amparo
de la Universidad hasta la actualidad, siendo objeto de modificaciones en 1847, 1869 y 1875. En 1847 se
le agregaron las catedras de Clinica, Obstetricia, Terapéutica y Farmacologia.

En el mismo afio de la primera gran modificacion, 1847, los doctores José Luna y Mariano Padilla, deci-
dieron crear la Sociedad de Medicina y Cirugia de Guatemala, contando con ¢l apoyo de la Rectoria de
la Universidad y del Ministerio del Interior, quedando constituida de la siguiente forma:

“LLJiee presidida por el anciano Pedro Molina, que en ella represento su iltima funcion
médica. La vicepresidencia de la Sociedad la desempeno el Dr. Luna. El Dr. Mariano
Padilla v el Licenciado Vicente Molina fireron nombrados secretarios. Los estudiantes de
Medicina participaron en la Sociedad, siendo nombrados avudantes de la secretaria los
cursantes Benito Vasconcelos v Jesus Jiménez. "/

La cita es importante por testimoniar ¢l encuentro de tres generaciones de médicos guatemaltecos, la
Medicina colonial y republicana, representada por el anciano doctor Pedro Molina, quien no sélo en su
pais dejo una honda huella profesional. sino que también en Costa Rica, en 1842, cuando acompand al
caudillo hondurenio Francisco Morazan en su fatal aventura unionista, intentando resucitar el cadaver de

LC. Martinez. Las Ciencias Médicas en Guatemala: Origen y Evolucion, pag. 604
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la Federacion Centroamericana. Por otra parte los doctores Luna y Padilla, representantes de la nueva
Medicina contemporanea, junto con los entonces estudiantes, futuros Licenciados y Doctores.

El joven Jesls Jiménez, costarricense que estudiaba en Guatemala, graduado como Licenciado en Me-
dicina en 1847, aparece como uno de los estudiantes nombrados en la Sociedad de Medicina, afnos mas
tarde se convertiria en Presidente de Costa Rica.

Otros costarricenses que también estudiaron en Guatemala en el mismo periodo fueron los Licenciados
en Medicina Bruno Carranza, Andrés Saenz Llorente, Lucas Alvarado y Cruz Alvarado, quienes no eran
hermanos, como equivocadamente han referido algunos autores.
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Sede del Protomedicato, ciudad de Guatemala, siglo XIX
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Primeros médicos costarricenses

Resena historica

Los primeros médicos costa-
rricenses se¢ graduaron en la
Universidad de San Carlos
de Guatemala, formandose
dentro de la nueva Facultad
de Medicina, fundada por el
ilustre Dr. José Luna Arbiz(,
obteniendo el grado académi-
co de Lienciado en Medicina
y Cirugia:

1 Lic. (Dr.) Bruno Carranza
Lic. (Dr.) Cruz Alvarado

Lic. (Dr.) Cruz Alvarado
Lic. (Dr.) Lucas Alvarado
Lic. (Dr.) Bruno Carranza

Lic. (Dr.) Jesus Jiménez

Lic. (Dr.) Andrés Saenz

Lic. (Dr.) Jesus Jiménez 3 g s
P Lic. (Dr.) Andrés Saenz

N
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Héroes Médicos y Cirujanos en la Campafia
Nacional de 1856-1857

M.Sc. Ranl Arias Sanchez, Historiador

En el afo 1855, Nicaragua se desangraba en una cruenta guerra civil entre los liberales de Ledn y los conser-
vadores de Granada, disputandose ¢l control politico del pais. En este contexto bélico es que ¢l bando leonés
contrata un grupo de mercenarios nortecamericanos, denominados filibusteros, comandados por un médico y
abogado sureno llamado William Walker, desembarcando en el puerto de El Realejo a mediados de junio.

La presencia de Walker y su “Falange Americana”, no obedecia solamente a auxiliar a Isa tropas liberales
en su lucha fatricida. En realidad, el lider filibustero tenia la mision de tomar Nicaragua como el primer
paso estratégico de un plan secreto organizado por el Gobierno esclavista surefo de los Estados Unidos
y algunos senadores también surefios. Segun el plan, llamado “Federacion Caribe™, Walker aprovecharia
la situacion de guerra veivil ¢ inestabilidad politica de Nicaragua para tomar el control de las fuerzas
militares y hacerse clegir como Presidente.

Un segundo paso a cumplir consistia en ofrecer a los demas paises centroamericanos una alianza comer-
cial con los Estados Unidos, proponiendo la reactivacion de la antigua Federacion Centroamericana, con
Nicaragua como capital federal.

Una vez que la region estuviese politica y comercialmente bajo el control nicaragiiense, vendria la terce-
ra etapa. la cual consistia en aprobar por concenso regional la incorporacion de Centroamérica a la Con-
federacion de Estados Surefios, de ccara a las proximas eleccionales nacionales de 1860. amenazando
con la llegada a la Casa Blanca de un “yankee” nortefio abolicionista de la esclavitud que privaba en el
Sur desde la época de la Independencia, a finales del siglo XVIII.

William Walker, astuto y emprendedor, pronto vencio a los enemigos conservadores granadinos, con-
solidando su poder militar haciéndose elegir como comandante supremo del Ejército de Niacaragua,
imponiendo como regla general que todo soldado que aspirase a escalar posiciones de mando, tenia que
dominar el idioma inglés. Obviamente, esta norma privilegiaba a los mercenarios norteamericanos y
curopeos, dejando por fuera al 99.9% de los nicaragiienses.

Nombrando gobiernos titeres a su servicio, hasta llegar a elegirse Presidente de Nicaragua, Walker bus-
caba establecer buenas relaciones con sus vecinos regionales, enviando embajadores “de buena volun-
tad™, para que los gobernantes de los demads paises aceptaran su dominio politico, legitimando asi las
futuras acciones de dominacion del drea.
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Mientras en Honduras. El Salvador y Guatemala los emisarios filibusteros fueron recibidos cordialmente
y escuchado con atencion sus planteamientos politicos y comerciales, en Costa Rica la propuesta filibus-
tero topo con la oposicion rotunda y cerrada del Gobierno de la Republica, encabezada por el Presidente
Juan Rafacl Mora Porras, ordenando sin miramientos la salida inmediata de los representantes de la dic-
tadura extranjera que estaba soslayando la soberania y libertad del puicblo nicaragiiense.

La decision presidencial molestd no solo al propio Walker. quien amenzo a Mora con hundirle hasta la
empuiiadura el punal que este le habia enviado, sino que también despertd la reaccion airada de una parte
importante de la elite cafetalera. comandada por la poderosa familia Montealegre.

Los Montealegre y su grupo. decian que lo mejor era escuchar la propuesta que traia de buena fe el seior
Walker, encontrando los puntos de mutua conveniencia para los dos paises. Acusaban a Mora de adoptar
poses dictatoriales, anti patrioticas y perjudiciales para ¢l progreso nacional. De hecho, este grupo nunca
apoyo la causa de la guerra, recriminando y culpando al Gobieno por todos los males y fracasos que a su
Juicio tendria la iniciativa bélica.

Confiando en los consejos de su embajador en Washington, Luis Molina, v apoyado en la conviccion de
que la guerra era la tnica respuesta posible para terminar con la amenaza filibustero en Centroamérica,
el Presidente Mora emprendio los planes militares para enfrentar lo que llamo “La Campana Nacional™,
organizando el Ejéreito Expedicionario para marchar rumbo al Norte.

Desde muchos meses antes de la partida de las tropas, ¢l general José Maria Canias estaba en ¢l Depar-
tamento de Moracia (Guanacaste), formando los regimientos de soldados de Liberia. En San José, los
sargentos instructores del ejéreito regular preparaban a los hombres que eran seleccionados por la Inten-
dencia General para ingresar al ejército. Los alemanes residentes en Costa Rica le enviaron una nota al
Presidente, en la que se ofrecen para colaborar con lo que a bien tenga ordenarles ¢l gobernante.

Don Juan Rafacl Mora llamé al doctor aleman Carl Hoffimann, residente en San José desde 1854, para
que organizara ¢l cuerpo médico militar que marchara con el ¢jéreito. Hoffimann gozaba de una enorme
fama y popularidad como gran médico, incorporandose a la fuerza armada como Cirujano Mayor, con-
vocando a todos los médicos disponibles, respondiendo al llamado los siguientes:

Dr. Carl Hoffmann (Cirujano Mayor)

Lic. (Dr.) Andrés Sdaen;

Lic. (Dr.) Cruz Alvarado

Lic. (Dr.) Francisco Bastos (nicaragiiense)

Dr. Santiago Hogan, Hospital San Juan de Dios
Dr. Fermin Meza

Carlos Moya (asistente)
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Francisco Bastos era un médico nicaragiiense ingresado al pais en noviembre de 1835, contaba entonces
con veinticinco anos de edad, v se habia graduado como Licenciado en Medicina ¢n la Universidad de
Leon. El 24 de setiembre de 1856, elevo ante el Presidente Mora una solicitud para que su titulo le fuese
reconocido. *

La solicitud se presentd después de haber participado como cirujano militar a fas ordenes del doctor Hoft=
mann, en la scgunda Batalla de Rivas, atencion de heridos y de enfermos del colera. Lucgo de algunos in-
convenientes, el Gobierno accedid al reconocimicnto, justificado especialmente por la valia de los servicios
prestados a la patria. Se ignora cuanto tiempo permanecio el Licenciado Bastos en Costa Rica.

En cuanto al sefor Carlos Moya, su nombre es citado por el Licenciado Andrés Saenz Llorente, en una
entrevista concedida al editor de un libro en el ano 1908, donde narra sus recuerdos acerca de la famosa
Batalla de Rivas del 11 de abril de 1856.

“Para hacer frente a la enorme tarea de asistir a tantos heridos como habia, solo estaba-
mos tres médicos: el cirujano mavor D. Carlos Hoffmann, el doctor nicaragiiense Basios
v yvo. Teniamos ademads un avudante, Carlos Mova, que habia hecho aleunos estudias de
medicina. ™

En algunas publicaciones recientes se ha cambiado el apellido de este ayudante de los cirujanos milita-
res, apareciendo como Carlos Monge, lo cual evidentemente es un error,

Los tltimos dos miembros del cuerpo médico del Ejército Expedicionario eran el doctor Fermin Meza,
farmacéutico y médico guatemalteco, graduado en Paris, residente en Costa Rica desde 1845, quien se
distinguio en Rivas y el doctor Santiago Hogan. destacado en el Hospital de campaiia en Liberia. Habia
también otro médico en servicio, el doctor Marquis L. Hine, destacado desde ef inicio de fa guerra en
Puntarenas, por fo que no estuvo presente durante las batallas de Santa Rosa y Rivas.

La Campana Nacional tuvo dos fases o etapas, la primera se dio entre los meses de marzo y mayo de
1856, abarcando las batallas de Santa Rosa, Rivas y Sardinal. La aparicion del colera en Rivas, ¢l 18 de
abril de 1856, interrumpio el desarrollo de la guerra obligando al Ejército Expedicionario a regresar a
Costa Rica.

Extendiéndose el contagio rapidamente entre las tropas y la poblacion civil en el interior, fallecieron 491
soldados y 8.600 hombres, mujeres y nifios: representando el 8.6 % de la poblacion total del pais, que
ascendia a 104.292 habitantes.”

* Archivo Nacional. $.G. 25978

YA, Saenz. Mis recuerdos de la Batalla de Rivas. En: Historia de [os Filibusteros. Pag. 254-255
"R, Obregon. Costa Rica y la guerra contra los lilibusteros. pag. 314

“R. Arias. Los Soldados de la Campana Nacional de 1856,1837_ pag. 3.59
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En agosto de 1856, una vez que se cerro el ciclo de vida del colera, se reactivo la Campana Nacional,
dando origen a la segunda etapa, la cual cubrié la llamada Ruta del Transito en el Rio San Juan y otros
sectores geograficos en territorio nicaragiiense. Esta Segunda Campana se desarrollo entre diciembre de
1856 con la Batalla de la Trinidad, y mayo de 1857, cuando se rinde el lider filibustero William Walker,
en la ciudad de Rivas.

En la Segunda Campana participaron los cirujanos militares del Ejéreito Cruz Alvarado, Andrés Saenz y
Carlos Moya, destacado este Gltimo para acompanar a las columnas que operaban en ¢l Rio San Juan.

Cuartel Principal de San José y Plaza Mayor. Sitio de donde partio el Ejéreito Expedicionario rumbo
a los campos de batalla de la Campana Nacional, 1856-1857
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Médicos Héroes de la Campaiia Nacional
1856- 1857

Dr. Carlos Hofmann  Cirujano Mavor

Dr. Santiago Hogan  Hospital San Juan de Dios
Dr. Fermin Meza  Cirujano milirar
Lic. (Dr.) Andrés Saenz  Cirujano militar
Lic. (Dr.) Cruz Alvarado  Cirujano militar
Lic. (Dr.) Francisco Bastos  Cirujano militar

Carlos montoya  Asistente

Dr. Carlos Hofmann Lic. (Dr.) Cruz Alvarado

Lic. (Dr.) Andrés Saenz
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Llegada de las tropas costarricenses a San José, provenientes de Nicaragua
Junio de 1856

Agentes externos que provocaron la guerra en contra del filibusterismo

Dr. William Walker, médico v lider filibustero quien
goberné Nicaragua como primera fase para unir a
Centroamérica a la Confederacion Surena esclavista de
los Estados Unidos

James Buchanan, Presidente sureiio entre 1856 v
1859, principal impulsor del proyecto para unir el
area centroamericana a los Estados Unidos

ta
¥
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ORIGEN DEL PROTOMEDICATO
Y DE LA ORGANIZACION MEDICA EN
COSTA RICA (1857-1895)




Aprender sin pensar es initil,

Origen del PI.OtOInCdicatO y de 1a pensar sin aprender s peligroso.
organizacion médica en Costa Rica Confcio
(1857-1895)

M.Sc. Raul Arias Sanchez, Historiador

En Costa Rica, la medicina era practicada por profesionales titulados, por empiricos y por curanderos,
desde los tiempos coloniales. No obstante, en el ano 1836, comienza a ¢jercer el primer médico titulado
en el ambito rural. Se trata de Marcelino Arguello, nicaragiiense graduado posiblemete en la Universidad
de Leon, quien llega a Costa Rica y se instala en las afueras de Cartago.

En enero de 1836, el Licenciado Arguello somete a reconocimiento su titulo profesional ante las au-
toridades municipales cartaginesas, extendiendo un certificado médico para ¢l sacerdote José Gabriel
Padilla, diagnosticando un posible ancurisma en los grandes vasos del corazon, padecimiento que le
provocaba problemas respiratorios y cansancio. El documento elaborado por el médico nicaragiiense
constituye probablemente el primer dictamen médico extendio en Costa Rica durante la época posterior
a la Independencia.®

Muchos anos después de la permanencia temporal del Licenciado en Medicina Marcelino Arguello y lue-
go de que varios médicos extranjeros ejercieron libremente la profesion, muchos sin tener que desmos-
trar oficalmente su condicion profesional, tal fue el caso del inglés Lucas Brealey. quien se hacia llamar
también Richard, afirmaba que su diploma lo habia extraviado en el viaje de Inglaterra a América.

Ante los muchos problemas existentes para controlar el ejercicio médico de forma efectiva, algunos go-
bernantes costarricenses como Braulio Carrillo y Jos¢ Maria Castro Madriz, intentaron sin éxito crear un
organismo médico regulador. No es sino hasta la llegada del médico guatemalteco Dr. Nazario Toledo
Murga. en 1836, que empieza a tomar forma la creacion de un Tribunal del Protomedicato, como el que
existia en Guatemala desde el ano 1681.

La institucion llegd en un momento historico en que el pais conformaba su nacionalidad. La ¢lite diri-
gente habia hallado el motor econémico necesario para desarrollar un capitalismo agrario basado en la
produccion y comercializacion extensiva monocultivista cafetalera. En la década de 1850 las principales
familias del Valle Central compartian el poder econdmico pero se disputaban el poder politico agrupadas
en dos poderosos bloques antagonicos: los Mora y los Montealegre.

“ANCR. Congreso. 6388,
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Ll Protomedicato nacio finalmente durante el Gobierno de don Juan Rafael Mora Porras, cuando el pais
atravesaba por una muy dificil situacion politica a raiz de la recién pasada guerra en contra del filibuste-
rismo en Nicaragua y los enormes costos cconomicos y sociales subsecuentes.

La primera organizacion médica establecida en Costa Rica destinada a regular tanto la ensefianza como
¢l gjercicio médico profesional y empirico fue la Facultad Médica Universitaria, fundada ¢l 4 de octu-
bre de 1849, por instancias del Dr. Nazario Toledo, en su calidad de diputado propictario del Congreso
Constitucional de la Republica. Esta Facultad Médica surgio al calor de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Santo Tomas. contandose como miembros todos los médicos en ejercicio que habian en
¢l pais, conformandose la Junta Directiva con los profesores de las diferentes catedras establecidas. Este
primer cuerpo colegiado estuvo integrado por Nazario Toledo, Lucas Alvarado, Andrés Saenz y Jos¢
Maria Montealegre, entre otros.

En realidad. la participacion de la Facultad Médica en la vida académica universitaria cra solamente
nominal. puesto que la ensefanza y formacion de futuros médicos nunca tuvo un verdadero desarro-
llo cientifico. careciendo casi por completo de recursos minimos para su adecuado funcionamiento, un
hospital anexo, asi como tampoco contd nunca con el alumnado suficiente para llenar las aulas. Con un
grupo de médicos enclaustrados dentro de las paredes de una universidad inoperante, sin una adecuada
infracstructura hospitalaria y sin proyeccion social ni autoridad alguna, el primer intento oficial en pro-
cura de establecer un ente regulador de la actividad médica habia fracasado.

Palacio Nacional en San José, lugar donde se firmo el deereto de creacion del Protomedicato, en 1857

[§5]
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Origen del Protomedicato
1857-1859

Decreto N° XXXV, firmado en el Palacio Nacional el 28 de
octubre de 1857, se crea el Protomedicato y la sociedad médica.

Palacio Nacional

Dr. Nazario Toledo
Primer Protomédico

Universidad de Santo Tom:as

. (> ) . [) 4 el i . - o
Sede del Protomedicato Presidente Juan Fafael Mora
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Ocho anos mads tarde, en 1857, cuando atn estaban frescas las heridas de la terrible guerra en contra de
las fuerzas filibusteras de William Walker y la epidemia del cdlera que azolo el pais entero, las autorida-
des consideraron que habia llegado el momento de establecer firmemente un organismo que se encargara
de la coordinacion y control de todos los aspectos relativos a la actividad médico-sanitaria.

Contandose entonces con unos 27 profesionales en Medicina y 2 en Farmacia, el Gobierno del Presiden-
te Juan Rafael Mora, escuchando el consejo de su asesor y amigo Dr. Nazario Toledo, decide establecer
¢l Tribunal del Protomedicato.

Mediante Decreto No. XXX VI (consecutivo No. 19), firmado en el Palacio Nacional el 28 de octubre de 1857, se
crea el Protomedicato y la sociedad médica, constituida por la totalidad de los médicos, cirujanos, farmacéuticos
y dentistas residentes en Costa Rica. En beneficio del progreso de la ciencia médica y la proteccion de la salud
publica, ¢l decreto plantea una serie de articulos que regulan el funcionamiento de la nueva institucion.

Se establece la creacion del Protomedicato como Tribunal médico, compuesto por un Protomédico. Presidente
del Tribunal y de la sociedad médica, dos Vocales, un Censor y un Secretario con caracter de Notario médico.

La persona que ocupase el puesto de Protomedico debia poseer la condicion de doctor en Medicina y
Cirugia reconocido en la Republica, ¢jercer la ciudadania costarricense y estar incorporado al cuerpo de
doctores de la Universidad, escogido por la antigiiedad de sus titulos. El nombramiento se establecia por
un periodo de 4 anos, cfectuado por el Poder Ejecutivo pero a partir de la segunda eleccion la misma se
efectuaria por terna, propuesta por los propios miembros del Protomedicato.

El primer Tribunal del Protomedicato fue nombrado por el propio Presidente Juan Rafacl Mora Porras,
quedando integrado de la siguiente forma:

Protomedico: Dr. Nazario Toledo.

Vocal 1: Lic. (Dr.) Bruno Carranza.
Vocal 2: Lic. (Dr.) Lucas Alvarado.
Censor: Lic. (Dr.) Andrés Saenz.
Notario médico: Lic. (Dr.) Manuel M. Esquivel.

El nombramiento no consta en ninglin decreto o acuerdo ejecutivo o legislativo de los anos 1857 o 1838,
por lo que hay que suponer que ¢l Presidente de la Repiblica nombroé el Tribunal médico de hecho pero
no de derecho, ignorandose las razones que pudicron mediar para tal proceder. Probablemente ¢l manda-
tario penso que la designacion no requeria la formalidad estatal puesto que ¢l Reglamento contemplaba
las subseccuentes designaciones surgidas de la libre eleceion dentro del seno de la propia corporacion mé-
dica. Por otra parte, no cabe duda que la escogencia del primer Protomédico recayo en el mejor candidato
en que pudo pensar el Presidente Mora. El doctor Toledo era un médico con todos los titulos académicos
y respeto profesional ganado durante muchos anos de cjercicio en el pais. Ademas, habia sido el inspira-
dor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Santo Tomas y del mismo Protomedicato. a imagen
y semejanza del que funcionaba en su natal Guatemala.
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El Decreto de octubre de 1857 no incluia el reglamento  que regiria las funciones del Protomedicato y
de la sociedad médica, por lo que casi un afio mas tarde. ¢l 15 de junio de 1858, se aprueba por parte del
Poder Legislativo el primer Reglamento del Protomedicato de la Republica de Costa Rica.

El Reglamento contenido en el Decreto No. XTIV, fue sin duda el producto del trabajo realizado por los
miembros del Tribunal del Protomedicato durante sus primeros seis meses de labor. En lo fundamental,
establecia las bases para que el Protomedicato cjerciese funciones de tribunal examinador del ejercicio
de nuevos médicos en sus diferentes titulaciones, farmacéuticos, dentistas, obstétricas o comadronas y
sangradores, debiendo probar su condicion presentando el titulo profesional. avalado por la institucion
que lo expidiese y autenticado por las autoridades gubernativas del pais respectivo. *

El funcionamiento supervisado de boticas y botiquines privados, asi como la reglamentacion de un
Tribunal de Policia Médica y Salubridad Publica, responsable de velar por la regulacion efectiva del
¢jercicio de empiricos y proceder al nombramiento de médicos municipales, cirujanos del crimen y del
¢jéreito, médicos del hospital, de campamentos, de fortificaciones, de carceles, de presidios. de puertos
y médicos de circuito, para casos de epidemia. *

Un ano después de ponerse en ¢jecucion el Reglamento, el Presidente Juan Rafael Mora. ¢en un intento
por acallar las voces de sus enemigos quienes lo tildaban de dictador prepotente que nombraba solo a sus
amigos y allegados en los drganos estatales mas importantes, procede a reformar ¢l mecanismo de nom-
bramiento de una seric de instituciones nacionales, incluyendo el Protomedicato. Por ello, el Poder Eje-
cutivo aprueba el Decreto XXXVIIIL con fecha 4 de agosto de 1859, diez dias antes de que se produjese
el derrocamiento militar del Presidente Mora y ¢l posterior ascenso al poder del grupo Montealegre. La
principal reforma planteada en ¢l nuevo Reglamento era la manera en que se debia nombrar el Tribunal,
dejando tal designacion a la eleccion hecha en asamblea general de la facultad médica en pleno. reunida
el 19 de enero de cada ano en ¢l Salon principal de la Universidad de Santo Tomas. ”

El nuevo Reglamento retomaba aspectos ya contenidos en su primera version, incluyendo otros total-
mente nuevos. Definia con toda claridad aspectos tan importantes como los requisitos v las funciones de
cada miembro del Protomedicato, asi como ¢l periodo de duracion de cada nombramiento. siendo este
de 4 anos. Otros aspectos contemplados era ¢l reconocimiento de titulos y subsiguiente examinacion,
definicion de los fondos econdmicos y un replantecamiento del Protomedicato como Tribunal de Policia
Médica v Salubridad Publica.

Enfrentando muchos problemas de diversa indole, el primer Protomedicato funciono cumpliendo con tan
solo una pequena parte de las tareas contempladas en el Reglamento de 1859, sobretodo en lo tocante al
reconocimiento y examinacion de los nuevos médicos, farmacéuticos y dentistas.

Decreto XIV. Reglamento del Protomedicato. Seccion 17, Art. 4°-57,
* Ibid. Art. 23, Pto. 7.
* Decreto XXXVIIL Reglamento del Protomedicato. Cap. 1. Seceion 19, Art. 3%,
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La atencion del Hospital San Juan de Dios, abierto en 1856 y la Salud Publica en general quedaron de
lado, especialmente después del cambio de timon politico del 14 de agosto de 1859, provocado por el
golpe militar que derroco a Mora y su Gobierno, promovido por poderosa familia Montealegre.

Con el Gnico centro hospitalario del pais practicamente cerrado por falta de recursos financieros, el
nuevo Gobierno emite el Decreto No. 1T el dia 31 de enero de 1860, por medio del cual se obligaba al
Estado a transferir al Hospital lo recaudado por concepto de derecho de patentes de Boticas, achacando
la gravedad de la situacion a que “el Protomedicato no ha podido establecerse hasta la fecha, conforme
la organizacion que se dio en 4 de Agosto de 5971

El decreto hacia valer uno de los puntos del Reglamento de 1859, mismo que a pesar de su trascendencia
para inyectar vida al Hospital, cra evidente que el Protomédico Toledo y su grupo no habia sido capaz de
retomar, quizas debido al hecho de que el nosocomio estaba bajo la administracion de la Junta de Caridad
de San José, cuyos miembros no simpatizaban con ¢l gobierno morista. La incompatibilidad del alto Tri-
bunal médico con el Presidente José Maria Montealegre lo obligd a dictar una resolucion presidencial no
oficial mediante la cual las funciones asignadas a cada uno de los micmbros del Protomedicato quedaban
reasumidas en su totalidad por el propio Protomédico y el Secretario."

De esta manera lermina abruptamente el periodo del Doctor Toledo siendo nombrado como Protomédico
¢l Lie. (Dr.) Bruno Carranza Ramirez en 1860, continuando como Secretario el Lic. (Dr.) Manuel Maria
Esquivel, quedando los otros puestos vacantes. El nombramiento de Carranza tuvo ¢l mismo origen no
oficial que ¢l de su antecesor: el Presidente Montealegre nombro a los nuevos protomédicos sin dictar un
decreto o acuerdo ejecutivo o legislativo. Lo cierto es que esta practica ilegitima se repitio con frecuencia
a lo largo de los 37 anos que funciono ¢l Protomedicato en Costa Rica.,

La convulsa administracion Montealegre. dominada por las intrigas moristas y ¢l poder absoluto de los militares
golpistas, terminé en 1863, entregando ¢l poder a un médico: Dr. Jests Jiménez Zamora, quien gobernd a la som-
bra de los Montealegre pero se preocupd por corregir el rumbo del pais en materia social y de Salud Publica.

Durante toda la administracion del Licenciado (Dr.) Jiménez permanecio como Protomédico el Lic. (Dr.)
Bruno Carranza, siendo una de sus principales preocupaciones la reactivacion total de la Ley del Proto-
medicato de 1859, Con este objetivo el 26 de diciembre de 1865, ¢l Secretario de Estado en la Cartera
de Gobernacion: Juan Jos¢ Ulloa, emite la Circular No. XXII, facultando a Carranza para que tome las
medidas necesarias para corregir la desorganizacion que privaba en las funciones del Protomedicato
desde su creacion, incluyendo el nombramiento de un nuevo Tribunal médico que se abocara a discutir
y reformar la ley, quedando asi eliminada la resolucion presidencial de 1860. °

" Decreto 11, Asigna renta perpetua del Hospital ¢l derecho de patente de Botica. 31 enero, 1860,
' Citado en la Circular XXI11, 26 de diciembre, ano 1865,
= Circular XXII, 26 de diciembre, 1865,

[#5]
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Durante este periodo no se presentd nunca la reforma solicitada. cambiando nuevamente el Gobierno en
mayo de 1866. A mediados del mes de junio, cuando ya era Presidente de la Republica el abogado Dr. Jos¢
Maria Castro Madriz. se nombro como Protomédico al Lic. Cruz Alvarado Velazco, miembro des-tacado
de la facultad médica y abnegado cirujano militar durante la Campana Nacional de 1856-1857. Alvarado
no conto en su gestion con otros miembros del Protomedicato, pero mantuvo con dignidad y prestigio la
institucion a su cargo, sirviendo como organo consultivo del Gobierno en asuntos médico-sociales.

En noviembre de 1866 ¢l médico Lic. Lino Alfredo Rodriguez, planted una cura definitiva para los en-
fermos de Lepra, solicitando una adecuada remuneracion por sus servicios. El dia 20 de noviembre y
respondiendo a una consulta gubernamental, el Protomédico Alvarado envia un informe al Secretario
de Estado Aniceto Esquivel. desestimando enfaticamente el método curativo del Lic. Rodriguez. consi-
derandolo inviable, tanto en Costa Rica como en cualquier otra parte del mundo.

Cruz Alvarado permanece en el cargo hasta su renuncia en diciembre de 1868, en momentos en que ter-
mina abruptamente el corto mandato del Dr. Castro Madriz. Nuevamente llega al poder politico ¢l Lic.
Jesus Jiménez, producto de un cuartelazo de los fatidicos generales Blanco y Salazar.

El Licenciado Jiménez Zamora regresaba al poder por voluntad del grupo Montealegre, pero mostro la
misma preocupacion y sensibilidad por los problemas del pais que durante su primera gestion. Una de
sus primeras medidas fue emitir ¢l Decreto XLV nombrando en forma oficial con todos sus miembros
un nuevo Tribunal del Protomedicato . quedando constituido de la siguiente manera:

Protomédico: Lic. (Dr.) Bruno Carranza.

Vocal 1: Dr. Pedro Reit;

Vocal 2: Dr. José V. Espinach.

Secretario: Lic. (Dr.) Manuel Maria Esquivel.

El Presidente Jiménez aposto por la experiencia, confianza y amistad personal de Bruno Carranza para
darle un nuevo aire al Protomedicato. ain cuando este no cra adicto a la ¢lite Montealegre. El Tribunal
del Protomedicato habia nacido durante la oligarquia cafetalera pero alcanzo su maduréz en el Libera-
lismo. La vigja dinastia oligarca de los Montealegre llega a su fin en abril de 1870 con el cuartelazo del
entonces coronel Tomas Guardia Gutiérrez derrocando al Lic. (Dr.) Jestas Jiménez, dando asi inicio a la
era de los liberales.

En marzo de 1871, el recién nombrado general de division Tomas Guardia y como Presidente de la Re-
publica, emite el Decreto No. V de la nueva Cartera de Beneficencia, nombrando el siguiente Protome-
dicato con caracter de interinidad:

13

Y Archivo Nacional, Beneficencia. Ano 1866, No. 307.
" Decreto XLV Secretaria Gobernacion. 7 de diciembre, 1868,
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Protomédico: Dr. Epaminondas Uribe.

Vocal 1: Dr. Buenaventura Espinach.
Vocal 2: Dr. Pedro Reitz.

Tesorero: Lic. (Dr.) Andrés Sdenz.
Secretario: Lic. (Dr.) Manuel Maria Esquivel.

Apelando a las clausulas pocas veces cumplidas del Reglamento de 1859, Guardia encomienda al equipo
liderado por su amigo ¢l veterano médico colombiano Epaminondas Uribe y Aranda, elaborar un nuevo
Reglamento mas apegado a las realidades de su tiempo, contando con la larga experiencia del Licenciado
Esquivel, redactor de todas las versiones de la Ley del Protomedicato publicadas hasta entonces.

Unano despuds de asumir sus funciones, el Protomédico Uribe envia el proyecto de reforma de la Ley al
Poder Ejecutivo, siendo publicada bajo el Decreto No. VII, cubriendo de manera extensa y detallada temas
como examinacion y reconocimiento de titulos, funcionamiento de boticas, fondos de la corporacion, re-
gulacion para el nombramiento de los Cirujanos del Crimen y Mddicos del Pueblo, Fijacion de honorarios
profesionales. reglamentacion para el ejercicio de médicos especialistas, empiricos y comadronas.

El trabajo del Protomédico Dr. Epaminondas Uribe se caracterizo por sostener una constante lucha por
erradicar el curanderismo y la apertura de nuevos cursos de la carrera de Medicina en el Hospital San
Juan de Dios, dando como resultado la graduacion 2 afos después del Gnico Licenciado en Medicina
graduado en la Universidad de Santo Tomas: Dr. Cirilo Meza Noguera.

En diciembre de 1875 el doctor Uribe renuncia a su cargo para dedicarse a sus actividades particulares
en Alajuela. EI Gobierno nombrd entonces como nuevo Protomédico al Dr. Rafael Zaldivar ', médico
ingresado al pais ¢ incorporado a la Facultad en 1871.

Continuando con la linea trazada por su antecesor, ¢l Dr. Zaldivar permanece en su puesto hasta 1879,
sobreviviendo a los efimeros gobiernos de Aniceto Esquivel y Vicente Herrera, culminando finalmente
con ¢l regreso al poder del general Tomas Guardia, cuyas primeras medidas incluyeron el nombramiento
de un nuevo Protomedicato, asi como una reforma fundamental al Reglamento aprobado en 1872. El dia
5 de julio de 1879, se publica ¢l Decreto No. VI del Ministerio de Beneficencia, por el cual quedaba
constituido ¢l nuevo Tribunal médico de la mancra siguiente:

Protomédico: Dr. Antonio Pupo.
Vocal 1: Dr. Juan Flores.
Vocal 2: Dr. Carlos R. Lordly.
Secretario: Dr. Juan Padilla.
Tesorero: Dr. José R. Boza.

" Decreto VI Ministerio de Beneficencia. 27 de abril, 1872,
" Archivo Nacional. Seric: Administrativo No. 10973, 1875,

s
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El decreto reducia el periodo de 4 afios a | aio, considerando para cllo el hecho de que la eleccion del
Protomedicato no posefa remuneracion alguna. representando un trabajo excesivo para quicnes acepta-
ban tal nombramiento."

El Protomedicato trabajaba en conjunto con el Gobierno de la Republica para extender el control sani-
tario y limitar el ejercicio empirico por medio del nombramiento de un Médico del Pueblo y Cirujano
del Crimen en las cabeceras de ciudad v pueblos mas importantes. No obstante, en la facultad médica
imperaba un clima de desidia y desinterés por lo que ocurria en el pais.

En un intento por lograr cambiar la actitud de algunos médicos que solo se preocupaban por su consulta
privada. el Presidente Guardia emite un enérgico Acuerdo Ejecutivo que declaraba en turno a toda la Fa-
cultad Médica de la Republica, amparado en el Caodigo Penal.' El Acuerdo obligaba a todos los médicos
en ejercicio a responder ante un eventual llamado del Gobierno, quedando excluidos solamente aquellos
profesionales mayores de 60 anos. los que desmostraran estar enfermos. desempenar un puesto ptiblico
especial o haber realizado ya un turno.

En medio de las protestas de muchos médicos y los pocos resultados positivos logrados. ¢l Protomédico
Pupo y su equipo se mantuvo en el puesto hasta diciembre de 1881, cuando ¢l designado en ejercicio del
Poder Ejecutivo Lic. Salvador Lara nombra el relevo para ejercer el Protomedicato durante ¢l aio 882,
El nombramicnto fue publicado en ¢l Decreto No. LIIL recayendo en los siguientes médicos:

Protomédico: Dr. Carlos Durdan.

Vocal 1: Dr. Maximiliano Bansen
Vocal 2: Dr. Julian Blanco.
Secretario: Dr. Mauro Aguilar.
Tesorero: Dr. Pinfilo Valverde. "

El prestigio y la solvencia profesional del recién electo Tribunal del Protomedicato fue recibido con ju-
bilo y respeto dentro de la comunidad médica. El doctor Durdn, entonces joven de 30 aos de edad era el
primer costarricense graduado como médico y cirujano en Inglaterra, obteniendo su titulo con maximos
honores en el Guy's Hospital Medical School de Londres. en 1875. La labor del alto Tribunal médico se
concentro desde un principio en la reforma integral del Hospital San Juan de Dios, creando una estruc-
tura administrativa y reestructurando las dreas médica y quirtrgica, togrando una buena relacion con la
Junta de Caridad de San José y las del resto del pais.

Con un claro liderazgo cientifico y politico del doctor Carlos Durdn, los gobernantes liberales aceptaron inver-

tir en una verdadera reforma hospitalaria a nivel nacional, renovando los controles gubernamentales del ejerci-
cio ilegal de la medicina y estableciendo programas de capacitacion para parteras en todas las comunidades.
" Decreto No. VIIL Ministerio de Beneficencia. 5 de julio. 1879.

" Acuerdo No. XLV, Seeretaria de Gobernacion. 19 de octubre, 1880,
" Decreto LI Despacho de Beneficencia. S de diciembre, 18%1.
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Carlos Durdn y su equipo permanecid al frente del Protomedicato hasta 1885, aunque el buen doctor
volveria a dirigir en otras oportunidades los destinos de la corporacion de los profesionales en ciencias
médicas y de la salud.

El Gobierno del abogado y general Bernardo Soto Alfaro, ascendido a Presidente de la Republica a la
muerte repentina del general Prospero Fernandez Oreamuno. decidio elegir un nuevo Protomedicato,
considerando para ello el mandato dado por el Decreto VIII de 1879 y el justo relevo que ya pedian los
miembros nombrados cuatro anos atras. El dia 29 de mayo de 1885 se emite el Decereto Ejecutivo No.
LXIV, nombrando para un nuevo periodo a los siguientes médicos:

Protomédico: Dr. Daniel Nuiiez.
Vocal I: Dr. Otoniel Pinto
Vocal 2: Dr. Nazario Toledo.
Secretario: Dr. Martin Bonnefil.
Tesorero: Dr. Juan J. Ulloa.”"

El doctor Daniel Nufiez era un respetado médico, amigo de Carlos Duran desde los tiempos de estudiantes en
Inglaterra, ya en su ejercicio profesional coincidieron en la reforma hospitalaria que debia promoverse. siendo
socios propietarios de una botica que funcionaba en el centro de la capital. El doctor Nuniez fue Protomédico
por méritos propios pero también por la recomendacion hecha por el doctor Duran al Presidente Soto. Por otro
lado, el Vocal 2 de la corporacion era el Dr. Nazario Toledo, hijo del primer Protomédico del mismo nombre.

El trabajo del doctor Nufiez y de los demas miembros del Protomedicato estuvo marcado por la senda
dejada por sus antecesores, dando mayor ¢énfasis a la Salud Publica y la modernizacion y diversificacion
hospitalaria, apoyando la recientemente aprobada ley de creacion del Hospital Nacional de Locos y la
Loteria Nacional; ambos proyectos planteados por el Dr. Carlos Duran.

El mandato del Dr. Daniel Nufiez se extendio hasta 1888, pasando a fungir como administrador del
Hospital San Juan de Dios. El 29 de noviembre del afio 1888 el Presidente Bernardo Soto sanciona el
Acuerdo No. CCCXV, nombrando ¢l Tribunal del Protomedicato que regiria la politica de salud del pais
a partir del 3 de diciembre y durante todo el afio 1889. Los nuevos miembros eran los siguientes:

Protomédico: Dr. Juan J. Ulloa.
Vocal 1: Dr. Panfilo J. Valverde.
Vocal 2: Dr. Jenaro Rucavado.
Secretario: Dr. Martin Bonnefil.
Tesorero: Dr. José M. Soto.”!

“ Decreto No. LXIV. Secretaria de Beneficencia. 29 mayo, 1885,
I Acuerdo No, CCCXV. Secretaria de Beneficencia. 29 de noviembre, 1888,
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Tanto ¢l doctor Ulloa como el doctor Bonnefil repetian su permanencia en el Tribunal, llegando el pri-
mero de ellos a ocupar importantes cargos de gobierno, mientras que al segundo le corresponderia ser el
ultimo Protomédico de Costa Rica.

El equipo del Dr. Ulloa Giralt solo estuvo en funciones un ano, renunciando en pleno por la falta de de-
cision del Estado para atender y castigar el ejercicio ilegal de la medicina, la farmacia y la odontologia,
muy a pesar de la seriedad de las denuncias interpuestas por el Protomedicato.

Ante la gravedad de la situacion planteada por los médicos y luego de superar el pais los delicados
acontecimientos del 7 de noviembre de 1889, que culminaron con la renuncia del Presidente Soto, el
doctor Duran toma transitoriamente la Presidencia de la Republica, aceptando estoicamente ser nombra-
do como Protomédico, convenciendo al resto de miembros de regresar y acompanarlo de nuevo, en un
intento para que la comunidad médica volviera a creer en la institucionalidad y las leyes.

Muy a pesar del saber médico ¢ intelectual del doctor Durdn Cartin, en su condicion de Designado a la
Presidencia de la Republica. cometio un grave error de criterio al aceptar darle curso a un decreto para re-
conocer titulos médicos de extranjeros graduados en Centroamérica, Espana y Cuba, sin la examinacion
que siempre se habia exigido, bastando con presentar el diploma respectivo, autenticado y con prucba
de identidad personal.™

Posiblemente la aceptacion de la aprobacion del decreto se debio tanto a una mal entendida correspon-
dencia con tratados vigentes en otros paises como Guatemala y Cuba, como por la influencia del Secre-
tario de Beneficencia Lic. Ricardo Jiménez, deseoso de favorecer a amigos suyos cubanos y espanoles.
quienes aspiraban a instalarse en Costa Rica.

La consecuencia mas directa del Decreto No. VII fue la masiva incorporacion a la Facultad Médica de
nuevos miembros cuya formacion profesional estuvo en tela de duda por los médicos nacionales forma-
dos en las mejores universidades de Europa y los Estados Unidos y que irdnicamente si debian examinar-
se como tramite obligatorio para poder incorporarse. Cuando ya habia asumido la primera magistratura
el Lic. José Joaquin Rodriguez., en marzo de 1891, ¢l doctor Durdn renuncia como Protomédico, exigien-
do que el Gobierno procediera a nombrar un nuevo tribunal, quedando elegido de la siguiente manera:

Protomédico: Dr. Martin Bonnefil.
Vocal 1: Dr. Elias Rojas.

Vocal 2: Dr. Jenaro Rucavado.
Secretario: Dr. Emilio Echeverria.
Tesorero: Dr. Cristobal Caycedo.”’

* Decreto Presidencial No. VI | de febrero. 1890,
“* Acuerdo Ejecutivo No, CX1X. Secretaria de Beneficencia. 10 de marzo. 1891,
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Los problemas de autoridad para regular y controlar a los curanderos y empiricos, la obsolescencia de la
ley del Protomedicato ante nuevas realidades de la salud nacional y la invasion de médicos extranjeros
que eran incorporados legalmente sin cumplir con los requerimientos instituidos por el Tribunal del Pro-
tomedicato, hizo que el Protomédico Bonnefiil en conjunto con otros distinguidos profesionales como el
Dr. Juan José Ulloa. plantearan al Gobierno de don Rafael Y glesias Castro, en agosto de 1895, la disolu-
cion del Protomedicato para crear la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia de la Republica.

Cumpliéndose ¢l periodo de ¢jercicio de los miembros del Protomedicato en 1894 y ante la perspectiva
de fundar una nueva organizacion, asumio como Protomédico, de forma transitoria, el Lic. Andrés Saenz
Llorente, quien ¢jercia como congresista, correspondiéndole presidir la Comision Permanente del Con-
greso de la Republica que estructurd y aprobd en primera instancia la nueva Ley Organica de la Facultad
de Medicina, Cirugia y Farmacia. firmandose el e¢jecttese del Decreto No. 3 (consecutivo No. 15) . por
parte del Presidente de la Repuablica, don Rafael Yglesias Castro, el dia 3 de abril de 1895,

En los 37 afos que duro el Protomedicato, hubo 10 Presidentes que fueron los siguientes:

Dr. Nazario Toledo 1858-1859.
Lic. (Dr.) Bruno Carranza 1860-1866,1868-1871.
Lic. (Dr.) Cruz Alvarado 1866-1868.
Dr. Epaminondas Uribe 1871-1875.
Dr. Rafael Zaldivar 1875-1879.
Dr. Antonio Pupo 1879-1881.
Dr. Carlos Durdn 1882-1884 7 1890.
Dr. Daniel Nuiiez 1885-1888.
Dr. Juan J. Ulloa 1889.
Dr. Martin Bonnefil 1891-1894.
Lic. (Dr.) Andrés Sdaen; 1895

“ Leyes v Deeretos, enero-junio 18935, Decreto No. 3. pag. 206-214.
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De la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia al Colegio de Médicos
y Cirujanos (1895-1940)




D 1 l y l l d M d $ 4 L historia convierie al hobre joven de edad
e a acu ta e e IC lna’ sin arrugas ni canas, concediendole el pri-
vilegio de la experienca que dan los aios

C irugia y Far]nac ia al C 0 legio sin los achagues v molestias de los mismos.

Incluso, no solo hace cosas del paseacde en el
presente, sino que permite hacer conjetiras

de M éd i C OS y C i rUJ ano S racionales de las cosas que vendran.
(1895-1940)

Fuller

M.Sc. Raul Arias Sanchez, Historiador

La Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia se instalo oficialmente el 21 de agosto de 1895 en ¢l Salon
de Sesiones del Palacio Nacional, aboliéndose el mismo dia la institucion del Protomedicato, despucs de
37 anos de haberse fundado, asumiendo por ley todas las funciones que hasta entonces tenia a su cargo
la la vieja institucion que llegaba a su fin.*

La Faculta se integrd con un total de nueve miembros, electos anualmente, nombrandose como su primer
Presidente al Lic. Andrés Saenz Llorente, Decano del Cuerpo Médico Nacional. Otros miembros ocu-
paron cinco vacalias, un fiscal, un tesorero y un secretario: siendo todos cllos médicos, aunque la Ley
establecia la posibilidad de que una de las vocalias fuese ocupada por un farmacéutico. **

El dia 26 de agosto de 1895, fue aprobado como Ley de la Republica por ¢l Plenario del Congreso el
Decreto No. 3, consecutivo No. 15, conteniendo la Ley Organica de la Facultad, firmandose el ejecttese
por el Presidente Yglesias Castro el 29 de agosto siguiente.”’

La Facultad cubrio a los farmacéuticos igual que a los médicos de forma transitoria, hasta que se creo la
Facultad de Farmacia de la Repablica, en el afo 1902, por lo que al separarse los farmacéuticos de los
médicos, la corporacion médica paso a llamarse Facultad de Medicina y Cirugia. Los dentistas también
estaban regulados por la Facultad de Medicina, hasta que se fundo el Colegio de Cirujanos Dentistas,
muchos anos mas tarde.

Como areas funcionales que se le otorgaron a la Facultad estaba la de regular el ¢jercicio profesional,
conferir titulos académicos en Medicina, Cirugia y Farmacia, continuar aceptando o negando la incorpo-
racion de nuevos profesionales. velar porque los miembros de la Facultad de ajusten a las disposiciones
vigentes, ejercer vigilancia de la higiene y salubridad publica y ¢jercer como dérgano consultivo de los
poderes de la Republica.

“ Ibidem. Capitulo VII, Articulos Transitorios Nos. 29.30.31.

 Ibidem. Capitulo 111, Articulo 10,

= Leyes y Decretos. julio-diciembre 1895, Decreto No. 3. pag. 145-154

* Decreto Legislativo No. 5. Ley organica de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia. 03 de abril. 1895.
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Lic. Andrés Siaenz Llorente Rafael Yelesias Castro
Primer Presidente de la Facultad de Medicina, Presidente de la Republica
Cirugia y Farmacia 1894-1898 / 1898-1902

La nueva Ley Organica contemplaba funciones conjuntas con el Gobierno por medio de la creacion de Juntas
de la Facultad, Personeria de la Facultad, Fondos de la Facultad. Correcciones disciplinarias. Disposiciones
Generales y Articulos Transitorios, dentro de los que se incluyo las previsiones que debia tomar el Protomedi-
cato para convertirse en Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia, a partir del 21 de agosto de 1895.

La aprobacion expedita de la ley fue posible en parte porque el Presidente del Congreso era un médico:
el Lic. Andrés Saenz Llorente, quien seria el primer Presidente de la nueva corporacion.

En 45 anos, de 1895 a 1940. la Facultad tuvo un total de 31 presidentes. cuya labor se ve reflejada en la
concrecion de varias obras de enorme importancia: la fundacion en mayo de 1896 de “La Gaceta Médi-
‘a de Costa Rica™. el establecimiento de una Escucla de Farmacia, en febrero de 1897, graduando a los
primeros farmacéuticos en encro del aio 1900, en 1900 se abrio la asi llamada “Escuela de Obstetrices™
y el Departamento de Maternidad en el Hospital San Juan de Dios.

La epidemiologia y la Salud Publica fucron posiblemente los campos de mayor mteres social en que ac-
tud la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia. Los estudios para combatir la anquilostomiasis inicia-
dos por el Dr. Carlos Duran y patrocinados después por la Fundacion Rockefeller, dieron por resultado
la iniciativa estatal para crear el Ministerio de Salubridad Publica, ano de 1927.

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria 41



Grandes exponentes de la practica médica ocuparon ¢l cargo de Presidente de la Facultad. Entre los afos
de 1895 a 1940, la Presidencia de la Facultad estuvo regida por los siguientes distinguidos médicos:

Lic. (Dr.) Andrés Saenz; LLorente
Dr. Martin Bonnefil Quiros

Dr. Jenaro Rucavado Bonilla

Dr. Juan de J. Flores Umaiia

Dr. José M. Soto Alfaro

Dr. Elias Rojas Romdn

Dr. Eduardo Pinto Ferndnde;
Dv. Panfilo J. Valverde Carranza
Dr. Francisco Rucavado Bonilla
Dr. Carlos Durdan Cartin

Dy. Federico Zumbado Guzmin
Dr. Teodoro Prestinary Pére:
Dr. Emilio Echeverria Aguilar
Dr. Carlos Pupo Pére;

Dr. Francisco Segreda Solera
Dr. Luciano Beeche Canas

Dr. Mariano Rodriguez Alvarado
Dr. Solon Nuiez Frutos

Dr. Ricardo Moreno Caiias

Dr. José M. Barrionuevo Orozco
Dr. Benjamin Herndndez Valverde
Dr. Julio C. Ovares Arias

Dr. Francisco Cordero Quiros
Dr. Rafael A. Calderon Munoz
Dr. Amancio Sdenz Clark

Dr. Antonio Facio Ulloa

Dr. Jorge Lara Iraeta

Dr. Antonio Pefia Chavarria

Dr. Oscar Pacheco Chaverri

Dr. Roberto Chacon Paut

Dr. Ricardo Marchena Valle-Riestra
Dr. Alexis Agiiero Soto

Dr. Nilo Villalobos Quesada

1895, 1896.
1897, 1901.
1898, 1913.
1899.

1900, 1906, 1908.
1902, 1914, 1923, 1926.
1903.

1904.

1905.
1097,1911.
1909,1910.
1912.
1915,1916.,
1917.
1918,1919.
1920.

192L

1924,

1925

1927

1928.

1929.

1930.

1931.

1932

1933.

1934.
1934, 1935.
1936.

1936.

1937

1938.

1939.
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VII

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS




E 1 I I : t l Nos apovamos sobre los hombros intelectia-
O Spl a lex de aguellos gigantes médicos del pasado y
hoy debido a la avieda que nos proporcionaron

D . pademos ver wn poco mas claro gue elfos.
S an Jua’n de 1 O S Clande Bernard

Dr. Minor Vargas Baldares
Presidente Colegio de Médicos y Cirujanos

Lic. Carlos Eduardo Gonzalez Pacheco
Historiador, Hospital San Juan de Dios

1. San Juan de Dios

El nombre Hospital San Juan de Dios esta intima-
mente ligado a la historia de la medicina en Cos-
ta Rica. Este nombre se le dio a muchos hospitales
fundados por la Hermandad Hospitalaria San Juan
de Dios ¢ inspirados en la obra caritativa y ejemplar
del santo portugués, patrono de los enfermos y com-
parable solo a la de la Madre Teresa de Calcuta.

Juan Ciudad y Duarte era su nombre, nacido en
1495 en Monte Mayor, un pueblito portugués cer-
ca de Lisboa. En su juventud fue pedn, mensajero,
soldado, vendedor y aventurero. Por intrigas e infa-
mias fue enviado por error al Hospital Real de Gra-
nada, Espana, fundado recientemente por los Reyes
Catolicos, con caracteristicas de carcel, en donde se
mezclaban enfermos, lisiados, locos y delincuentes,  San Juan de Dios
tratados por igual con banos, golpes y azotes.

Después de cuatro meses de castigo brutal, su buena conducta y humildad fueron reconocidas. Perma-
nece en ese centro en donde aprende a amar verdaderamente. Su vida errante y polifacética queda en
el olvido y se entrega al cuidado de enfermos mentales y desvalidos con sonrisas y palabras de com-
pasion. En 1538 sale del hospital e inicia una vida peregrina en favor de los pobres y de los enfermos.
Una familia de Granada le permite albergar algunos mendigos en ¢l patio de la casa y al poco tiempo
eran tantos los necesitados que tiene San Juan de Dios

Su lema fue “el bien que le hacéis a los pobres lo hacéis a vosotros mismos™. Juan no solo fue el gestor
del hospital sino también su Gnico funcionario, proveedor, cocinero, lavandero y consolador. Descalzo
y pobre se entrega totalmente al alivio del projimo.
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En 1540 Juan Ciudad es bautizado como Juan de Dios por ¢l obispo de Granada y funda su original
¢ inmortal obra de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios. Sus primeros discipulos fueron
Antén Martin, un maton, Pedro Velazco, un libertino, Juan Gareia, calumniador, Simén de Avila,
un avaro y Domingo de Piola. pordiosero. Esta Hermandad ha fundado numerosos hospitales en
Europa y en la mayoria de los paises de Latinoamérica. Su sede se mantiene activa hoy dia, en Italia,
dedicada a promover la humanizacion de los servicios hospitalarios en el mundo.

2. Los Primeros Hospitales San Juan de Dios en Costa Rica

En Costa Rica, en los albores de la colonia, los habitantes de Costa Rica no contaban con hospitales
ni con profesionales médicos que se dedicaran a atender a los enfermos y, en consecuencia, recurrian
a curanderos indigenas y espaioles. A principios del siglos XVIIIL. en 1719, el Gobernador Diego de
la Haya, ante la ausencia de médicos, funda un hospicio en una habitacion de su casa con 8 camas.
enfermero, cirujano y medicamentos importados de Panama, por lo que ¢l Gobernador fue conside-
rado como benefactor de la ciudad de Cartago. En 1742, en la Cofradia de la Virgen de la Soledad. en
los Angeles de Cartago. se construye el “Convento Hospital San Juan de Dios™, con fines benéficos
v piadosos. Este centro no tenia actividades médicas. llegando a convertirse con los afos en sitio de
fiestas para la sociedad cartaginesa.

No fue sino hasta el ano 1781 en que hizo su ingreso a Costa Rica ¢l primer médico, doctor Esteban
Courti, de nacionalidad italiana, quien por varios afos trabajo en Cartago rodeado de gran fama y
prestigio. Sus actividades sociales, sin embargo fueron tan cuestionadas y reprobadas por la sociedad
y la Iglesia Catolica que obligaron a la Capitania General de Guatemala a ordenar su deportacion.

En 1782 se hizo el primer intento formal de crear un hospital en territorio costarricense con la visita
del Obispo de Nicaragua y Costa Rica, Monsenor Esteban Lorenzo de Tristan, nativo de Jaén, Espana
quien propuso la fundacion de una casa de salud para la provineia. Su establecimiento y su funcio-
namiento fueron limitados por la férrea oposicion de la sociedad cartaginesa que no le perdonaron a
Monsenor Tristdn que transformara la casa de la Cofradia en un centro de enserianza. El Obispo insis-
tio ante la Iglesia sobre la necesidad de fundar un hospital el cual fue establecido finalmente en 1791
en el convento de la Soledad, por iniciativa del presbitero José Antonio De Bonilla quien dono 200
pesos para ello y regentado por clérigos de la Orden de San Juan de Dios venidos de Guatemala.

Este hospital prestd algln servicio para enfermos que acudian a él. sin embargo, ya para finales del
siglo no funcionaba ya que no podia competir con el famoso doctor Esteban Courti. Estando ¢l doctor
Courti al servicio médico. a nadie se¢ le ocurriria visitar ¢l abandonado hospital. Para el ano 1800 los
padres de la Orden de San Juan de Dios ya se habian retirado. El doctor Vicente Lachner afirma que
“todos los esfuerzos hechos por la provincia mas pobre del Virreinato de Guatemala para ofrecer un
asilo a los enfermos desvalidos fueron del todo infructuosos en el tiempo que durd la dominacion
espanola™. Transcurriria un siglo antes de lograrse la consolidacion del Hospital San Juan de Dios.
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A principios del siglo XIX con la permanencia en Costa Rica del Obispo Nicolas Garcia, nuevamente
renace la idea de fundar un hospital en la provincia, también con ¢l nombre de San Juan de Dios,
con buena acogida por parte del Gobernador Juan de Dios Ayala y del Presbitero Nicolas Carrillo
del Curato de Esparza y Bagaces. Los esfuerzos para la fundacion del Hospital San Juan de Dios en
una hacienda en Bagaces no se concretaron y mas bien fueron dirigidos por parte de las autoridades
coloniales a fundar un Lazareto.

En 1806, llegd a Costa Rica el segundo médico. don Manuel del Sol, miembro del Protomedicato de
Guatemala, enviado a peticion del Gobernador Tomés de Acosta, para combatir la peste de la viruela
que azotaba nuestras poblaciones. El seior del Sol residio en Cartago durante dos anos y trasladado
despuds con igual fin a Leon de Nicaragua.

En 1826 el gobierno de Juan Mora Fernandez, primer Jefe de Estado de Costa Rica, emite un decreto
legislativo que en parte dice: “Se erigira un Hospital de San Juan de Dios dependiendo de sus rentas
el Lazareto, donde se recojan todos los infectados del mal de Lazaro, para evitar su contagio™. Se
pretendia evitar fricciones y utilizar los fondos para la creacion del Hospital San Juan de Dios que
en 1830 alcanzaba la cifra de 4359 pesos, cifra exorbitante para aquellos tiempos en que la carne se
vendia a 6 libras por un real (1 peso = 8 reales). No se cumplio ninguno de sus descos. se elimino el
decreto de fundacion del Hospital San Juan de Dios en 1830 quedando vigente ¢l del leprosario que
inicio sus actividades en 1833 en Turrtcares, primer hospital verdaderamente clinico y funcional ¢n
Costa Rica.

De 1825 a 1830 residieron temporalmente en el pais dos médicos, venidos tambicn de Guatemala,
uno de apellido Flores y otro Gutiérrez, para continuar el trabajo de la erradicacion de la viruela. En
1834 una compaiifa inglesa que vino a explotar las minas de oro del Monte del Aguacate, trajo al
Doctor Ricardo Brealey. que radico en el pais por varios afios y terminé por regresar a Inglaterra. En
resumen, los habitantes de Costa Rica, en aquellos tiempos, apenas si tuvieron una pequena idea de
lo que era un profesional médico.

La situacion en Costa Rica cambio radicalmente con la llegada al pais, en 1838, del doctor Na-zario
Toledo y Murga, médico guatemalteco que se radicod definitivamente en San José. hasta su expulsion
junto con el derrocado Presidente Juanito Mora, en 1859. En 1843 se funda la Universidad de Santo
Tomas de Aquino en San José siendo el doctor Nazario Toledo profesor de Filosofia y posteriormente
rector de la misma. En 1850 se establece la Escuela de Medicina de la que el doctor Toledo fue profe-
sor y decano. Se inscribieron nueve estudiantes y se hicieron espacios en el Lazareto para anfitcatros
de anatomia y autopsias.

De los bachilleres graduados solo uno. ¢l doctor Cirilo Meza logro obtener la licenciatura en Medicina.
Posteriormente, en 1857, el doctor Nazario Toledo fue nombrado primer Protomédico.
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3. El Establecimiento del Hospital

Todas las iniciativas para fundar un Hospital San Juan de Dios
desde 1742 en Cartago y luego en San José, cristalizaron final-
mente con la iniciativa del doctor José Maria Castro Madriz.
quien, fungiendo como Presidente de la Camara de Represen-
tantes, ¢l 27 de junio de 1845, propuso:

“Camara de Representantes: vengo hoi a proponeros
el cumplimiento de una de nuestras mas exigentes obli-
gaciones «el establecimiento de una casa publica de
caridad para socorrer a los enfermos». Creo que cada
uno de los dignos Representantes que me escuchan se
lisonjea de esta iniciativa, i si no me han precedido a
verificarla solo a consistido a mi juicio, en las muchas
v perentorias atenciones de esta augusta Asamblea, no Dr. José Maria Castro Madriz
han dado lugar a eflo ™.

La penetracion de los Representantes del Pueblo, para hallarse tan impulsados como yvo a
la ereccion de un Hospital general en el Estado —i Cuantos mueren, seiiores, por falta de
una persona que les administre el alimento, o el remedio, o porgue rodeados de jentes igno-
rante no saben cumplir con las instrucciones del médico, porgue no tiene con que comprar
la medicina que necesitan. Vosotros habéis presenciado varios espectaculos de dolor; i ha-
héis visto cuanta falta hace, cuando se presenta, una cama preparada, remedios, asistentes
i tado lo demds que con urgencia de minutos suele exigir las circunstancias del paciente»

«Que los demds pueblos de la Repiiblica no nos critiquen por mas tienmpo, este notable vario
de nuestra sociedad: | que nuestros poderdantes no nos digan que... habéis descuidado de
uno de vuestros mas importantes deberes: la salud piblica. I para esto os propongo el si-
guiente provecto de decreto:

«La Camara de Representantes ... Considerando. que es una obligacion de todo buen Go-bier-
no plantear los establecimicntos de beneficencia piiblica, que estén a su alcance, que la falta de
un Hospital en el Estado sujeta a muchos infelices a una muerte segura, porque carecen de los
rectisos mes necesarios para curarse a la vez que son atacados de alguna enfermedad, que la
ciencia médica exige, para su elevacion v progreso la ereccion de una casa de enfermos, i en fin
que la humanidad dofiente también demanda este refugio. ha venido en decretar i Decreta:

Art 1. Se establece en el Estado un Hospital bajo la denominacion de San Juan de Dios.
wArt 2. Se destina por rentas de este establecimicnto: las del Lazareto, exceptuando la que

goza perteneciente al vecidario de Cartago que sera devuelta, siendo a cargo del Hospital el
gobierno v sostenimiento de aquel hospicio: mil pesos anuales del Tesovo Publico; el cinco
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por ciento que la cosa escusada sobre la masa decimal, los dos novenos que con el nombre
de naciones se deducen de la misma masa, el uno i medio que en ella tiene asignado el pro-
pio Hospital; el producto liguido de desecho i presentacion de pasaportes; el dos por ciento
sobre el quinto de los que mueren testados o instestados, dejando derogade la manda que ha
existido a favor del Lazareto; {os derechos gue el Ejecutivo establezea por fa porcion de tie-
rra que ocupen en el cementerio las bovedas o sepuleros particulares; iltimea las donaciones
de Bienhechores, quedando por el mismo hecho excentos de cargos concejiles lo que donen
al Hospital de mil pesos arriba.

«Art 3. Se faculta al Ejecutivo: 1. Para que con la mavor brevedad posible contrate al Sur
de esta Cindad, i la distancia correspondiente, el terreno necesario para la cons-truccion del
Hospital i cementerio juntos: 2. pava gue bajo la planta mds adecuada gue presenten perso-
nas inteligentes haga que se proceda a la edificacion de dichas obras i que concluida la iilti-
ma; prevead la bendicion episcopal, se traslade a elia con anuencia de la Awtoridad Eclesids-
tica y demas formalidades del caso, el pantedn de esta Ciudead: 3. para tomar emprestada del
Tesoro Publico la cantidad de tres mil pesos, a efecto de dar principio a lo dispuesio en dos
parrafos precedentes; 4. para reglamentar el ramo de pasaportes; 5. Para crear una junta de
Caridad... que tenga su cargo el Hospital, 6. para decretar los Estatutos que rijan el gobicrno
de dicha junta. Dado en San José, junio 27 de 1854 - Cdmara de Representantes.”

La Camara de Representantes aprucba dicha propuesta el | de julio de 1845 y ¢l 23 de julio, don José
Rafacel de Gallegos, Presidente en ejercicio, firma ¢l decreto para el establecimiento de un hospital ge-
neral con la denominacion de Hospital San Juan de Dios. EI 29 de sctiembre de 1845 se crea un cemen-
terio dependiente del Hospital San Juan de Dios y la Junta de Caridad para la construccion del hospital,
integrada por el doctor Nazario Toledo como Presidente, don Eusebio Rodriguez, doctor Cruz Alvarado,
doctor Jos¢ Maria Montealegre., Presbiteros José Ana Ulloa, Cecilio Umaia, gran benefactor del hospital
durante el siglo X1X, entre otros.

El 13 de noviembre de 1845 la Junta de Caridad logro aprobar la ley de la loteria y en 1846 se compran
los terrenos fangosos al oeste de la ciudad en donde hoy se encuentra el Hospital, al seior Santiago Fer-
nandez por la suma de 1500 pesos. Por limitaciones econdmicas y razones politicas. se dejo postergada
la construccion del edificio y el edificio del hospital no se empezd a construir v la Junta de Caridad fue
suprimiida y sustituida por una Comision para tramites administrativos.

En 1852 el Presidente Juan Rafael Mora Porras emite un decreto para lograr el establecimiento del Hospital
San Juan de Dios. Se nombra como protector del Hospital al Obispo recién investido, Monsenor Anselmo
Llorente y Lafuente y se nombra una nueva Junta de Caridad constituida por los seiiores José Joaquin Mora.
Doctor Bruno Carranza, Licenciado Vicente Herrera, Nicolds Ramirez, Francisco Ga-llardo y ¢l mismo Mon-
senor Llorente y Lafuente. Los trabajos de construccion se iniciaron en 1833 con el apoyo general v solidario
de la ciudadania y un legado en beneficio del Hospital, del Presbitero Juan de los Santos Madriz por fa suma
de 6813 pesos 2 céntimos.
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El Presbitero Cecilio Umana dona 500 pesos y “di- —
rige los trabajos de construccion de bahareque de y
las dos primeras piezas con un corredor para hom-
bres y otro para mujeres con diez tijeretas cada
uno™. Y en 1855 cl edificio estaba terminado. Era
¢l edilicio de mayor tamano de la ciudad de San
Jos¢, superandole Gnicamente en su arquitectura
¢l de la Universidad de Santo Tomds de Aquino.
construido en 1843 detras de la Catedral.

-
—t,

Ll Hospital San Juan de Dios recibe su primera
prucba de fuego. un ano despucs durante la Cam-
pana Nacional contra William Walker de 1856-
1857, Atendio entre junio del856 y julio 1857 a
661 enfermos, la mayoria con enfermedad del ¢o-
lera. 386 costarricenses., 217 nortcamericanos y ¢l
resto de otras nacionalidades.

Dr. Carlos Hoffmann

[En esta epidemia se destaca la labor del doctor Carlos Hoffman, cirujano mayor del ejército durante la
Campana. nacido en Prusia, quien llegd a Costa Rica en 1854 y de quien podria afirmarse que fue cl
primer director oficial que tuvo ¢l Hospital San Juan de Dios. El papel del doctor Hoffmann fue determi-
nante en la atencion de heridos de guerra y enfermos del colera y otras enfermedades.

4. Cierre y Apertura del Hospital

En 1837 se crea por decreto del Presidente Juan Rafacl Mora Porras, el Protomedicato de Costa Rica,
siendo nombrado como Presidente del mismo ¢l doctor Nazario Toledo, pero por sus multiples ocupa-
ciones en ¢l gobierno, su cargo lo gjercio el doctor Cruz Alvarado Velazco quien reglamento el Tribunal
Mcdico del Protomedicato v la Sociedad Médica de Costa Rica. En 1858 habia en nuestro territorio 24
médicos y 8 boticas.

Posterior a la guerra, la crisis presupuestaria que afecto al gobierno y a la Junta de Caridad. Tanto el
gobicrno como la Tglesia querian apovar y dotar de fondos al Hospital San Juan de Dios. En 1858 Juan
Ratacl Mora creo el Cementerio General bajo la supervision del Hospital San Juan de Dios para que la
renta en nichos v mausoleos engrosaran los fondos de la Junta de Caridad y el Obispo estaba de acuerdo en
imponer un tributo a las parroquias con ¢l mismo fin, pero se negd rotundamente a que el poder civil gravara
los bicnes eclesidsticos.

La confrontacion ideoldgica existente entre el obispo Monsenor Llorente y Lafuente y el presidente
Juan Ralael Mora termind con la expulsion del pais del primero. en 1858, y afectd notablemente la

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria 51



organizacion y mantenimiento del Hospital San
Juan de Dios. Para 1861 ¢l Hospital practicamente
no funcionaba, cerrando sus puertas a pesar de los
esfuerzos de la Junta de Caridad para conseguir
ICCursos.

Dos anos mas tarde ¢l 16 de octubre de 1863.
bajo ¢l gobierno de don Jesus Jiménez, y habien-
do regresado al pais Monsenor Llorente, se cre:
la Hermandad de Caridad, para obtener fondos
para rchabilitar el Hospital San Juan de Dios y el
Lazarcto. La reapertura se hizo realidad. con un
numero de 20 camas, ¢l 8 de marzo de 1864. Se
destaco la figura del presbitero Juan Pablo Salazar
como capellan.

'n cuanto al personal médico. la Junta convino

Presidente Juan Rafael Mora con ¢l Gobierno, que lo fuese el “médico de pue-

blo™, instaurado en 1846 ¢n el pais con ¢l objeto

de atender a las comunidades con fondos munici-

pales, pero permitio las visitas esporadicas a los enfermos de los doctores Espinach, Frantzius y Cruz

Alvarado. este Gltimo sirviendo voluntaria y gratuitamente como médico principal, durante varios anos.

El personal contaba ademds con un practicante, una llavera, un enfermero, una auxiliar de enfermeria

y una cocinera. Al igual que el Hospital de Juan Ciudad en Granada. Espana, ¢l Hospital San Juan de

Dios en San José nace como un centro para la beneficencia, cuyo principal objetivo era el cuidado de

indigentes, pobres y desvalidos. Como una especic de albergue para menesterosos. la estancia promedio
de cada paciente era de 62 dias.

En esos afios la Junta de Caridad apenas si podia darle mantenimiento al Hospital. Los gobiernos, de
corte liberal. oligdarquico y anticlerical dan un apoyo interrumpido e indirecto, dejando la administracion
a particulares e instituciones religiosas catolicas.

En 1867, con la labor tesorera del doctor Vicente Herrera, Presidente de la Junta, se logrd obtener la
suma de 2178.71 por concepto de impuestos sobre mortuales, boticas, mausoleos y capitales.

La idea de trasladar ¢l Hospital a una zona mas salubre y periférica estuvo siempre presente desde antes
de su construccion. En 1868 la Junta vendio al supremo gobierno un terreno ubicado al norte del Hospital
para establecer ahi una fébrica estatal de cerveza por el precio de 14.000 pesos, cantidad que serviria para
comprar un nuevo local y construir un nuevo hospital. Esta iniciativa de trasladar el Hospital se siguio
presentando en los siglos XIX y XX pero no fructificaron hasta el dia de hoy.

N
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5. El Presbitero Cecilio Umaia y las Hermanas de la Caridad

La caridad puablica basada en donaciones particulares fue desde entonces una caracteristica especial para la ma-
nutencion del Hospital San Juan de Dios y con el trascurrir de los afios se convirtio en una loable tradicion por
mas de cien aiios, hasta 1973 en que se aprueba la Ley de Traspaso del Hospital a la CCSS.

Historicamente, el cultivo del café a gran escala. dividio al pais en dos grupos sociales: por un lado el campesino
asilado y desprotegido, pobre y desnutrido, minado por el alcoholismo y las parasitosis, llenaban los salones
del Hospital. Por otro lado, los grupos econémicamente fuertes del pais quicnes monopolizaron la produccion
cafetalera. dirigicron por muchas décadas la Junta de Caridad y a través de ella al Hospital San Juan de Dios. En
estas condiciones, el grupo de privilegiados cultivaron y erigicron ¢l primer bastion y sustento fundamental del

pais en el campo de la salud asistencial y posteriormente académica y cientifica.

El 4 agosto de 1871, la Junta de Caridad firma el contrato con la Congregacion de las Hijas de la Caridad de San
Vicente de Paul para que hermanas de esa congregacion se hicieran cargo de la administracion y enfermeria del
Hospital. En 1873 llegaron las primeras Hermanas de la Caridad: Sor Encarnacion Aranda de México, Sor Petra
Lomell de Oxaca, Sor Melanie Mathieu de Francia y Sor Maria Petrocinia Ortega de Guatemala.

Debe destacarse la labor benemérita de las Hermanas de la Caridad. Su orden, moralidad. paciencia y abnegacion
se reflejaron pronto en los servicios del Hospital y contribuyeron en gran medida a darle al Hospital la imagen de

institucion benefactora nacional que ha mantenido hasta la fecha.

A esto hay que agregar el legado del presbitero Cecilio Umana Fallas quien dedicd su vida al apoyo de los aban-
donados, desvalidos y enfermos y su entrega al Hospital San Juan de Dios. Nacio en Moravia en 1794, ocupo la
Presidencia del Primer Congreso Constitucional en 1825 que desemperio por tres periodos sucesivos. Establecio
escuclas pliblicas, templos y empresas de utilidad general y al morir ¢l 14 de mayo de 1871 legd para ¢l fondo

del Hospital la enorme suma de 152565 pesos.

Fue el benefactor en esencia del Hospital San Juan de Dios y merecedor de su denominacion como benefactor
y procer nacional. A partir de esta fecha, con el legado del presbitero Umana el desarrollo del Hospital fue en
ascenso a pesar de la influencia negativa de los representantes liberales de los gobicrnos siguientes que veian con
desconfianza el poder ¢ influencia del Hospital en la vida nacional.

Para 1874 como médicos del Hospital estaban los doctores Lucas Alvarado, José de Frias, Valentin Ortiz, Bruno
Carranza v los bachilleres de la Universidad de Santo Tomas: Diego Robles. Héctor Polini y A. Capurro. Ademas
el Hospital contaba con un cirujano, un capellan, siete Hermanas de la Caridad. tres enfermeras, dos sirvientas,

dos cocineras y lavanderas y un portero del panteon.

L
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6. El Gran Reformador del Hospi-
tal: Doctor Carlos Duran Cartin

En 1875 se inicia la gran reforma del Hospital San
Juan de Dios con la llegada del doctor Carlos Duran
Cartin. El doctor Duran, primer médico costarricense
graduado en Europa, en el Guy s Hospital de Londres.
se incorpora al Protomedicato Nacional y al Hospital
San Juan de Dios y en 1881 a la Junta de Caridad.

Una de las primeras iniciativas gestadas por ¢l doctor
Durdn fue la de crear un Departamento de Cirugia,
con instrumental téenico adecuado, uso de anestésicos
y antisepsia. Separo los pacientes médicos y quirtrgi-
cos de los contagiosos. los verdaderamente enfermos
de los menesterosos ¢ implantd un orden financiero
para dar cuentas detalladas y documentadas sobre
ingresos y egresos. Como grandes colaboradores del
doctor Duran y su reforma destacan los doctores Pan-
filo Valverde, Juan Jos¢ Ulloa, Daniel Nunez, Martin
Bonnefil, Rafacl Hine y Ramon Boza.

Dr. Carlos Duran Cartin

En el afio 1875 se habian atendido 341 pacientes, muricron 36 con una estancia de 60 dias por paciente.
En 1881 se atendicron 523, murieron 41 con una estancia de 27 dias por paciente. En 1883 s¢ aprucba ¢l
Estatuto interno que rige al Hospital v la Hermandad de la Caridad.

En 1885 se construye una sala de autopsias de bahareque ladrillo y un salon para convalecientes. En
1888 ¢l Hospital se divide en dos secciones: Cirugia y Medicina. La primera a cargo del doctor Carlos
Duran y la segunda bajo la direccion del doctor Martin Bonnefil.

La figura del doctor Durdn traspaso las paredes del Hospital y se proyectd sobre la sulud del pais, vital
para sus habitantes. Su preocupacion por los pacientes con enfermedades mentales hizo que se aprobara
la creacion del Hospital Nacional de Locos en 1885 e inaugurado en 1890. Sus trabajos ¢n la investi-
gacion, prevencion y tratamiento de enfermedades tales como Anquilostomiasis v el Paludismo y ¢l
establecimiento de medidas sanitarias cfectivas. laboratorios de examenes, letrinizacion. tratamiento de
aguas y otras obras de higiene lo coloca como precursor indiscutible de la salud pablica en el pais. Ade-
mas del asilo para dementes, ¢reo el Sanatorio Antituberculoso en Tierra Blanca y la Loteria Nacional.
El primer sorteo se efectud el 7 de junio de 1885 y el primer premio fue ¢l namero uno de 500 pesos y le
correspondio senorita Amelia Rohrmoser.
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En la década de 1890 estando ¢l doctor Daniel Nafiez como Presidente de la Junta de Caridad se desa-
rrollan y planifican en el Hospital diferentes salones para diferentes especialidades. El salon doctor
Carlos Duran para Medicina. salones o departamentos para ninos, sifiliticos. tuberculosos, disentéricos.
maternidad y pabellon de extranjeros.

A partir de 1894 ¢l doctor José Maria Soto Alfaro (Universidad de Paris) impulsé y dirigio el primer pro-
grama para enfermedades venéreas y el alcoholismo. En esta década empieza la alta cirugia en ¢l Hospital
San Juan de Dios con médicos como el doctor Carlos Duran, Tomas Calnek, Gerardo Jiménez, José Maria
Soto Alfaro, Federico Zumbado, Elias Rojas y Martin Bonnefil. En 1896 s¢ practicaron 143 operaciones y
24 autopsias. Se cfectuaron ooforectomias, uretrotomias, hepatotomias, amputaciones, artrotomias, colpo-
rafias, iridectomias y la primera histerectomia supraptbica dirigida por el doctor Tomas Calnek.

En 1898 en la seccion de Medicina se atienden 769 pacientes y en la de Cirugia 408 pacientes y se realizan
243 operaciones.

A finales del siglo XIX la prictica médica era brindada por puro altruismo. La paga era solamente para
el médico oficial del Hospital que nombraba la Junta de Caridad y las exigencias reglamentarias eran mi-
nimas. En 1898 se pone en vigencia un Reglamento de Servicios Médicos que dividia al Hospital en dos
Secciones: Medicina y Cirugia. La seccion de Medicina atendida por dos médicos con igual funcion y
autoridad, y de Cirugia a cargo de dos cirujanos jefes, dos cirujanos ayudantes y un anestesista. Completa
esta organizacion el médico cirujano residente, un superintendente y los médicos para consulta y asesoria.
El reglamento detallaba las obligaciones de cada una de las categorias, pero en el fondo lo que pretendia era
crear un instrumento normativo y organizacional para futuras reglamentaciones a través de los anos.

El personal nombrado en forma oficial fue el mismo que venia trabajando en ¢l Hospital

Superintendente: Doctor Daniel Nuiitez

Cirujanos jefes: Doctor Carlos Durdn y doctor José Varela

Cirujanos ayudantes: Doctor Gerardo Jiménez y doctor Federico Zumbado
Médicos jefes: Doctor José Maria Soto y doctor Elias Rojas
Cirujano residente: Doctor Rafael A. Calderéon Mujioz

Cirujano de consulta: Doctor Tomds Calnek

Médico de consulta: Doctor Martin Bonnefil

Sobre esta lista de distinguidos médicos se sefiala: “Todos los médicos del establecimiento, excepto los
residentes, trabajan gratuitamente, pero no por ser gratuito eran menos eficaces y oportunos. A cambio de
remuneracion habia caridad. Siempre los médicos fueron devotos servidores del Hospital™. Por lo con-
siguiente este cuerpo médico del Hospital San Juan de Dios merece un reconocimiento permanente por
parte del pueblo costarricense. lo mismo que los estimables miembros de la Junta de Caridad compuesta
desde un principio por los sefores:

¥
A
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1898

Lic. Cleto Gonzalez Viguez
Dr. Teodoro Picado

Dr. Teodoro Prestinary
Don Mariano Montealegre
Don Oscar Knohr

Don David Quiros

Don Pedro Loria

Lic. Luis Anderén

Lic. Alberto Echandi

Don Enrique Carranza
Don José Maria Murillo

1902

Lic. Bernardo Soto
Don Vidal Quiros
Don Octavio Beeche
Don W. L. Lyon
Don H.Y. Purdy
Don Paul Bourdon

Lic. Cleto Gonzilez Viquez

La politica del Hospital implantada por el primer director del Hospital. doctor Carlos Hoffiman, fue la
de no rechazo de pacientes por ninguna circunstancia, constituyéndose para siempre como el hospital de
puertas abicrtas, provincial con ¢l nombre pero nacional en los hechos.

7. Modernizacion del Hospital

En siglo XX la profesion de Enfermeria empieza a tomar cuerpo en el Hospital San Juan de Dios. Antes
de crearse la Facultad de Medicina en 1895, en sustitucion del Protomedicato ¢l doctor Genaro Ruca-
vado formulaba la necesidad de crear en ¢l Hospital San Juan de Dios una escucla de parteras. Y poste-
riormente ¢l doctor Juan José Ulloa solicito la creacion de una institucion para la formacion de personal
calificado en Enfermeria.

En 1900 los conocimientos de la Enfermeria se empiezan a difundir con la apertura de la Maternidad en ¢l
Hospital San Juan de Dios y en 1907 se establece ¢l Reglamento de la Escuela de Enfermeria del Hospital San
Juan de Dios bajo la tutela del doctor Carlos Duran. De 24 alumnas matriculadas solamente se graduaron 6:
Ursula Calvo, Otilia Gutiérrez, Edelmira Corrales, Adela Monge, Manuela Soto y Aminta Cordero.

56 Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria



La modernizacion del Hospital San Juan de Dios
se inicio después del terremoto de Santa Monica en
1910, con la llegada a la superintendencia del doctor
José Maria Soto Alfaro. Los grandes daiados sufridos
por el Hospital plantearon la necesidad de sustituir los
vigjos edificios por otros de hierro y cemento arma-
do. EI gobierno de Estados Unidos dono un edificio
de 94x35 pies para instalar la cocina del Hospital. El
senor Minor C. Keith regala 3500 dolares para una
estufa de hierro con capacidad para dar servicio ali-
menticio a toda la comunidad hospitalaria.

Se introducen los primeros teléfonos, baios de
agua y excusados. Se instalo una nueva maquina
de vapor para la lavanderia. Se importan 100 ca-
mas. [in 1909 se organiza un laboratorio de bacte-
riologia a cargo del doctor Carlos Viquez Segreda
que en 1911 realizd 22000 analisis.

En 1913 se construyo la nueva casa mortuoria con
sala de autopsias, oficina. deposito de cadaveres
y museo y con la llegada de los doctores alema-
nes Ernest G. Nauck y Rotter se organizo el De-
partamento de Patologia. El laboratorio clinico se
transforma con la llegada del doctor Clodomiro
Picado Twight que emprenderia una labor monu-
mental en ¢l Hospital San Juan de Dios y en la
ciencia nacional. El laboratorio sc dividio en dos
seceiones: una de quimica clinica y parasitologia Hospital San Juan de Dios, Fachada reciente
a cargo del doctor Viquez y otra de bacteriologia

y hematologia a cargo del doctor Clorito Picado.

En 1922 y 1923 hubo fuertes temblores que produjeron graves daios en las edificaciones de adobe y
ladrillo que todavia quedaban, mientras que los salones en que se habia utilizado cemento y hierro per-
manccian intactos. Por esta razon se reinicia un nuevo plan de reconstruccion. La Junta acuerda construir
un gran cdificio de dos pisos de 140 m de frente en forma de escuadra entre la calle a la Sabana (Pasco
Coldon) y el parque Carrillo.

La construccion inaugurada en 1928 cambio tanto la imagen interna y externa del Hospital como su proyec-

cion nacional. A esto se anadio la construccion formal del Departamento de Radiologia. previamente instalado
en 1923 y se modernizd el laboratorio clinico. El doctor Clodomiro Picado hizo del Hospital San Juan de Dios
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vy su laboratorio su casa, convirtiéndolos en aulas de ciencias, utilizo la penicilina antes que Alexander Flem-
ming hiciera el descubrimiento que le valio el premio Nobel ¢ inicio la produccion de sueros antiofidicos.

En 1926 nuevamente el Hospital San Juan de Dios pone a prucba su organizacion y capacidad resolutiva con
motivo de la catastrofe ferroviaria acaecida el 14de mayo en el rio Virilla, consideraba la mas grande del pais.

En la década de 1920 el Hospital San Juan de Dios y Costa Rica se ven enriquecidos por una nueva genera-
cion de médicos de gran excelencia. Ingresan los doctores Antonio Peia Chavarria, Ricardo Moreno Cafias,
Alexis Agliero. Mariano Salazar, Carlos Manuel Jiménez. Carlos Manuel Echandi. Jorge Vega Rodriguez.
Jaime Tellini, Angel Chacon, Ricardo Marchena, Roberto Quesada y Carlos Luis Valverde Vega. La Junta
ademas contrata los servicios de dos médicos patdlogos alemanes de la Escuela de Rudolf Virchow, los
doctores Ernest G. Nauck y Werner Rotter, quienes a partir de 1927 inician los trabajos de diagnostico
histopatologico de biopsias y autopsias. La primera biopsia consignada en el departamento data de esa fe-
cha y se trata de un carcinoma epidermoide de pene, enfermedad muy frecuente en esa ¢poca.

A partir de esta década, con el impulso de los nuevos meédicos y la experiencia acumulada. la Medicina y la
Cirugia se desarrollaron con rapidez y en forma constante. En 1926 se funda la Asociacion Médica Profesional
del Hospital. Entre los organizadores figuraban los doctores Luciano Beeche, Jorge Montes de Oca, Francisco
Cordero, Alexis Agiiero, Mariano Rodriguez, Rafacl Angel Calderon Muioz, Carlos Pupo, Ricardo Marche-
na, Benjamin Hernandez, Julio César Ovares, Rafael Angel Calderon Guardia, Mariano Salazar, Carlos Ma-
nuel Echandi. Jos¢ Maria Barrionuevo, Elias Rojas, Ricardo Moreno Cafias y Antonio Pefia Chavarria.

8. El hospital y las especialidades médicas

En la década de 1930 sc logra una nueva gran conquista, la Organizacion de Servicios de Especialidades
Médicas y Quirtrgicas:

En 1933 la organizacion médico-asistencial estaba ya constituida por dos secciones independientes: la
Seccion de Cirugia y la Seccion de Medicina. La seccion de Cirugia, compuesta por los servicios gene-
rales contaba ahora con varias especialidades. como: urologia, ortopedia, otorrinolaringologia. cirugia
menor y oftalmologia. La Scccion de Medicina tenia varias especialidades también como: dermatologia.
medicina tropical, fisiologia ¢ infectocontagioso.

En el Hospital funcionaban ademas varias clinicas médicas como: Pediatria, Maternidad, Radiologia,
Laboratorio Clinico, Odontologia y Anatomia Patologica.

En 1933 se dio el nicio formal y novedoso de las actividades de la Consulta Externa bajo la direccion
del doctor Oscar Martinez Nusbbauner y que para 1936 contaba ya con numerosas especialidades como:
gastroenterologia, cardiologia. fisiologia, obstetricia. ginecologia, urologia. proctologia, otorrinolarin-
gologia. ortopedia y oftalmologia.
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Se¢ habia dado un paso trascendental en la historia
de nuestra medicina. Se cumplieron los anhelos de
todos los médicos y se produjo un cambio defini-
tivo en la organizacion hospitalaria en beneficio
directo de los pacientes de la salud en general.

En este mismo periodo de tiempo se establecieron
otros dos grandes aportes a la medicina nacional:
el primer escalafon de médico hospitalario y el
Consejo Téenico del Hospital. El escalafon mé-
dico estaba organizado de la siguiente mancra:
Superintendente (Director General), Jefes de Sec-
cion, Jefes de Servicio, Jefes de Clinica, Asisten-
tes, Residentes, Internos y Auxiliares Meritorios,
todos con funciones especificas. Las funciones y
atribuciones del Director General eran:

1934: E1 Dr. Ricardo Moreno Caiias practica una oper-
acion a un joven que tiene deformada su pierna derecha
(curvatum con anquilosis).

«  Supervigilar la marcha de todo el Establecimiento y cuidar que los reglamentos s¢ cumplan.
»  Responder ante la Junta por la parte téenica, conservacion y mantenimiento del Hospital.
»  Asistir a reuniones cuando la Junta lo requiera.

«  Ser el medio de comunicacion entre el Hospital, la Junta. el Ministerio de Salubridad y demas entes
gubernamentales.

*  Presentar informes de presupuesto y sobre ¢l estado de los pacientes.

«  Estar al tanto de los implementos médicos.

*  Organizar reglamentariamente los servicios que carezean de normativas.
*  Permanecer en el Hospital de las 8 alas [1 am. yde 3 a5 p.m.

*  Ordenar inventarios, revisar procedimientos ¢ imponer sanciones cuando ¢l caso amerita, ademas de
velar por que se cumpla ¢l Cadigo de Etica Mcdico.

«  Supervisar y exigir informes sobre las actividades que ¢jecutan los diferentes jefes.

»  Lxpedir certificados de defuncion y ordenar la practica de autopsias de los pacientes que fallezcan
en el Hospital.

«  Presidir y dirigir el Consejo Téenico del Hospital

En la década de 1930 la labor hospitalaria fue de efervescencia en todos sus aspectos. El namero de
ingresos para ¢l bienio 1930-31 fue de 20744 enfermos con 1157 muertos, 1516 casos de tuberculosis,
2302 de paludismo, 2544 de anquilostomiasis y 252 por cancer.
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En 1933 ¢l promedio de estancia fue solo 18 dias por paciente y la mortalidad de 4.9% siendo la ma-
yor causa de muerte la tuberculosis. Para 1935 ¢l Hospital San Juan de Dios contaba con una cantidad
considerable de médicos costarricenses provenientes de diferentes paises del mundo y de gran estatura
profesional y que vale la pena mencionarlos:

A esla lista sc deben agregar otros
médicos que laboraban en diferen-
tes regiones del pais, pero en estre-

Clodomiro Picado Twight
Alexis Agiiero Soto
Carlos Mena

Ricardo Montero Canas
Enrique Aguilar Alfaro
German Naranjo

José Maria Ortiz

Antonio Peita Chavarria
Fernando Pinto

Roberto Quesada Guardia
Enrique Berrocal

Rafael A. Calderon Guardia
Rafael A. Munoz

Vicente Casto Cervantes
Francisco Cordero

José Angel Coto Garbanzo
José Manuel Quirce Morales
Amancio Sdenz

Carlos Luis Sden; Herrera
Carlos Luis Valverde Vega
Nilo Villalobos

Mario Lujdan

Ricardo Jimeéne; Nuiie;
Pedro Urtado

Constantino Herdocia
Antonio Facio Ulloa
Oscar Martinez

Jorge Montes de Oca
Alfonso Acosta Guzman
José Maria Barrionuevo
Solon Nuiiez Frutos

Julio César Ovares
Eduardo Pinto

Carlos Pupo
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Dr. Carlos Luis Valverde Vega

Luciano Beeche
Ramiro Brenes
Eduardo Calzada
Guido Casorla

Carlos de Céspedes
José Corbetti
Gonzalo Cubero
Mariano Rodriguez
Raiil Blanco
Mariano Salazar
Jorge Vega Rodrigue;
Ricardo Marchena
Jorge Lara

Luis Paulino Jiménez
Benjamin Herndandes
Rafuel Angel Griilo
Carlos Ml Echandi Lahmann
Marcial Fallas Dias
Angel Chacon
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Mariano Figueres
Alfonso Portocarrero
Juan Bernini
Octavio Williams
Armando Guerra
Miguel Dobles
Crisanto Badilla
Telémaco Espinach
Joaquin Bacardi
Sergio Fallas
Vicente Lachner
Julio Aguilar

Julio Quintana
Edward Salishury
Marcial Rodriguez
Manuel Cabezas
Alfonso Salazar
Enrigue Baltodano
Tomas Casas



9. El Hospital y El Reglamento del Consejo Técnico

En vista de la dinamica creciente y diversificacion del Hospital, en1935, la Junta de Caridad solicito
a los doctores Ricardo Moreno Canas. Antonio Pefa Chavarria, Rafael Angel Calderéon Muiioz y
Ricardo Marcheni Vallerriestra, la confeccion de un Reglamento para un servicio téenico del Hos-
pital.

El 1 de enero de 1936, coincidiendo con el cambio de nombre que se le da a la Junta de Caridad por
el de Junta de Proteccion social y basado en el Reglamento elaborado. se instaura el Consejo Téc-
nico del Hospital San Juan de Dios. estando formado inicialmente por ¢l Director, doctor Calderon
Munoz los Jefes de Seccion, doctor Moreno Canas y doctor Pena Chavarria.

Con la maduracion del Conscjo Téenico del Hospital y la aprobacion del Reglamento en 1936 la
institucion inicia una nueva ctapa. Con el lema “el enfermo es la primera persona del Hospital”
especialidades médicas, la superintendencia y los servicios van a tener mayor influencia y poder de
decision ante la Junta de Proteccion Social y un cardcter mas ¢jecutivo en la organizacion interna.

. las

En 1941 entra en vigencia un nuevo Reglamento Técnico, importantisimo documento gue s¢ man-
tendria vigente por mas de 30 anos y serviria de bases para la organizacion hospitalaria, leyes y
decretos del pais. En los anos posteriores el Consejo Téenico Hospitalario se amplio, incluyendo a
los Jefes de servicio, de Diagnostico y Tratamiento y a los Médicos y Cirujanos de Consulta. aque-
[los médicos mayores de 60 anos que al retirarse hubiceran fungido como Jefes de Servicio un buen
numero de anos.

El 20 de setiembre de 1942 asume la superintendencia el doctor Antonio Peia Chavarria, sustitu-
yendo al doctor Jorge Lara Iracta. El doctor Pena consigue cambiar el nombre de Superintendente
por ¢l de Director General del Hospital con un rol ejecutivo de acuerdo con la nueva organizacion
de Seguridad Social establecida un ano antes por el gobierno del doctor Calderon Guardia.

Para ¢l ano 1945 ¢l Consejo Téenico del Hospital San Juan de Dios estaba conformado de esta forma:

*  Presidente: Dr. Antonio Pena Chavarria (también Jefe de la Seccion de Medicina)
¢ Jefes de Seccion: Dr. Carlos Saenz Herrera y Dr. Antonio Facio Ulloa

*  lefes de Servicio: Dr. Angel Chacon, Dr. Alejandro Montero, Dr. German Naranjo. Dr. Julio César
Ovares, Dr. Arturo Blanco. Dr. José Cabezas. Dr. Carlos Luis Valverde. Dr. Ricardo Marchena, Dr.
Oscar Martinez, Dr. Jorge Vega Rodriguez. Dr. Fernando Pinto, Dr. Mariano Salazar. Dr. Enrique
Berrocal, Dr. Gonzalo Cubero, Dr. Alexis Agticro, Dr. Mateo Fournier, Dr. Gonzalo Vargas, Dr. Jor-
ge Lara, Dr. Marcial Fallas. Sor Angela Lazo, Licda. Agripina Chen-Apuy, Profesor José Guerrero y
Bach. Luis Bolaios
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*  Meédicos y Cirujanos de Consulta: Dr. Luis Paulino Jiménez. Dr. Constantino Herdocia. Dr. Carlos
Pupo. Dr. Vicente Castro, Dr. Benjamin Hernandez. Dr. Francisco Cordero, Dr. Oscar Pacheco. Dr.
Raul Blanco Cervantes, Dr. Ricardo Jiménez y Dr. Rafael Angel Calderon Guardia

Mediante la convencion con la Universidad Nacional Auténoma de México se consigue que estudiantes
no graduados efectien el ano de internado en el Hospital. Los primeros en venir fueron Manuel Aguilar
Bonilla, Carlos Aguilar, Manuel Zamora, Noé¢ Congjo y Alberto Ortiz. Para 1945 ¢l Hospital contaba con
un cuerpo de internos y residentes de solvencia entre los que destacan:

Rodrigo Cordero Zuitiga Carlos Aguilar Alfaro
Max Terdn Valls José Alvarez Valle

Antonio Facioe C .
Fernando Coto Chacon

Mario Gamboa Vega o .
Enrique Mortta Banchs

José Luis Orlich Bolmarcich
. . ) Odilon Brenes Gutiérre;
Miguel Dejuk Yunis

Ahatirils Broave T Bernado Cartin Montero
Andrés Vesalio Guzmdn Rodolfo Céspedes Fonseca

Humberto Araya Rojas Victor M. Herndandez Asch

Pocos anos despuds esta lista fue grandemente enriquecida. entre fos que destacan:

Manuel Aguilar Bonilla Fernando Afvarado
Alfonso Portugues Orlando Estrada
Carmelo Calvosa Mario Miranda Gutiérrez
Carlos Luis Estrada Enrigue Urbina
Constantino Urcuyo Roberto Ortiz Brenes
Federico Faerron Guido Miranda Gutiérres
Rodolfo Céspedes Fonseca Randall Ferris Iglesias
Arnoldo Ferndande: Manuel Zeledon Pére;
Alfonso Salazar Elfrén Solano

Alvaro Aguilar Peralta Herbert Hurt Gil
Fernando Trejos Escalante Longino Soto Pacheco
Jorge Quesada Carlos Manuel Gutiérre; Cainas
Manuel Chavarria Oscar Ortiz Ortiz
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Dr. Rodrigo Cordero Zaiiga
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Dr. Rodolfo Céspedes Fonseca

Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja
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10. El Hospital y el Ministerio de Salud

El desarrollo cientifico y social ejemplarizante de la medicina hospitalaria contribuyo sin duda a
crear en la conciencia del estado costarricense la necesidad de establecer niveles de atencion cura-
tiva y preventiva en todas las regiones del pais.

En 1914 nace la medicina estatal comunitaria en Costa Rica. A raiz del grave problema de las en-
fermedades infecciosas especialmente la anquilostomiasis, en ese afio la Fundacion Rockefeller y
el Departamento de Anquilostomiasis adscrito a la Secretaria de Policia y ¢l Departamento de Sa-
nidad Escolar inician un programa nacional contra esta enfermedad. EI primer director del Depar-
tamento de Anquilostomiasis fue ¢l doctor Marcos Shapiro Mayer estadounidense, y su asistente
el doctor Solon Nufiez Frutos.

El doctor Shapiro dejé organizado un sistema de centros de salud a nivel nacional sobre el cual
se cred la Sub-secretaria de Higiene y Salubridad Pablica en 1922, la cual se¢ independiza como
Secretaria de Salubridad Publica y proteccion social (hoy Ministerio de Salud) en 1927, quedando
como primer ministro de salubridad publica el doctor Solon Nunez Frutos.

A partir de esta fecha, el concepto de caridad va a ser suplido por ¢l de proteccion y asistencia
social. El 8 de octubre de 1935 se reemplaza la Junta de Caridad de Limon por un Comitc de Asis-
tencia Social y con la Ley del 11 de noviembre de 1936, promovida por el doctor Antonio Pena
Chavarria, Ministro de Salubridad Publica se
cambia, definitivamente los nombres conoci-
dos como Juntas de Caridad por Juntas de Pro-
teccion Social.

Después de 91 anos de existencia la Junta de Ca-
ridad de San José vino a conocerse como Junta
de Proteccion Social de San José. No se trata-
ba de un simple cambio caprichoso de nombre.
En realidad ello significé un hito o simbolo del
inicio de una nueva época y del nuevo enfoque
que se vino a dar a las instituciones de salud
ptblica en Costa Rica”. El desarrollo del gran
Hospital San Juan de Dios ha sido y es en el
fondo el fiel reflejo del desarrollo sanitario y
de salud en el pais y de la politica asumida por
el estado costarricense a través de la historia.

En los conceptos de caridad y proteccion social
se da la primera forma de atender los proble-
mas sanitarios del pais. El estado vigila y rige
esta actividad pero se desliga de la atencion  Dr. Selon Naiez Frutos
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hospitalaria que delega en organizaciones civico-religiosas. Se estaba preparando el terreno para

¢l siguiente cambio, la socializacion y despersonalizacion del acto médico.

Desde su fundacion todos los Ministros v Viceministros de Salud han sido médicos de las mas
variadas especialidades. La lista de Ministros hasta la fecha es la siguiente:

y Dr. Solon Nuaiez Frutos (1927-1936 y 1943-1948)
2 Dr. Antonio Peiia Chavarria (1936-1939)
3. Dr. Alfonso Acosta Guzmdan (1939-1940)
4. Dr. Mario Lujan Ferndandez (1940-1943)

o
[y
St
~

 Ranl Blanco Cervantes (1948-1949)

o
)
b

. Carlos Luis Saenz Herrera (1949-1951)
Dr. José Cabezas Duffuer (1951-1953)

v Rodrigo Loria Cortés (1954-1957)

Dr. Max Terdan Valls (1957-1958 y 1962-1964)

© f N
g

10.  Dr. Adolfo Jiménez de la Guardia (1958)
11.  Dr José Manuel Quirce Morales (1958-1962)

12.  Dr. Oscar Fidel Tristan Castro (1964-1966)

13. Dr. Alvaro A cuilar Peralta (1966-1969)

14.  Dr. Arnoldo Ferndandez Soto (1969-1970)

15.  Dr José Luis Orlich Bolmarcich (1970-1974)

16.  Dr. Herman Weinstock Wolfowicg (1974-1978 y 1994-1998)
17.  Dr. Carmelo Calvosa Chacon (1978-1982)

I18.  Dr. Juan Jaramillo Antillon (1982-1986)

19.  Dr. Edgar Mohs Villalta (1986-1990)

20.  Dr. Carlos Castro Charpentier (1990-1994)

21.  Dr. Rogelio Parto Evans (1998-2000)

22, Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal(2000-2006)

23.  Dra. Maria Luisa Avila A eiiero (2006-2010)
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1. EIl Hospital y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

La creacion del Seguro Social en Costa Rica se da entre 1940 y 1943 ¢ incluia la creacion de la
Universidad de Costa Rica, las Garantias Sociales y el Codigo de Trabajo. La Ley Constitucional de
la CCSS se dio el 1 de noviembre de 1941, El 22 de octubre de 1943 queda aprobada la segunda Ley
Constitucional de la CCSS que le daba mas autonomia. Para 1944 existian 33800 asegurados. Des-
pucs de la lucha armada de 1948 con Figueres se inicia la participacion benefactora e interventora del
Estado Costarricense. En 1956 el seguro de enfermedad y maternidad se extiende a toda la familia.

En 1961 se hace la gran reforma constitucional de universalizar los seguros en un término de 10 anos.

El Hospital San Juan de Dios y la Junta de Proteccion Social por una parte y la CCSS representa-
ban dos caminos diferentes con un mismo fin: ¢l mejoramiento general la salud y bienestar de los
costarricenses. Las diferencias fueron grandes entre ambas instituciones, pero se vieron aumentadas
sin duda. por razones ideologicas, politicas e intereses economicos que nada tenian que ver con sus
objetivos.

Las nuevas leyes obligaron a la Junta de Proteccion Social a distribuir sus rentas con otras Juntas,
el Hospital Antituberculoso y el naciente Hospital Nacional de Nifos, con lo cual ¢l presupuesto
del Hospital San Juan de Dios sc hizo insuficiente para cubrir las necesidades. De aqui en adelante
negros nubarrones oscurecian el futuro del Hos-
pital San Juan de Dios. Todas las iniciativas para
conseguir recursos y seguir evolucionando hacia
el progreso médico-sanitario se vieron obstacu-
lizados por los gobiernos en turno.

Muchos médicos del Hospital fueron contra-
tados por la CCSS para trabajar en el Hospital
Central (Dr. Rafael /\ngcl Calderon Guardia) y
mas tarde en ¢l Hospital México. A este éxodo
contribuyo desde luego la falta de equiparacion
de salarios y condiciones de trabajo. El Hospi-
tal San Juan de Dios, con 1450 camas, tenia un
presupuesto anual de 13.500.000 colones mien-
tras que el Hospital Central, con soélo 400 camas
tenia un presupuesto anual de 15.000.000 de co-
lones. A pesar de tales limitaciones la Junta hizo
siempre ingentes esfuerzos por mantener activo
al Hospital y capacitar médicos y funcionarios
administrativos.

Dr. Rafael A. Calderon Guardia
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2. Los Nombres de los Salones y Servicios del Hospital

Una tradicion centenaria que ha estado vinculada en el devenir del Benemérito Hospital San Juan de
Dios consiste en nominar con los nombres de distinguidos médicos y benefactores sus distintos salones
y servicios, asi como el perpetuarlos en placas y bustos como muestra de agradecimiento y homenaje a
SUS Meritorios aportes.

Esta significativa tradicion se inicio en la segunda mitad del siglo XIX. Las nominaciones. en un princi-
pio las decreté la Junta de Caridad de San José. Posteriormente tal politica fue asumida al seno interno
del Consejo Téenico. la Direccion General y la Junta de Proteccion Social de San Jos¢.

Los primeros salones que se denominaron con nombres propios fueron cuatro: Umana, Gallegos. Durdn
y Peralta, ; Por qué esos nombres?

El primer salon (destinado para cirugia) en recibir un nombre propio fue en alusion al presbitero Cecilio
Umaia en 1884, El padre Umaia nacié en Moravia, buena parte de su vida la dedico al cuido de huérfa-
nos. abandonados y desvalidos, y en 1825 se desempeiio como primer Presidente del Congreso Nacional
(1825).Su trascendental intervencion la inicid al conformar la primera Junta de Caridad en el ano 1845,
corporacion encargada de comprar ¢l primer lote y de levantar la primera edificacion (basicamente de
baharcque). la cual dirige paso a paso con verdadero entusiasmo y donando dinero y enseres de valia.
Como corolario. al morir. en 1871, ¢l Padre Cecilio Umana lega a favor del Hospital la extraordinaria
suma de 152.565 pesos oro, fondo fundamental para que el establecimiento se terminara de consolidar
en el siglo XIX. Por muchos afios ¢l Salon Umaia se convirtio en la Pension Umaia.

El segundo saion 1o seria en honor de don Nicolas Gallegos (en 1885), sala destinada para pacientes
convalecientes asociados a tratamientos quirirgicos (actualmente una sala de urologia evoca su nombre).
Gallegos se desempeiiaria con sobrado empefio como miembro y Presidente de la Junta de Caridad.

El tercer salén es bautizado con el nombre del Benemérito de la Patria Dr. Carlos Durdn Cartin, en 1890,
sala especifica para la atencion de mujeres. Sobre Durdn ya se mencioné parte de su vasta obra en be-
neficio del pais v del Hospital San Juan de Dios. Sin embargo, no sobra reiterar nuevamente que es el
principal propulsor de la salubridad pablica y de las instituciones de salud en Costa Rica.

El cuarto salon (en 1892) es denominado con el nombre de Josefa Sancho de Peralta, Dama Voluntaria
que atendio abnegadamente a los nifios que ingresaban al Hospital. Gracias a su influencia, su esposo Don

Francisco Peralta, dond la suma de cinco mil pesos para la construccion de una sala exclusiva para nifios.

Los cuatro nombres mencionados formarian la base tedrica para que a lo largo del siglo XX se continuara
tan especial practica.
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Al salon creado especificamente para la atencion de los pacientes tuberculosos se le daria ¢l nombre de
Dr. Tomas Calnek, médico canadiense graduado en los Estados Unidos, y quien se desempenaria como
Jefe de Seccion de Cirugia y cirujano estelar del Hospital durante las Gltimas décadas del siglo XIX,
ademas de ser uno de los responsables de fomentar la alta cirugia: sus servicios fueron gratuitos, aparte
de promocionar la beneficencia a favor del Hospital.

La oftalmologia se va a iniciar en ¢l Hospital en 1896, cuando el Dr. Juan Arrea y Cops, de origen espa-
fol, ingresa a laborar en el Hospital. Este médico-cirujano iria a sentar las bases de una de las primeras
especialidades médico-quirtrgicas en establecerse en el Hospital San Juan de Dios. En honor a su inigua-
lable labor la Junta decide que con su nombre se denomine el primer salon hecho especificamente para
tender pacientes con enfermedades de los ojos.

A partir del aito 1936 ¢l Consejo Técenico asumiria la loable politica de reciprocar de manera perenne a
distinguidos funcionarios y colaboradores del Hospital.

La Seccion de Pediatria se va a centralizar a partir de 1944 en una solida estructura localizada al costado
sur-este. Para la construccion de la misma fue clave el legado dejado por el sefior Jorge Mandas, quicn
dejaria a favor del Hospital una importante suma de dinero para dichos efectos, por lo que la misma
sobradamente justificada s¢ denominé Pabellon Mandas. Adicionalmente, varias de sus salas se les bau-
tizaria con nombres de importantes pioneros: Calderon, Llorente y Herrera.

El Dr. Rafael Calderon Munoz., graduado en la Universidad de Lovaina, Bélgica. Su contribucion fue
enorme en beneficio del Hospital y de los nifios que ingresaban a sus instalaciones. EI Dr. Calderdn ya
para el afio 1897 figuraba como médico residente y para 1927 era el Superintendente.

Monsenor Anselmo Llorente v Lafuente, primer Obispo de Costa Rica, se convertiria en Protector del
Hospital, ademas de solicitar desde su investidura todo tipo de ayudas para su funcionamiento.

La sefiora Celina Herrera de Sdenz se identifico de manera extraordinaria con los nifos internados, ma-
dre del Dr. Carlos Sdenz Herrera, Jefe de la Seccion de Pediatria.

Dentro del ambito de la cirugia, hay importantes nombres, aparte del tradicional salon Carlos Duran.
Uno de estos salones fue denominado en honor del Dr. José¢ Maria Barrionuevo, quien se graduo en el
Guy’s Hospital de Londres. Inglaterra, en 1905, Barrionuevo fue un abnegado cirujano por, asi como
fundador de la estadistica hospitalaria.

Sin duda alguna, el cirujano de mayor prestigio que ha tenido el pais y el Hospital ha sido el Dr. Ricardo
Moreno Caiias, quien s¢ gradud en la Universidad de Ginebra, Suiza, en el 1915. El Dr. Moreno fue un
experto en el campo quirtrgico, ademas de ser un pionero de cirugia cardiaca y ortopédica. Moriria tragi-
camente victima de un vil asesinato junto al Dr. Carlos Manuel Echandi. su principal discipulo. graduado
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en la Universidad de Yale, en 1925, EI Consejo Téenico los reciproco con una merecida justicia: un salon
de ortopedia recuerda al Dr. Moreno y otro de medicina al Dr. Echandi.

Los extraordinarios cirujanos graduados en Europa se incorporaron a finales del siglo XI1X: los médicos
Gerardo Jiménez y Federico Zumbado. ambos fueron jefes y forjadores de la cirugia mayor en el Hospi-
tal San Juan de Dios, por lo que también se evoco su memoria en dos salones respectivos.

El cientifico mas connotado que ha tenido Costa Rica lo fue el Dr. Clodomiro Picado, graduado en la
Sorbona v el Instituto Pasteur, Francia. Su enorme contribucionpara la biologia v la microbiologia no
tuvo fronteras, por lo que el Laboratorio Clinico lleva su nombre.

Por cambios estructurales y politico-administrativos algunos salones del Hospital se han modificado,
integrado o desaparecido, aunque la gran mayoria se encuentra vigente y evocan la historia imperecedera
del Hospital.

. Servicio de Oftalmologia: Dr. Alexis Agiiero.

. Servicio de Urologia: Nicolas Gallegos

. Servicio de Medicina: Josefa Sancho de Peralta (Salon Peralta)
. Servicio de Medicina: Dr: José Maria Soto (Salon Soto).

. Servicio de Medicina: Dr: Teodoro Picado (Salon Picado).
. Servicio de Medicina: Dr: Roberto Cortes (Salon Cortés).
° Servicio de Medicina: John M. Keith (Salon Keith).

. Servicio de Medicina: Dr. Jorge Lara (Salon Lara).

. Servicio de Medicina: Dr. Carlos Volio (Salon Volio).

. Servicio de Medicina: Dr: Jaime Tellini (Salon Tellini).

. Servicio de Ortopedia: Dr: Emilio Echeverria.

. Servicio de Ortopedia: Dr. Fernando Pinto.

. Sala de Operaciones: Dr. Luciano Beeche.

. Unidad de Cuidados Intensivos: Di: José Manuel Quirce.
. Auditorio: Dr. Rodrigo Cordero Zuniiga.

. Pension: Monsenor Anselmo Llorente.

. Pension: Preshitero Cecilio Umana.
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. Pension: Lic. Alberto Echandi.

. Pension: Lic. Cleto Gonzalez.

. Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorio: Dr. Victor Manuel Hernandez Asch.
. Salon de Infectologia: Dr. Arturo Romero.

. Unidad de Quemados: Dra. Maria Gabriela Steint.

. Servicio de Odontologia: Dr: Maico Fournier.

. Servicio de Patologia: Dr. David Quiros v Dr: Marcial Fallas Diaz.
. Auditorio de Patologia: Di: Rodolfo Céspedes Fonseca

. Servicio Radiologia: Di: José Cabezas Duffner.

. Servicio de Anestesia: Dr. Ricardo Jiménez.

. Servicio Recuperacion: Dy. Jos¢é Enrigue Sotela Montagne.

. Salon Brunetti: en memoria del profesor José Brunetti.

. Servicio Oncologia: Di. Carlos Manuel Guticrrez Canas.

. Servicio Cirugia Cardiovascular: Dr: Andrés Vesalio Guzman.
. Salon Ginecologia: Di: Mario Gamboa Vega.

. Servicio de Cirugia: Dr: José Maria Barrionuevo

. Servicio de Cirugia: Dr. Ricardo Moreno Caias

. Servicio de Cirugia: Dr: Carlos Duran

. Servicio de Cirugia: Dv. Gerardo Jiménez

. Servicio de Cirugia: Dr. Federico Zumbado

. Servicio de Oftalmologia: Di: Juan Arrea

. Laboratorio Clinico: Di. Clodomiro Picado

Dentro de las paredes y corredores del Hospital San Juan de Dios se rinde un verdadero homenaje de
reconocimiento para una parte de funcionarios que se han entregado a la recuperacion de la salud perdida
de los pacientes. A través de diversas placas y esculturas se evoca a esas prominentes liguras como es el
caso de la “PLAZA DE LOS PROCERES™ en donde se evocan a los bustos de las notables figuras: Dr.
Ricardo Moreno Canas, Lic. Cleto Gonzalez Viguez., Dr. Antonio Pefia Chavarria, Lic. Alberto Echando
y John Minor Keith.
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13.

El Hospital Benemérito en el presente y en el futuro

Sin lugar a dudas, la labor realizada por Jas Juntas de Caridad y de Proteccidn Social de San José duran-
te 132 aflos no tiene parangon en la historia médica y sanitaria costarricense por sus grandes méritos.
Personalmente, durante 45 afios, he estado integrado ininterrumpidamente al querido Hospital San Juan
de Dios, primero como interno universitario, luego como residente finalmente como médico asistente
y profesor de Patologai. Luego de 8 afnos de grado y postgrado en Patologia, en México, Costa Rica y
Chicago, me encontré a mi regreso en 1971, con serios obstaculos para desarrollar los proyectos que ¢l
Hospital requeria y para los cuales habia sido capacitado. Unos pocos ejemplos son suficientes :

ra

e

=

En 1971 siendo urgente la preparacion de citotecnologos para la deteccion temprana de cancer de
cuello uterino y contando el Hospital, con el material y personal preparados para este proposito,
con la aprobacion del doctor Rodolfo Céspedes Fonseca, Jefe del Servicio de Patologia, envié a la
Facultad de Medicina un programa completo, tedrico-practico, de 18 meses para llenar las necesida-
des en el diagndstico temprano de cancer de cérvix. Por razones politicas ¢l original del programa
fue remitido de inmediato al Servicio de Patologia del Hospital México para su implementacion. El
curso iniciado nunca se termino y a la fecha este programa se ha dirigido a la planificacion tamiliar
y sus logros siguen siendo cuestionados

A fines de 1971 en el acto inaugural del Congreso Médico Nacional, en el Auditorio del Colegio de
Médicos y Cirujanos, el doctor Rodolfo Céspedes solicito personalmente al Presidente Figueres Fe-
rrer la ayuda economica para adquirir un Microscopio Electronico para ¢l Hospital San Juan de Dios
en vista de que ya contaba con la persona capacitada para utilizarlo. En ese mismo acto el Presidente
Figueres se informa y aprobo la ayuda delegando en el doctor Manuel Aguilar Bonilla, Vicepresi-
dente de la Republica, las gestiones para adquirirlo. EI Ministerio de Salud y la Comision Japonesa
nombrada para adjudicar el microscopio. recomendo instalarlo en el Hospital San Juan de Dios,
sin embargo por las mismas influencias politicas, se decidio ubicarlo terrenos de la Universidad de
Costa Rica bajo la supervision de la Facultad de Medicina. Al igual que en el caso anterior y a la
fecha no se lograron los objetivos y todo el estuerzo fue desviado a satisfacer intereses académicos
cuestionados

En 1972 un proyecto para la construccion de un pargueo en el Hospital, frente al Ministerio de Salud
y propuesto por el Sindicato de Profesionales Médicos bajo la Direccion del doctor Edgar Cabezas
Solera, y en el que tuve participacion, fue desechado. A la fecha seguimo con los mismos proble-
mas.

En 1973, ante el inminente traspaso de los hospitales a la CCSS, tuve la iniciativa de solicitar a las
fuerzas vivas de la socicdad costarricense la creacion de la Asociacion Pro-Hospital San Juan de
Dios (APRHOS) que se encargaria de levantar de nuevo al Hospital y colocarlo como modelo de
Centro Médico a nivel latinoamericano. En pocas semanas la idea cobré una fuerza inusitada, nadie
se nego a ayudar al Hospital y el 15 de junio de 1973 se fundo dicha asociacion con miembros fun-
dadores representantes de la sociedad costarricense, todos presentes en el Auditorio del Hospital y
que vale la pena mencionar
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Alfonso Trejos Willis
Alfredo Hernandez Volio
Alvaro Aguilar Peralta
Alvaro Gutiérrez Diermissen
Alvare Pinto Lope:

Andrés Borrasé Sanou
Antonio Lehmann Struve
Antonio Peira Chavarria
Armando Guardia Villalaz,

Arnolfo Carmona Benavides

Carlos Manual Gutiérrez Canas

Carlos Manuel Lachner Guier

Dieter Fieberg Silakowski
Edgar Mohs Villalta
Eduardo Ulibarri Balboa
Edwin Fisher Dobles
Enrigue Montero Rudin
Enrique Uribe Pagés
Eugenio Gordienko Orlich
Federico Lehmann Struve

Ferndan Vargas Rohrmoser

Fernando Felipe Teran Alvarado

Fernando Ortuio Sobrado
Fernando Trejos Escalante
Franz Sauter Fabidan
German Sdenz Renauld
Gonzalo Calderon Echeverri
Guido Fernandez Saborio

Guido Miranda Gutiérrez

Guillermo Lachner Guier
Hubert Federspiel Kruetzwald
Joaquin Vargas Gené

Jorge Arce Montiel

Jorge Patiiio Masis

Jorge Salas Ruiz

Jorge Vega Rodriguez

José Manuel Quirce Morales
José Maria Crespo Perera
Juan José Lao Obando

Judith Baldares Morera
Manuel Jiménez Borbon
Manuel Jiménez de la Guardia
Margarita Ortiz Alvarado de Macaya
Maria Helena Thom Arce
Mario Pacheco Cartin

Miguel Blanco Quiros

Nini Chinchilla Orozco de Mora
Norman Sasso Beer

Oscar Rohrmoser Volio
Roberto Ortiz Brenes

Rodolfo Céspedes Fonseca
Rodrigo Cordero Ziiiiga
Rodrigo Crespo Perera
Rodrigo Fournier Guevara
Rodrigo Madrigal Nieto

Victor Manuel Herndndez Asch

Xinia Arias Soto
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Siendo los demds miembros. profesionales en Ciencias Médicas del Hospital hasta completar un
nimero de 115, Apenas iniciadas nuestras labores, de nuevo por influencias institucionales APR-
HOS tuvo que sufrir modificaciones, tanto en su Junta Directiva como en su constitucion, que
le impidieron llevar a cabo sus proyectos, quedando estos reducidos a realizar ferias y canalizar
ayudas esporddicas de la sociedad para con ¢l Hospital.
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Cerrada la posibilidad de obtener financiamiento mediante instituciones privadas, como Se-
cretario de APRHOS, solicité a la Asamblea Legislativa con el beneplacito y recomendacion
del doctor Fernando Guzman Mata y otros diputados médicos, la aprobacién de un presupues-
1o especial de 200.000.000 de colones anuales, por un plazo de 10 afos destinados a la cons-
truccion de 4moédulos para ¢l Hospital incluyendo Consulta Externa y Emergencias, Cirugia
y Sala de Operaciones, Maternidad y Ginecologia y Ortopedia y Traumatologia. El proyecto
fue aprobado por la Asamblea Legislativa, pero vetado por el Presidente de la Republica, Don
Luis Alberto Monge, al no ser recomendado por la CCSS.

Un triste final, similar al de APRHOS, fuc el de la Asociacion de Ciencias Médicas del Hos-
pital San Juan de Dios (AMHOS) que igualmente tuve el honor de gestar y promover con la
idea de publicar una revista médica de excelencia y efectuar foros, seminarios y congresos
mcdicos en el Hospital y asi fortalecer su espiritu académico y cientifico.

En ¢l campo de la Patologia, desde 1974 organicé un laboratorio de Inmunopatologia que se
reforzo con la incorporacion de la téenica de inclusion de biopsias en plastico para Microsco-
pia de Alta Resolucion (MAR),
basado en la experiencia de
Microscopia Electronica v su
aplicacion en instituciones de
prestigio como la USC, de Ca-
lifornia. Este laboratorio cons-
tituyo una verdadera innova-
¢ion .y su contribucion en ¢l
entendimiento vy diagnostico
de las enfermedades renales,
hepdticas, hematologicas, der-
matologicas y oncologicas si-
gue siendo reconocida a nivel
latinoamericano. La falta de
apoyo institucional ha limitado
¢ impedido que este laborato-
rio se proyecte como deberia
de ser. tanto a nivel nacional ¢ Laboratorio de Inmunopatologia y Microscopia de Alta Resolucion
(MAR)

como internacional.



Muchas iniciativas similares a las mencionadas, realizadas por otros colegas, con el fin de me-
jorar y proyectar ¢l Hospital San Juan de Dios, han sido ignoradas o solo parcialmente imple-
mentadas en los Gltimos afios por razones economicas, administrativas o politicas. En la presente
administracion, la CCSS ha iniciado un cambio substancial en los proyectos estratégicos nacio-
nales que benefician particularmente al Hospital San Juan de Dios, al reconocer las grandes limi-
taciones a que ha estado sometido y el gran potencial de desarrollo que contiene. Parece que los
negros nubarrones y tormentas que han azotado al Hospital por mas de 40 anos se desvanecen y se
empieza a ver un cielo claro y brillante en el futuro cercano. Sin embargo la historia del Hospital
en los ultimos 40 afios tiene ¢l mismo sabor agridulce y sus vigjas paredes se mantienen erguidas
gracias Gnicamente al servicio que brinda al pais.

El 24 de octubre de 1989, bajo la administracion del Dr. Oscar Arias Sanchez se le otorga al
Hospital San Juan de Dios, mediante la Ley N°. 7136 el merecido titulo de “Institucion Beneme-
rita”.

El Hospital San Juan de Dios vino para quedarse, para crecer, madurar y multiplicarse, y consti-
tuye a mediano plazo en el Centro Médico Nacional San Juan de Dios que el Estado reclama.
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LA GACETA
San José, 22 de Noviembre de 1989
Ley No. 7136
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

Decreta:

BENEMERITAZGO A FAVOR DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Articulo | .- Declarase institucion benemérita al Hospital San Juan de Dios,
por su encomiable labor asistencial, académica v cientifica en el campo de
la salud publica desde 1845, en beneficio del pueblo costarricense.

Asamblea Legislativa.- San José, 24 de Octube de 1989,
Allen Arias Angulo Presidente

Anibal Gonzalez Barrantes José¢ A. Aguilar Sevilla

Primer Secretario Segundo Secretario
Presidencia de la Repuiblica. -San José, 3 de Noviembre de 1989

Ejectitese

OSCAR ARIAS SANCHEZ Edgar Mohs Villalta

Presidente de la Republica Ministro de Salud

Decreto Legislativo y Ejecutivo Benemeritazgo

~J
n
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VIII

MEDICOS PRESIDENTES
DE LA REPUBLICA
Y BENEMERITOS DE LA PATRIA




M¢édicos Presidentes de la Republica
y Beneméritos de la Patria

Lic. Carlos Eduardo Gonzilez Pacheco
Edgar Cabezas Solera
Dr. Minor Vargas Baldares

Dr. José Maria Montealegre Fernandez

Presidente de la Repiiblica periodo 1859-1860 v 1860-1863

Don Jos¢é Maria Montealegre Fernandez nacio en San José cl 5
dia 19 de marzo de 1815, hijo de don Mariano Montealegre -

Bustamante y dona Jeronima Fernandez Chacon. Fue el primer
costarricense que estudio Cirugia en Europa, pero no logré gra-
duarse como médico.

Era un hombre adinerado, empresario, heredero de grandes fin-
cas de café. Fue presidente del Congreso y llego a la presiden-
cia mediante el golpe militar que los coroneles Maximo Blanco
y Lorenzo Salazar llevaron a cabo en contra de Juan Rafael
Mora Porras en 1859. Luego, por eleccion popular se le desig-
no Presidente Constitucional para el periodo 1860 - 1863,

A pesar de sus honrados esfuerzos, su gobierno estuvo muy in-
fluido por los coroneles Blanco y Salazar y por los cafetaleros.
El periodo de su mandato se caracterizo por una gran agitacion
politica. Don José Maria convoco a una Asamblea Constituyen-
te, que redacto la Constitucion de 1859. Esta redujo el periodo
presidencial de 6 a 3 anos. Se prohibid la reeleccion. Arreglo
con ventaja muchas deudas y compromisos que el gobierno ha-
bia contraido durante la guerra del 56 y aln antes. Implanto el sistema de sello postal adhesivo. Fue un
presidente progresista y culto. Por la influencia del grupo al que pertenecia, se dieron la caida de don
Jesus Jiménez en 1870 y la llegada al poder del licenciado Bruno Carranza, ambos médicos. graduados
en Guatemala. Tomas Guardia se constituyo en su enemigo politico y por tal motivo emigrd con su
familia a los Estados Unidos.

Fallecid en San José en San José, California. el 26 de setiembre de 1887. Sus restos fueron traidos a Cos-
ta Rica en diciembre de 1978 y fueron depositados en ¢l Mausoleo de ex Presidentes en el Cementerio
Jardines del Recuerdo.
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Dr. Jests Jiménez Zamora
Presidente de la Repuiblica periodo 1863-1866 v 1868-187(

Don Jestis Jiménez nacio en la provincia de Cartago el 18 de junio de 1823,
Sus padres fueron don Ramon Jiménez Robredo y dona Joaquina Za-
mora Coronado. Estudio Medicina en Guatemala. Fue Gobernador de
Cartago y Diputado en el Congreso por esa provincia. Desempeiio
también el cargo de Secretario del Estado.

Asumio la presidencia en 1863 por eleccion popular. Casi a los
dos meses de estar en su cargo disolvié violentamente ¢l Con-
greso y ordeno que se hicieran nuevas elecciones. Debilito ¢l
poder politico que tenian los coroneles Blanco y Salazar, a
quicnes destituyd. Dio asilo en Costa Rica al ex Presidente
de EI Salvador, general Gerardo Barrios. Los otros cuatro go-
biernos centroamericanos insistian en que Costa Rica debia
expulsar al general Barrios.

Don Jesus y su ministro Julian Volio, antepusieron ¢l respeto

al asilo de los perseguidos politicos, provocando que las re-
publicas hermanas de Centroamérica rompieran relaciones con
Costa Rica. Tratd de abrir un camino entre Cartago y el Atlanti-

co. pero fracaso. Apoyo la educacion publica. Coloco la primera
piedra para la construecion del colegio San Luis Gonzaga, emitio el
reglamento del colegio y fue su director. Organizo la educacion pri-
maria y la declaro gratuita y obligatoria en 1869. Establecio una escuela

normal en San José. Fundo el Registro Publico en 1865, establecio la Ley

Hipotecaria y creo una oficina de Estadistica. En 1866 termino su periodo pre-

sidencial y fue electo el Dr. Jos¢ Maria Castro Madriz, pero en golpe de estado en 1868 derroco al doctor
Castro y asi asumio el poder por segunda vez. Declaro libre la siembra del tabaco. Ordend crear la casa
de reclusion de mujeres. Manejo las finanzas pablicas con austeridad. Contrato los servicios profesionales
de distinguidos profesores europeos para que orientaran ¢ impulsaran la educacion costarricense y cred
la primera Escuela Normal para preparar macstros en San José en 1869. En este segundo periodo su go-
bierno fue muy impopular y el 27 de abril de 1870, fue derrocado por el coronel Tomas Guardia y otros
militares que tomaron los cuarteles por sorpresa.

Los historiadores destacan esta frase de don Jests: “El pueblo que tenga méas y mejores escuelas, serd el
mejor de los pucblos™.

Don Jests es el papa del tres veces Presidente de la Repuablica, don Ricardo Jiménez Orcamuno.

Fallecio en Cartago ¢l 12 de febrero de 1897,
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Dr. Bruno Carranza Ramirez

Presidente de la Repuiblica periodo abril-agosto 1870

Nacio en San José el 5 de octubre de 1822, Fue
hijo de don Miguel Carranza Fernandez y dona
Joaquina Ramirez Garcia. Estudio Medicina en
Guatemala y fue periodista. Publico articulos en
“La Paz", “El Progreso™, “El Album™, “El Eco del
Irazu”, “El Compilador”, “La Estrella del Iraza™,
todos de oposicion al gobierno. Por esta razon se
le conoce como ¢l “fundador del periodismo poli-
tico” en el pais.

Se desempend como diputado en ¢l Congreso y
como miembro del Consejo de Gobierno de los
Presidentes Juan Rafael Mora, Jos¢ Maria Cas-
tro Madriz y Tomas Guardia Gutiérrez. También
fue rector de la Universidad de Santo Tomas. Con
la intervencion militar contra Jesus Jiménez se le
nombro Presidente provisorio en abril de 1870.
Fue un hombre honrado, conocido como un verda-
dero liberal. de caracter muy independiente, pero
el que realmente mandaba en el pais era el Coman-
dante General Tomas Guardia. Creo ¢l Ministerio
de Salud Pablica en 1870, ¢ instaurd la Asamblea
Constituyente que luego promulgo la Constitucion
en 1871.

Goberno tnicamente tres meses y renuncio de manera irrevocable. No queria continuar siendo manejado

por un militar. Se retird a la vida privada.

Fallecio en San José el 25 de enero de 1891,

s
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Dr. Juan José Flores Umana
Declarado Benemérito el 31 de marzo de 1963

El Dr. Juan José Flores Umana nace en la Ciudad
de Heredia el 12 de abril de 1843,

Obtiene el Bachillerato en Filosofia en la Univer-
sidad de Santo Tomas, San José y en la Univer-
sidad de Nueva York, se gradiia como Médico y
Cirujano en el ano 1869, por lo que se convierte
en el primer costarricense en graduarse en Estados
Unidos.

Politicamente fungié como Secretario de Estado
en las Carteras de Gobernacion y Policia durante el
Gobierno del Lic. Ascension Esquivel y candidato
a la Presidencia de la Republica en el afio 1893,

Como médico tendria una destacada actuacion en
funcion de fomentar la salud publica v las institu-
ciones de beneficencia en su provincia, asi como
confundador del Hospital San Vicente de Paul.
Sus aportes como médico del Hospital San Juan de
Dios fueron meritorios en debido a su solida for-
macion y sentido solidario para con sus colegas.
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Dr. Carlos Duran Cartin

Declarado Benemérito el 21 de noviembre de 1949

Presidente de la Repuiblica en el periodo
1889-1890

El Dr. Carlos Duran Cartin nacié en San Jos¢,
el 12 de noviembre de 1852, Sus Luego de ob-
tener su Bachillerato en Filosofia en el Instituto
Nacional en 1868, fue enviado a Europa a donde
emprenderia sus estudios en Medicina, graduan-
dose en 1874 en el Guy's Hospital de Londres.
Inglaterra como el primer médico costarricense
graduado en Europa y mejor alumno de su pro-
mocion, para luego recorrer las principales ciuda-
des europeas con ¢l fin de conocer de primera los
mas novedosos adelantos de la Ciencia Médica.
A su regreso a Costa Rica, sus pasos en politica
lo llevaron a fungir como Diputado y Secretario
de Estado en las Carteras de Gobernacion Poli-
cia, Fomento. Gracia y Justicia, tareas en la que
sobresalio por su extraordinario apoyo a la be-
neficencia, la asistencia y la salud puablica. Tam-
bi¢n fue Presidente de la Republica por espacio
de 6 meses, periodo en la que se destaco por su
moderacion y sentido de justicia en momentos de
convulsion electoral.

La principal labor que realiza el Dr. Durdan Cartin seria dentro del ambito de la salud, el desarrollo
médico-asistencial y la investigacion cientifica. En este sentido. tuvo una destacada actuacion en fun-
cion de modernizar el Hospital San Juan de Dios como médico general, como jefe de la Seccion de
Cirugia, como Superintendente y como miembro de la Junta de Caridad de San José, ademas de que
fue el promotor de la creacion del Hospital Chapui, la Loteria Nacional, ¢l centro de atencion Anti-
tuberculoso Dr. Carlos Durdn, en Cartago, entre otras obras. Como investigador destaco en el estudio
de enfermedades como la anquilostomiasis, la malaria y la tuberculosis. Por su preparacion, solidez,
vision y contribucion a la medicina nacional el Dr. Duran es considerado el profesional médico mas

sobresaliente y completo de nuestra historia.
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Dr. Rafael Angel Calderon Munoz
Declarado Benemérito el 4 de junio de 1943

E1 Dr. Rafacl Angel Calderén Muiioz naci6 en la
Ciudad de San Jos¢ ¢l 24 de octubre de 1869.

Realiza la secundaria en el Colegio Seminario y en
Bélgica, se gradia como Médico y Cirujano en la
Universidad de Lovaina, en 1896.

Dentro del ambito politico fue Diputado, Asam-
bleista Constituyente, Presidente del Congreso
Nacional y Primer Designado a la Presidencia
(Vicepresidente). actividades en las que sobresalio
por sus altos valores cristianos y morales, su apego
al desarrollo civilista y su interds por apoyar a los
mas necesitados.

En ¢l Hospital San Juan de Dios inicid su parti-
cipacion como médico-cirujano residente en 1897
la concluyd como Superintendente en 1936. Des-
de esta ultima posicion lucharia por modernizar el
Hospital en cuanto a su labor cientifica, ademas de
dedicarse con esmero a la obstetricia y ¢l cuidado
de los ninos.

Complementariamente a su labor de médico, también fungiria como Consul de Costa Rica en Europa,
Presidente de la Facultad de Medicina, Presidente del Banco Nacional de Seguros y como colaborador a
ultranza de la Socicdad de San Vicente de Padl, la Cruz Roja Costarricense. la Gota de Leche, ¢l Hospi-
cio de Huérfanos y el Asilo de Incurables. Fue el padre del Dr. Rafacl Angel Calderén Guardia.
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Dr. Solon Nunez Frutos
Declarado Benemérito el 27 de abril de 1978

El Dr. Soloén Nunez Frutos nacio en la Ciudad de
San José cn el ano 1881.

Sus secundarios los realiza en el Liceo de Costa
Rica. Se gradia como Maestro de Primaria, en
Costa Rica y en la Universidad de Ginebra, Suiza,
obtiene ¢l titulo de Médico y Cirujano, en 1915.

La vida del Dr. Solon Nunez Frutos fue de esfuer-
zo, intelectual y caracterizada fundamentalmen-
te por su espiritu de servicio. Su principal labor
la realiza en el ambito de la salud pablica como
creador y gestor de la Secretaria de Salubridad Pu-
blica.Mas de 70 Leyes y Decretos referentes a la
higiene, la sanidad y la salud fueron promovidas
desde su Despacho Ministerial.

Debido a su experiencia y conocimientos se con-
vertiria en un aliado del cuerpo médico del Hospi-
tal San Juan de Dios, Institucion a la cual serviria
como médico asistente por varios afios y de mane-
ra gratuita, lo mismo que en el Hospital Chapui.

Tambicén colaboré con otras instituciones como: la Cruz Roja Costarricense, la Facultad de Medicina. el
Colegio Superior de Sefioritas, el Departamento Sanitario Escolar y la Organizacion Rockefeller.

La labor del Dr. Solon Nuiiez fue de devocion, entrega y aciertos en materia sanitaria y social, por lo que
se le considera por sobrados méritos como el salubrista del siglo XX.
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Dr. Ricardo Moreno Caiias
Declarado Benemérito el 21 de noviembre de 1949

El Dr. Ricardo Moreno Canas nacio en la Ciudad
de San José el 8 de mayo de 1890.

Sus estudios secundarios los realiza en el Liceo de
Costa Rica, y se gradia con brillantes notas como
Médico y Cirujano en la Universidad de Ginebra,
Suiza, en ¢l afno 1915. Su formacion médica la
completa en diferentes hospitales de Europa, in-
clusive fue cirujano distinguido de Francia durante
la primera Guerra Mundial, por lo que recibe di-
versas condecoraciones del Gobiemo y organiza-
ciones francesas.

En el aino 1919 se incorpora al cuerpo médico del
Hospital San Juan de Dios como uno de sus princi-
pales cirujanos, ademas de ocupar cargos como los
de Cirujano Asistente, jefe Servicio de Ortopedia
y Jefe de la Seccion de Cirugia.

A nivel hospitalario, el Dr. Moreno Canas reali-

zaria toda una serie de reformas fundamentales

dentro del campo quirargico como el fomentar el trabajo en equipos, el impulsarla cirugia especializada
y el mejorar la organizacion médica y técnica. También fue el iniciador de la cirugia ortopédica como
servicio complejo y a la vez pionero de la cirugia cardiaca en Costa Rica, aparte de que fue uno de los
creadores del Consejo Téenico del Hospital San Juan de Dios, maximo érgano deliberativo. asesor y
consultive intrahospitalario.

Complementariamente a su extraordinaria labor como médico, el Dr. Ricardo Moreno Canas pudo dis-
tinguirse como organizador y promotor del deporte nacional y como Diputado de la Repuiblica. En esta
ltima posicion sobresaldria por la defensa de las causas justas, por su entereza moral y por un abnegado
nacionalismo. Se le considera con justicia como ¢l padre de la cirugia moderna en Costa Rica.
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Dr. Carlos Luis
Valverde Vega

Declarado Benemérito el 3 de marzo de 1949

El Dr. Carlos Luis Valverde Vega nacio en San
Ramon, Provincia de Alajuela, el 10 de abril de
1903.

Sus estudios los realizo en su Ciudad natal y en ¢l
Liceo de Costa Rica. Ingresa a la Universidad de
Paris, Francia, graduandose como Médico y Ciru-
Jano en 1930.

El Dr. Valverde Vega ingresa a laborar como Ciru-
jano Asistente en el Hospital San Juan de Dios, in-
corporandose al equipo quirirgico que encabezaba
¢l Dr. Moreno Cafas, equipo en donde se destaca-
ria por sus conocimientos y pericia.

Dentro de la organizacion de servicios médico-
asistenciales del Hospital, el Dr. Valverde Vega
se involucra abiertamente en uno de los salones
mads antiguos y prestigiosos: el Servicio de Cirugia
“Dr. Carlos Duran Cartin™.

También el Dr. Valverde fungio en calidad de Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, miembro del Colegto Internacional de Cirujanos y fundador de la Union Médica Nacional, ademas
de presentar y promover importantes trabajos cientificos. En este sentido, se convertiria en impulsador
del Centro de Estudios “Dr. Ricardo Moreno Caias™. organizacion médico-cientifica adscrita al Hospital
San Juan de Dios y conformada por prestigiosos médicos nacionales.

La labor desplegada por ¢l Dr. Carlos Luis Valverde fue generosa, admirable y de bien publico.
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Dr. Rafael Angel Calderon Guardia
Declarado Benemérito el 17 de abril de 1974
Presidente de la Repiiblica periodo 1940-1944

El Dr. Rafael Angel Calderén Guardia nacié en la
Ciudad de San José el 10 de marzo de 1900.

Estudia medicina en la Universidad Catdlica de
Lovaina y la Libre de Bruselas, Bélgica, gradudn-
dose en 1927. Especialmente es en el viejo conti-
nente donde conoce profundamente los principios
doctrinales ¢ ideologicos social-cristianos basados
en las enciclicas papales Rerum Novarum y Qua-
dragéssimo Anno, asi como el Codigo de Malinas,
principios que serfan la base de su ideario politi-
co.

Ingresa a laborar en el Hospital San Juan de Dios
en calidad de Cirujano Interno y la concluye como
Jefe del Servicio “Dr. Carlos Duran Cartin™. Tam-
bi¢n fungiria como Presidente de la Municipalidad
de San José, Presidente de la Facultad de Medi-
cina, Vicepresidente de la Liga Anticancerosa,
Miembro de la Junta Directiva del Sanatorio Duran, Diputado y Presidente de la Asamblea Legislativa.

Como Presidente de la Republica (1940-1944) introduce extraordinarios cambios para la vida nacional,
por lo que es considerado el Reformador Social de Costa Rica debido a la promulgacion y creacion de la
Universidad de Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social, las Garantias Sociales, el Codigo de
Trabajo y el Programa de Casas de Interés Social, entre otros aspectos.

Sin embargo, la labor del Gobierno del Dr. Calderon Guardia tambicn abarcaria areas como las siguien-
tes: creacion de la Escucla Costarricense de Servicio Social, creacion de la Secretaria de Agricultura y
Ganaderia, establecimiento del Conservatorio Nacional de Musica y derogatoria de las Leyes Anticleri-
cales.
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Dr. Carlos Saenz Herrera
Declarado Benemérito el 11 de noviembre de 1980

El Dr. Carlos Sdenz Herrera nacio en Bélgica el |
de setiembre de 1910.

La educacion secundaria la realiza en el Liceo de
Costa Rica y sus estudios superiores en la Uni-
versidad Libre de Bruselas, Bélgica. en donde se
gradiia como Mddico v Cirujano en 1933, ademas
de especializarse en pediatria en Estrasburgo.

En el Hospital San Juan de Dios fungié como
Médico Interno, Médico Asistente. Jefe de Clini-
ca, Jefe de Servicio y Jefe de la Seccion de Pedia-
tria, por lo que fue funcionario del Hospital por
espacio de mas de 30 anos. sobresaliendo por su
abnegada entrega en la atencion de los nifos y
por su activa participacion en la publicacion de
trabajos cientificos.

En la década de 1950, y debido a la epidemia de

poliomielitis, promueve la formacion del Comité

Pro Construccion del Hospital Nacional de Ninos. Sus esfuerzos y gestiones se hicicron realidad ¢l
24 de mayo de 1964 cuando se inaugura ¢l necesario ¢ importante Hospital. por lo que a partir de esta
fecha se convierte en su primer Director, posicion que ocuparia hasta el afo 1971,

Aparte de su vinculo con el Hospital San Juan de Dios y el Hospital de Nifios que ¢s denominado con
su nombre, el Dr. Carlos Sdenz Herrera, labord en el Departamento Infantil del Ministerio de Salubri-
dad Publica, fue miembro de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, Director
de la Catedra de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica y colaboro
con ¢l Sanatorio *Dr. Carlos Duran™ y ¢l Patronato Nacional Antituberculoso, aparte de servir como
Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Ministro de Salubridad Pablica y Vice-
presidente de la Republica.
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Dr. Rodrigo Cordero Zuniga

Declarado Benemérito el 13 de diciembre del 2001

El Dr. Rodrigo Cordero Zuiiga nacio en la Ciu-
dad de San José ¢l 8 de noviembre de 1919,

Sus estudios secundarios los realiza en el Liceo
de Costa Rica y los superiores en la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), I[nsti-
tucion en donde se gradta con notas distinguidas
como Médico y Cirujano en 1945, ademas de es-
pecializarse posteriormente en medicina interna
y cardiologia en el Instituto Nacional de Cardio-
logia de México.

Su extraordinaria labor médica y cientifica la rea-
lizo fundamentalmente en el Hospital San Juan de
Dios, centro al cual estuvo vinculado por espacio
de 40 aftos. Su participacion la inicio como Médi-
co Interno y la concluyo como Jefe de la Seccion
de Medicina, distinguiéndose siempre por su ca-
lidad médica, su cultura y su don de gentes que lo
caracterizaron como maestro.

Una de sus obras mas sobresalientes lo seria la promocion ¢ impulso de la medicina interna y las di-
versas especialidades médicas en el Hospital y por ende en Costa Rica. Asi, de esta forma, va a marcar

el derrotero por donde debia transcurrir la asistencia médica hospitalaria,

El Dr. Rodrigo Cordero también se distinguiria por ser un abanderado de la investigacion y la docen-
cia. En este sentido, fue el iniciador de la Cdtedra de Medicina Interna de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Costa Rica, por lo que establece las bases tedricas y metodologicas de esta compleja
disciplina en la naciente Escuela de Medicina y por espacio de 20 afios. El Auditorio de Medicina del

Hospital San Juan de Dios lleva su nombre.

Complementariamente a su labor como médico y docente, ¢l Dr. Cordero fungiria también en calidad

de Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos.
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Dr. Abel Pacheco De La Espriella

Presidente de la Republica periodo 2002-2006

Abel Pacheco de La Espriella nacié en San José el
22 de diciembre de 1933. Médico, psiquiatra, co-
merciante, personaje televisivo y escritor. Fue pre-
sidente de Costa Rica por el Partido Unidad Social
Cristiana, durante ¢l periodo 2002-2006.

Curso sus estudios en la Escuela Benjamin Zele-
don de Masaya Nicaragua y en el colegio de los
Angeles, donde aprobé ¢l bachillerato. Curso las
carreras de Medicina en la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) y Psiquiatria en
la Universidad del Estado de Louisiana en Nueva
Orleans.

En enero de 1955 toma parte en una invasion des-
de Nicaragua con la ayuda de Anastasio Somoza.
liderada por el ex presidente Rafael Angel Calde-
ron Guardia, en un altimo intento por derribar al
entonces presidente José Figueres Ferrer, pero di-
cha expedicion termind en un fracaso..

Fue director del Hospital Nacional Psiquiatrico, (1973-1976). lugar donde habia trabajado durante 16

anos.
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Médicos Vicepresidentes de la Republica

De 1860 a 1948 en lugar de Vicepresidentes de la Republica el Congreso nombraba dos a tres Designa-
dos por ano. Entre ellos figuraron varios médicos. A partir de 1949 con la nueva Constitucion se inicid
la eleccion de dos Vicepresidentes, mediante voto popular, hasta la fecha. Seis médicos han ocupado tan
digno cargo. a saber:

Dr. Ranl Blanco Cervantes (1953-1958 y 1962-1966)

Dr. Carlos Sdaenz Herrera, 2° Vicepresidente (1962-1966)
Dr. Jorge Vega Rodriguez (1966-1970)

Dr. Manuel Aguilar Bonilla (1970-1974)

Dr. Fernando Guzman Mata (1974-1978)

Dr. Rodrigo Altman Ortiz (1978-1982)

Sl o T B e
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LaC.C.S.S.
El Caso de Costa Rica: Como un pais
Centroamericano Universaliza su Cobertura

Dr. Guido Miranda G.
Ex-Presidente Ejecutivo
Caja Costarricense de Seguro Social

Antecedentes

La incertidumbre frente a la enfermedad hizo que el ser huma-
no y sus organizaciones, se preocuparan siempre de disminuir
al maximo su aparicion, o sus consecuencias, especialmente si
¢stas estaban referidas a algun grado de limitacion fisica, o a la
muerte. Cuando esta situacion se produjo dentro del sector de
la produccion, concurrieron consideraciones de indole econé-
mico, relacionadas con la ausencia del obrero en su trabajo.

Mientras los métodos de produccion fueron de caracter artesanal, las consecuencias fueron menores.
Pero cuando se comenzo a disponer de abundante materia prima por eficiencia en la navegacion inter-
continental y se amplian también los mercados consumidores y la aparicion de la maquina de vapor de
James Watt vino a dar respuesta a una nueva etapa del desarrollo, la salud de los trabajadores adquiere
una distinta dimension. A partir de entonces, la industrializacion impulsaria un crecimiento hasta enton-
ces desconocido y que durante el siglo XVIII sembro las bases de la actual organizacion de la sociedad,
incluyendo sus aspectos positivos y negativos. Ya las organizaciones de los trabajadores, mediante las
mutuales que florecieron en ese periodo artesanal, habian establecido los programas de proteccion de
sus miembros, o de sus dependientes.

En ¢l periodo de la extension de la industrializacion este conjunto de beneficios no solo se consolidaron,
sino que mostraron la conveniencia de lograr algin grado de uniformidad y regulacion, con el objeto de
disminuir diferencias que no beneficiaban su funcionamiento, o debilidades condicionadas por el tipo
de trabajo, o el bajo ingreso percibido. Para lograr esos objetivos, en un periodo en donde una de las
principales caracteristicas fue el conflicto de profundas repercusiones, entre Capital y Trabajo, que tom¢d
un siglo y que finalmente fundamento la conveniencia de crear una legislacion especial para recuperar la
salud de los trabajadores, o su restitucion pronta en el caso de enfermedad o accidente, o los mecanismos
de indemnizacion si se producia una pérdida parcial o total de la capacidad de produccion, fuera ésta
temporal o permanente.
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La creacion del Seguro Social tiene efecto al aprobar ¢l Parlamento Aleman, ante la iniciativa del Can-
ciller Bismarck, la Ley de Enfermedad y Maternidad. en 1883; en 1884, la Ley Accidentes de Trabajo y
en 1889, la Ley de Invalidez, por razones laborales, o naturales.

El efecto sobre las economias de los demas paises curopeos fue inmediato. Surgio la Asociacion Inter-
nacional de Seguridad Social, como ¢l organismo encargado de centralizar y disminuir las diferentes
experiencias, asi como de informar de los mecanismos compensatorios entre paises, de modo que los
obreros al emigrar, no perdieran sus derechos laborales. Los convenios de La Haya en 1910, Dresdenen
1911 y de Zurichen 1912, asi lo confirmaron.

La Primera Guerra Mundial, aunque interrumpe la secuencia, produce. entre otros, tres efectos de gran
positividad: a) la desaparicion de los grandes imperios, con el borramiento de la figura del poder centra-
lizado en ¢l monarca: b) el fortalecimiento indirecto de la democracia como organizacion politica, lo que
consolida el derecho individual: ¢) el nacimiento de la Salud Publica, como forma colectiva de bienestar,
con responsabilidad del Estado. En el Tratado de Versalles, se establece la conveniencia de una entidad
central que establezca y regule las condiciones de salud de los trabajadores para los paises micmbros,
lo que da nacimiento a la Organizacion Internacional de Trabajo, con sede en Ginebra, como parte de la
Liga de las Naciones. Cuando posteriormente los paises del Continente Americano consideran la conve-
niencia de su afiliacion, la O.1.T. adquiere esta nueva jurisdiccion.

Una de las primeras recomendaciones de la O.LT. estuvo relacionada con la organizacion administrativa
de los paises. ya que aconseja la creacion de una oficina encargada de los asuntos laborales, lo que da
nacimiento a los Ministerios o Seeretarias de Trabajo en Latinoamérica, asi como la creacion de un con-
Jjunto de normas juridicas especificas. lo que produce el Codigo de Trabajo, como instrumento propio de
la materia. Costa Rica establece su Secretaria de Trabajo en 1928, aunque el Codigo de Trabajo esperara
su aprobacion hasta 1942,

En 1923, se realiza en Santiago de Chile la Tercera Conferencia Panamericana, en la cual los paises
miembros conocen de la recomendacion de la O.1.T. para que se establezcan los Seguros Sociales, como
una forma de proteccion para los trabajadores. La primera respuesta la produce Chile, que lo hace en
1924 con el Seguro Obrero. Otras fueron la de Ecuador en 1925, Pert en 1936, Brasil en 1937, Bolivia
en 1938, Cuba y Paraguay en 1940, Costa Rica en 1941, México en 1943 y Republica Dominicana en
1948,

Para los paises catolicos, la publicacion de la Enciclica Rerum Novarum, en 1891, habia sido de gran im-
pacto y 40 anos después sus efectos se ven complementados con la aparicion de la Enciclica Quadragé-
simo Anno, lo que induce la organizacion de los sindicatos de trabajadores catdlicos en nuestros paises.
como un movimiento que intenta un equilibrio con las fuertes acciones que en ese campo desarrollaron
los sindicatos marxistas. Sin embargo, con uno u otro respaldo, el nacimiento de los Seguros Sociales
en Latinoamérica fue inducido por una recomendacion téenica y con un escaso respaldo politico, con
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argumentos que solo estuvieron al alcance de pequefios grupos y de ninguna manera tuvieron ¢l caracter
de conquista laboral que le otorgd la lucha de un siglo de los trabajadores europeos.

Tanto es asi, que en paises como Argentina, Uruguay y Chile, en donde los trabajadores se organizan
siguiendo el esquema de las mutuales, la legislacion de los Seguros Sociales no encontrd espacio. Ade-
mas. nacen entre los efectos de la Gran Depresion Econdmica, o entre las secuelas de la Segunda Guerra
Mundial, lo que fortalecié la oposicion del Capital.

En Latino-américa, tradicionalmente fue el Estado mediante la Secretaria o Ministerio de Salubridad y
Asistencia Social, el encargado de la Salud Publica. Conjuntamente con la Beneficencia, se hicieron
cargo de fos hospitales, que asentaron su funcionamiento en el principio de la caridad.

Después de anotar estos breves antecedentes a manera de explicacion introductoria, revisemos el caso
de Costa Rica, que para efectos didacticos hemos considerado conveniente dividirlo en seis décadas. ya
que existen elementos propios en cada una de ellas para caracterizarlas,

Primera década: 1941-1949

Corresponde al Nacimiento y Consolidacion del Seguro Social. A los antecedentes que hemos citado.,
debemos agregar que en 1924, a raiz de una serie de irregularidades ocurridas en las companias privadas
de seguros, ¢l Gobierno presenta y aprueba una ley en el Congreso Nacional para establecer el Banco de
Seguros, al que se le confiere el monopolio de la administracion tanto de los seguros comerciales, como
el de la cobertura de los riesgos y accidentes de trabajo.

Ademas, en 1934, se funda el Partido Comunista y presenta su Programa Minimo de Lucha; en el punto
2. se propone establecer los Seguros Sociales para la proteccion de los trabajadores. De ahi que al pre-
sentarse el proyecto para establecer la Caja Costarricense de Seguro Social. se tiene el apoyo del sector
organizado laboral, de la Iglesia y de una parte del mismo Gobierno, porque el sector patronal, la con-
servadora del Gobierno y los médicos, se oponen abiertamente, al igual que el grupo de trabajadores que
desconocia totalmente la organizacion de los Seguros Sociales.

El proyecto original sufre una gran cantidad de cambios en la discusion legislativa y finalmente se apro-
b6 en Octubre de 1941, la primera Junta Directiva se instala en Enero de 1942 y reconoce que tiene la
obligacion de cubrir a los trabajadores manuales ¢ intelectuales con un tope de salario de 400 colones,
que tiene dependencia del Poder Ejecutivo, que carece de servicios propios y sus reservas deben ser ad-
ministradas por una Junta fuera de su jurisdiccion. Con habilidad. la Direccion Superior de la Caja de-
dica su esfuerzo a organizar internamente la Institucion, afiliando inicamente a un grupo de empleados
publicos, mientras prepara espera un momento politico oportuno para modificar la Ley que le dio origen.
Este se presenta dos aiios despucs, en Noviembre de 1943, en que logra aprobar modificaciones a su Ley
Constitutiva tan importantes como para gozar de autonomia de gobierno y administracion y asegurar su
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financiamiento por una contribucion obligatoria de patronos y trabajadores, proporcional a su salario. Se
mantuvo ¢l tope excluyente para los salarios altos y comienza a preparar el terreno para establecer sus
propios servicios asistenciales, ya que la experiencia acumulada ¢n la compra de estancias hospitalarias,
o de medicamentos, era muy negativa. Sus prestaciones cubrian Gnicamente al trabajador asalariado.

En 1944, aparece una circunstancia muy especial en su desarrollo. Un pequeno hospital, en el lgjano
valle de Turrialba, solicita traspasarse al Seguro Social. Es una pequetia unidad de 22 camas, que tiene
la particularidad de financiarse con los aportes econdomicos de los trabajadores agricolas y de sus emplea-
dores, fijos y proporcionales a sus salarios; recibe también la contribucion del Gobierno local y tiene la
obligacion de atender a los cotizantes y a sus familiares dependientes. O sea, es una organizacion comu-
nitaria semejante a la del Seguro Social, en areca rural y de cobertura familiar. La Caja Costarricense de
Seguro Social acepta el traslado ¢ inicia la operacion de servicios propios en area rural y con cobertura

familiar, lo que es excepeional para los seguros sociales.

Al ano siguiente, en [945, ¢l Seguro Social abre sus primeras 29 camas propias en un edificio que recibe
del Gobierno en pago de deudas y que adaptado a las necesidades, le permite abrir un amplio centro de
consulta ambulatoria y los servicios de hospitalizacion para asegurados directos. Sin embargo, la insti-
tucion ya siente la presion de las arcas rurales aledanas, en particular las cafetaleras. para que extienda
la cobertura, con inclusion de la familia.

El afio 1947, inicia la cobertura del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, con cardcter voluntario. Fue
un progreso lento y dificil, entre las resistencias politicas, la ignorancia de los usuarios y las limitaciones

economicas propias de la ¢poca inmediata de post-guerra.

Por circunstancias politicas de tipo clectoral, una Junta de Gobierno de facto administra el pais durante
18 meses, a partir de Abril de 1948, Este cambio politico hizo que las fuerzas adversas al Seguro Social
creyeran que era ¢l momento para reversar la situacion creada, pero la Junta Administradora de la Segun-
da Republica ratifica y consolida la situacion al declarar que la Ley de Garantias Sociales y la Ley Cons-

titutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, se manticnen como parte de la legislacion del pais.

En 1949, se produce otro hecho de gran trascendencia. José Figueres, que preside la Junta de Gobierno,
proscribe el Ejéreito mediante una disposicion constitucional. A partir de entonces, no solo hay un gran
fortalecimiento del espiritu democratico, sino que no se incurre en ningin tipo de gasto en ¢l presupuesto
nacional, con lo que se fortalece de modo significativo lo que s¢ invierte en salud y educacion. Esta dé-
cada cierra en 1949; la poblacion del pais es de 800 mil habitantes. la cobertura del Seguro Social llega

a 8%, ¢s decir, 64 mil asegurados directos.
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Segunda década: 1950-1959

Su caracteristica fue el Desarrollo de la Medicina Institucional. La Institucion, atin con las limitaciones econo-
micas conocidas, continia la extension de sus servicios con cobertura familiar en el area rural y dirceta en el
area urbana, hasta que en 1956, la Junta Directiva establece que la cobertura familiar a la esposa o companera,
los hijos menores de 9 anos y los padres sin son dependientes del asegurado. tienen derecho a las prestaciones
del régimen de Enfermedad y Maternidad, lo que cambia violentamente ¢l patron de demanda de servicios.

De centros asistenciales para trabajadores jovenes, prevalentemente masculinos, se pasa a incluir la patologia
de la mujer, el proceso reproductivo, los nifnos y los ancianos dependientes. Se hizo indispen-sable ampliar las
instalaciones propias y dotarlas de equipo y recursos humanos de alta competencia, que unidos al resto de las
prestaciones y subsidios ccondmicos propios del régimen de Enfermedad y Maternidad, crearon una atencion
para los beneficiarios de un nivel desconocido hasta entonces. Sin embargo, la poblacion protegida residente
en drea rural no tuvo acceso a este nivel de servicios sino utilizar estancias en los hospitales de la Beneficencia,
que vieron llegar un fortalecimiento financiero a cambio de la mejora de sus servicios. Se establecen contratos
en donde la alimentacion, la ropa de cama, la atencion médica y los medicamentos, son de una mejor condi-
¢cion que la de los pacientes no asegurados, lo que abre una diferencia censurable.

Sin embargo, el tope de cotizacion sobre los salarios seguia siendo la principal barrera para el financiamiento
de las prestaciones, por lo que el Gobierno, mediante su Ministerio de Trabajo que para entonces cra el Pre-
sidente de la Junta Directiva del Seguro Social, llega hasta el Congreso Nacional a solicitar la modificacion
de la Ley, de modo que todos los salarios coticen y que en una primera ctapa, se suba de 400 a 1.000 colones.
En un intento anterior, en 1947, esta propuesta significd una huelga de los médicos, que veian en la ruptura
del tope de cotizacion una amenaza a su practica privada profesional. Pero ahora la modificacion se acepta,
porque la extension de servicios significaria resolver ¢l problema de la cesantia médica debida a la falta de
fondos para crear nuevas plazas. Ademas, la modificacion de la Ley dejo abierta la posibilidad de posteriores
modificaciones del tope, hasta su desaparicion, a criterio de la Junta Directiva de la Institucion.

Esta segunda década cierra en 1959, cuando la Caja cubre el 25% de la PEA y el 12% de 1.300 mil ha-
bitantes. es decir, 189 mil asegurados.

Tercera década: 1960-1969

En este periodo se alcanza La Mayoria de Edad Institucional, La muy rica discusion que se realizo en
el Congreso Nacional para la modificacion del tope, hizo afluir una gran cantidad de argumentos tanto
economicos, como de cardcter socio-politico. en un periodo de importantes cambios como lo fue el
periodo de la post-guerra, el nacimiento del Servicio Nacional de Salud en Gran Bretana, asi como la
Declaracion de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, que en sus articulos 21 y 25 establece
el derecho a la Seguridad Social y el acceso a los servicios médicos, junto con el mayor esfuerzo de los
gobiernos de cada pais para su realizacion.
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En Mayo de 1961, el Congreso Nacional modifica la Constitucion Politica y agrega un parrafo en el cual
se establece la obligacion de la Caja Costarricense de Seguro Social de extender el régimen de Enferme-
dad y Maternidad a todos los costarricenses y se le otorga un plazo de 10 anos para su implementacion.
Esta disposicion trascendental transforma al Seguro Social, en una institucion de Seguridad Social, en
donde no se hace diferencia para su afiliacion.

El estudio de poblacion realizado demostrd que el 65% de la poblacion cran trabajadores asalariados
y sus dependientes, que podrian ser incorporados con la reglamentacion tradicional. El 25% adicional
estaba constituido por trabajadores de cuenta propia, independientes, que no tenian empleador, junto con
sus familiares. Para este grupo habria que elaborar un mecanismo de identificacion y tablas especiales
de cotizacion creciente, para estimular su afiliacion voluntaria. El 10% restante, estaba formado por el
grupo denominado indigente, cuyo ingreso mensual no alcanzaban el salario minimo agricola y por tan-
to. ¢l Estado cubriria sus gastos, utilizando la subvencion a los hospitales de la Beneficencia, que llegaba
a un 40% de sus presupuestos.

La disponibilidad de recursos humanos mostro de inmediato sus limitaciones y fue uno de los principales
incentivos para que la Escuela de Medicina, que abria sus primeras matriculas, ascendiera rapidamente de
20 a 150 alumnos. Lo mismo ocurre con las Facultades de Odontologia, Farmacia, Microbiologia y Ser-
vicio Social, tanto a nivel profesional, como en los respectivos teenologos. Al mismo tiempo se abrié la
Seccion de Teenologias Médicas, para la formacion de este recurso de apoyo para los hospitales, de acuerdo
al progreso en la extension de cobertura. Similar conducta se siguié con la formacion de Auxi liares de
Enfermeria. En ambas circunstancias, ¢l programa de becas del Seguro Social era el principal soporte para
la realizacion de los cursos. La Escuela de Enfermeria, que hasta entonces estaba afiliada al Ministerio de
Salud, pasd a ser una Escuela afiliada a la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

A partir de 1966, la Caja Costarricense de Seguro Social comienza a asumir, directamente, una respon-
sabilidad progresiva en la ensenanza de la Medicina al llevar los alumnos a sus propios campos clinicos.
Entra a regular los internados Universitarios y las residencias para la formacion de especialistas. al finan-
ciar los costos de estos dos programas, con el argumento de que esta formando los recursos requeridos.

En lo que a planta fisica fue pertinente, se inicio la construceion de centros ambulatorios urbanos provis-
tos de mejores recursos y diagnosticos y tratamiento, de modo que se descentralizara la atencion y se ali-
viara la carga sobre los servicios hospitalarios, que tradicionalmente llevaban ¢l peso de la demanda. El
numero de camas, de 4 por mil habitantes. se¢ considerd adecuado para ¢l momento y ante ¢l crecimiento
de la poblacion, se fijo el objetivo de que las construcciones futuras vinieran a llenar vacios demostrables
y facilitaran la atencion rural.

El inicio de la década demostrd la necesidad de contar con un hospital que comprendiera el mayor avan-

ce tecnoldgico humano e instrumental, para lo que se construye el Hospital México, de 600 camas, deno-
minado asi por el enorme apoyo que recibio la Caja del Instituto Mexicano de Seguro Social tanto para
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su construccion, como para la formacion de especialistas que por su numero o disciplina era conveniente
hacerlo en el exterior. Abrio su Consulta Externa en Marzo de 1969 y su hospitalizacion en Setiembre.

Cerro esta década el Seguro Social en 1969, con una cobertura de 47% de la poblacion total de 1.800.000
habitantes.

Cuarta década: 1970-1979

La denominamos De la Universalizacion. En Mayo de 1970, asume la tercera Administracion Figueres la
conduccion del pais. En su programa de gobierno se fijo completar la universalizacion del régimen de En-
fermedad y Matemidad. como una meta politica. La fraccion legislativa de su partido habia sido la gestora
de la modificacion de la Constitucion, en 1961,

Se¢ comienza por elaborar ¢l Primer Plan Nacional de Salud, en donde por primera vez, El Ministerio de
Salubridad y la Caja Costarricense de Seguro Social se sientan a coordinar acciones para poner sus recursos
a disposicion de la poblacion del pais, sin identificar grupos de ninguna clase. Se divide el pais en cinco
Regiones de Salud, con sus correspondientes niveles de atencion. El Ministerio de Salubridad ejecutaria
todas las acciones de prevencion, individual o colectiva, mientras la Caja asumiria la atencion de la enfer-
medad. en sus diferentes niveles de complejidad. Para desarrollar estas acciones en forma coordinada, se
requerian instrumentos juridicos y administrativos nuevos y enteramente diferentes de los utilizados hasta
ese momento. De ahi que la Caja de Seguro Social establece la ruptura total de los topes de cotizacion so-
bre los salarios en forma progresiva, de modo que después de 4 anos, desaparecerian. Abre la posibilidad
de atender a los indigentes en sus centros, mediante la correspondiente identificacion, para los efectos con-
tables ¥ de control administrativo. Se crea el reglamento para la afiliacion voluntaria de los trabajadores de
cuenta propia y sus dependientes. Modifica su estructura y su organigrama y crea las Subgerencias Médica
y Administrativa dependientes de la Gerencia General. lo que agiliza y da ma yores niveles de autoridad a
cada disciplina.

Por su parte, ¢l Ministerio de Salubridad y Asistencia Social elabora dos proyectos de Ley: una nueva
Ley General de Salud y una Ley Organica para su estructura interna, que, entre otros, en ¢l momento de su
aprobacién le cambia el nombre a Ministerio de Salud. Los cambios y las leyes para ambas instituciones
quedan listas a fines de 1973, por lo que a partir de 1974 comienzan a aplicarse.

Ademas, se preparan dos nuevas leyes de enorme trascendencia: fa Ley de Traspaso de Hospitales y la Ley
de Asignaciones Familiares. La planificacion respectiva habia demostrado la conveniencia de integrar un
Sistema Hospitalario que cubriendo todo ¢l territorio, estableciera autoridad y jurisdiccion en las regiones
de salud, de modo que el financiamiento, las regulaciones de personal, la programacion y la interdependen-
cia técnica tuviera un soporte legal. De los 30 hospitales del pais, pertenecian 2 al Seguro Social. 25 a las
Juntas de Proteccion Social o a Patronatos propios y 3 a la Compania Bananera. La ley establece el traspaso
gratuito al Seguro Social de los de la Beneficencia; los privados quedaron sujetos a negociacion.
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La ley de Asignaciones Familiares se financiaria con una parte del Impuesto de Ventas y principalmente
con una contribucion de 5% sobre la planilla salarial, pagado integramente por ¢l sector empleador, que lo
aceptd bastante bien cuando se fijo la distribucion de los ingresos, que irian principalmente a los programas
de soporte de inmunizaciones, area materno-infantil, alimentacion escolar, agua potable especialmenite para
acucductos rurales. vivienda de tipo social y apovo a los grupos criticos.

Constituyo principalmente un programa de Atencidn Primaria. antes que la OMS la introdujera como una es-
trategia para su proyeeto de “Salud Para Todos en el Ao 2.000.” Ambas leves también se aprueban a fines de
1973 y se comienzan a ejecutar en 1974, El programa de traspaso de hospitales se inicia en abril de 1974 v se
termina en 1977; en tres anos se traspasaron los 30 hospitales a la Caja, cada uno de ellos sujeto a un plan ini-
cial de remodelacion, mejora de equipos y mayor dotacion de personal. Por ejemplo, todas las maternidades
periféricas comenzaron a funcionar con sus respectivos especialistas, hasta el punto que el parto hospitalario
alcanzo el 92% en la década siguiente. El programa de Atencion Primaria rural y urbano del Ministerio de
Salud produce también efectos espectaculares, hasta el punto que entre 1970 y 1985, la Institucion cierra un
tercio de las camas pedidtricas de los hospitales, aunque la poblacion infantil, en ese periodo, se duplica.

Un efecto colateral que se produce, de una extraordinaria positividad. es la participacion de las comunida-
des, en una forma activa y directa, al asumir responsabilidades en la organizacion y ejecucion de los pro-
gramas. Este efecto democratizador de la Salud se proyectaria muy positivamente después en otras formas
de la organizacion de las comunidades, en particular para los programas educacionales, de vi-vienda, o
de apoyo a grupos criticos. Sin lugar a dudas hubo una mayor participacion en el area rural, en donde los
indicadores de patologia social, excepto pobreza, son menores que en ¢l arca urbana.

Surge muy claramente para los grupos organizados la diferencia entre enfermedad y salud, entre la funcio-
nalidad de los servicios asistenciales y la prevencion y el fomento de la salud, entre la enfermedad vy el de-
sarrollo como soporte y fomento de la salud, asi como de la integralidad de su mancjo y las inter-disciplinas
requeridas para su fomento. Comienza a contrastar claramente la actitud un tanto pasiva v de acciones
restringidas solo al cuidado de los enfermos de una buena parte del personal de los profesionales, con la
actitud abierta, integradora y comprensiva de las acciones comunitarias que implican desarrollo social.

A esta altura, se hizo evidente la necesidad de contar con una serie de centros asistenciales. principalmente
en ¢l area rural, Un crédito otorgado y tramitado por el BID en un tiempo record pone a disposicion fondos
para construir 3 hospitales generales, 3 materno infantiles y 12 centros ambulatorios, todos en zonas distan-
tes, que junto con las inversiones realizadas con fondos propios en nuevos hospitales regionales, fortalecen
la red y crean el concepto de un hospital regional con hospitales satélites, de menor complejidad. que junto
con la red de unidades periféricas, refuerzan los niveles de atencion y la desconcentracion. La atencion
ambulatoria se fortalece en todos los niveles. tanto es asi que a la fecha, se mantiene el mismo namero de
camas que habia en 1970, aunque la poblacion total casi se ha triplicado. lo que se traduce en una tasa de
poco menos de 2 camas por mil habitantes.
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Las remodelaciones se efectuaron practicamente en todas las unidades y fue evidente la necesidad que
cada hospital tuviera su centro de atencion de emergencias, independiente del resto de los servicios v con
capacidad resolutiva, para no interferir con ¢l trabajo programado en los servicios médico-quirtrgicos.
La construccion de nuevas unidades ambulatorias las hace de mayor complejidad. de modo que inicien la
atencion de referencias que otros iban a los hospitales.

Fue una década de extraordinaria actividad, en donde muchos de los cambios encuentran fundamento en un
crecimiento del valor social individual y en el desarrollo ccondmico de gran positividad, que se traduce en
otros programas que repercutirian en forma directa en los indicadores de salud, como educacion, vivienda
urbana y rural, caminos vecinales y carreteras, agua potable. electrificacion rural y urbana, politica de sala-
rios crecientes v fortalecimiento de las acciones democratizadoras.

Cierra este periodo en 1979, con una poblacion total de 2 ' millones de habitantes, con una cobertura de
82%, ¢s decir, 2 millones de beneficiarios.

Quinta década: 1980-1989

Del Rescate y de la Integracion de Servicios. Algunas evidencias de inestabilidad aparecicron en la economia
durante la década anterior, pero ante la magnitud de los indicadores positivos, no tuvieron fuerza para motivar
acciones significativas. Pero temprano en 1980, ya no cupo duda de que un proceso eritico. iniciado por un
marcado aumento de los precios del petroleo en 1979, empezaba a golpear a todos los paises y como cra de
esperar, los de mas débiles economias pronto acusaron los efectos mayores. Costa Rica rdpidamente se ve
profundamente afectada por estos fenomenos externos. Para agravar la situacion, la administracion publica de
entonces no toma las medidas necesarias ni oportunas v en un plazo de dos anos se produce una situacion tan
critica como que se le cerrd al pais el erédito externo en 1981, quedando sujetos a transacciones al contado. El
acelerado proceso inflacionario y la caida del valor de la moneda terminan de cerrar el cerco.

Como es de suponer, la Caja Coslarricense de Seguro Social se ve profundamente afectada. Los ingre-
sos dismimuyen en un 30% y el Estado dejo de cumplir con sus obligaciones como empleador; los gastos
aumentan rapidamente; ¢l desconcierto y la inestabilidad laboral disminuyen en forma clara la eficiencia
y rendimiento de los servicios; el aprovisionamiento de los centros se hace con las existencias en los al-
macenes, con una muy pobre reposicion. Las reservas financieras del régimen de pensiones rapida-mente
pierden valor y rentabilidad. Las deudas en el Exterior llegan a 25 millones de dolares: las deudas internas
alcanzan casi otro tanto. para mantener funcionando los centros de atencion.

En Mayo de 1982, se produce el cambio constitucional en la administracion pablica y los nuevos lideres
explican al pais, con franqueza y claridad. la situacion que requiere del apoyo de todos para su control.
En la Caja Costarricense de Seguro Social se propone un estricto programa de reduccion de gastos y
estabilizacion, antes que afrontar la alternativa de cerrar centros, disminuir prestaciones, o despedir cm-
pleados. Para aumentar los ingresos, se establecen controles de morosidad y se hacen arreglos de pago:;
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se logra que ¢l Estado predique son su ¢jemplar comportamiento. Ademas, se aprueba una disposicion
legal para que la aprobacion o modificacion de presupuestos en la Contraloria de la Republica, quede
sujeta a la presentacion de certificacion institucional de pago puntual de las obligaciones. Lo mismo se
obtiene para los empleadores privados, que deben presentar la misma certificacion para la aprobacion
de créditos bancarios, o la autorizacion de divisas de importacion.

Seis meses después. ante los buenos resultados obtenidos, se propone un aumento de las cuotas de contri-
bucion para ¢l régimen de Enfermedad y Maternidad. que el sector obrero-patronal acepta.

En la reduccion de gastos, se cubren todos los rubros imaginables. sin que ninguna medida afecte la calidad
de los servicios prestados. Se ofrecen beneficios de retiro a los que voluntariamente deseen dejar sus pla-
zas y se logra una reduccion de 2.000 puestos en un ano. Se reducen al maximo los pagos adicionales por
jornadas extraordinarias, o compensacion de vacaciones, o sustituciones. Se establece un severo control
en ¢l consumo de materiales y medicamentos. En el aumento de la eficiencia, se controla el cumplimiento
de las jornadas contratadas y se logran jornadas de trabajo voluntario, sin remuneracion, durante un ano.
Hay una concientizacion general de la necesidad de apoyar las medidas de austeridad; en los usuarios, para
salvar la Institucion: en los empleados, para mantener su puesto de trabajo.

Dos aiios despucs, la Caja Costarricense de Seguro Social cancela la ltima de sus deudas y con un superavit
financiero franco, inicia el periodo que se denomind “la recuperacion del tempo perdido™. que comprende
la compra de equipos obsoletos o deteriorados, la ampliacion o construccion de nuevas unidades ante el
crecimiento de la poblacion y la extension de servicios y cobertura hasta dreas catalogadas como dificiles.

La crisis tuvo ventajas. La Caja v el Ministerio de Salud iniciaron una vieja aspiracion, que no habia sido
posible establecer: la politica de integracion de sus servicios, con ¢l proposito que un solo programa cu-
briera a toda la poblacion. Se identificaron todas las duplicaciones corregibles, en planta fisica, servicios,
laboratorios, farmacias. suministros. ete, de modo que una sola de las instituciones asumiera el rol Gnico.
En dos anos llegaron a integrarse un 60% de los programas en alguno de sus componentes, lo que se tradujo
en significativas economias para ambas partes.

Otra ventaja rapida y significativa fue lograr la participacion de las comunidades en el desarrollo de los pro-
gramas, fuera con contribuciones en dinero, especie, o por participacion de sus lideres en la organizacion de
una buena cantidad de actividades. La respuesta fue excelente: mucho mejor en el arca rural que la urbana.

Es en ésta década y en particular en su segunda parte, en donde la Caja Costarricense de Seguro Social,
como exponente de las politicas de seguridad social del pais, adquieren su maxima expresion, tanto desde
¢l punto de vista financicro, como programatico. Sus efectos se traducen en la calidad de vida de las co-
munidades y una evidencia cierta fue ver desaparecer la instalacion de servicios médicos en las solicitudes
de las comunidades, para darle paso a requerimientos diferentes. como caminos de penetracion. mercado
para sus productos, teenificacion basica de la produccion. construceion de vivienda y soporte para la orga-
nizacion permanente.
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Los programas mantenidos mediante el financiamiento de Asignaciones Familiares para apoyar ¢l desa-
rrollo basico y la inyeccion economica de los fondos de pensiones del régimen de IVM y del régimen
no contributivo administrados por la Caja de Seguro, vinieron a complementar la solucion de problemas
serios en el primer nivel.

La autonomia institucional de la Facultad para elaborar su propio presupuesto y el programa de inversiones.
Para los aios 86 y 87 el presupuesto de la Caja alcanza al 70% del presupuesto nacional: durante la década
el gasto nacional en salud se mantiene en ¢l 7% del PBI.

Los indicadores generales de salud como mortalidad infantil (13.9 por mil). mortalidad total (3.8 por mil)
y expectativa de vida promedio (75 afios), se vuelven comparables con los de los paises desarrollados. El
tradicional perfil de infeccion y desnutricion, cambia a procesos degenerativos, enfermedad vascular, dia-
betes. hipertension arterial. cancer., aceidentes y muerte violenta, prematuridad y malformaciones congéni-
tas. Logramos la meta de llegar a los indicadores de un pais rico, con los recursos de un pais pobre.

Sin embargo, s¢ hacen notorios otros aspectos. Aparecen los cinturones criticos periurbanos que generan
a un aumento significativo de patologia no organica, alimentada por pobreza, ignorancia, marginalidad y
frustracion, para los cuales los servicios asistenciales no tienen mayor respuesta. Como un complemento
agravante, la crisis del Estado de Bienestar que en algtin momento tanto garantizo y el avance del proceso
de empobrecimiento sigue afectando al 25% de la poblacion.

Entre la pérdida de la capacidad adquisitiva, la frustracion de metas no realizables y la presion constante
POT UN CONSUMIsmMo progresivo, aparece un resquebrajamiento de los principios ¢ticos que han normado al
individuo, la familia y la comunidad. Los indicadores de rendimiento en ¢l sector publico se deterioran, en
parte por la reduccion forzada de presupuestos, en parte por la accion disgregante de los grupos de presion.
La individualidad preconizada por ¢l neoliberalismo empicza a resquebrajar el principio de solidaridad y
de equidad sobre los que descansa la seguridad social.

En el devenir del tiempo fue haciéndose evidente que ¢l sentido monopolico con que avanzaba la ins-
titucion, haria aparecer los elementos negativos que caracterizan este tipo de organizacion. De ahi que
desde muy temprano se experimentd con diferentes modalidades de prestacion de servicios. como el
médico de empresa, la medicina mixta, el de capitacion y finalmente, la contratacion de cooperativas de
servicios médicos como empresas prestadoras.

En 1989, se organizé un seminario para analizar el modelo de prestacion de servicios. Entre muchas otras
conclusiones complementarias, la principal fue que después de 20 afos, habia suficientes evidencias como
para profundizar en ¢l analisis que llevara a una reforma estructural tanto del Ministerio de Salud, como de
la Caja Costarricense de Seguro Social, porque después de dos décadas, los cambios ocurridos necesitaban,
sin lugar a dudas, de nuevas formas de satisfaccion de la demanda.

Sin embargo, para ¢l avance del modelo propuesto, para 1989, la década cierra con un 93% de cobertura de
una poblacion total de 3 millones.
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Sexta década: 1990-2000

Hacia el Bienestar del Siglo XXI1. Ya no cabe duda de la necesidad del cambio propuesto. A la fecha, esta en
marcha una reforma estructural que todavia no define enteramente sus componentes. Lo que podria discu-
tirse es su extension, su profundidad, su forma y su fondo. Pero debe partirse de la premisa que el objetivo
prioritario es hoy el fomento y la preservacion de la salud y entender la enfermedad como una ctapa, de
extension y profundidad variable, que afecta a la salud: que debe ser prevenida, o bien dia-gnosticada en sus
ctapas tempranas, de modo que los tratamientos sean oportunos y eficaces; que para lograr este momento,
debe buscarse en la comunidad, para utilizar la cama hospitalaria con la mayor racionalidad. El desarrollo
sostenible es un complemento indispensable para el fomento y preservacion de la salud, que pasa ahora a
ser una responsabilidad individual y familiar.

Que la meta social de los individuos descansa principalmente en el ejercicio de sus derechos, en donde sa-
lud y educacion forman el binomio fundamental para impulsar un desarrollo que conduzea a un valor social
progresivo y a una igualdad de oportunidades para la promocion del individuo.

Que la meta politica debe dirigirse hacia la democratizacion de la sociedad civil, con acciones dirigidas a la
reduccion de las brechas de desigualdad, con una participacion permanente y activa de sus miembros.

Que la meta econdomica debe tener por finalidad mejorar la calidad de vida de sus miembros, con una dis-
tribucion equitativa de sus beneficios, partiendo de un incremento constante de la produccion, mediante la
incorporacion de tecnologia que corresponde al nivel de cada colectividad.

Los objetivos finales estan claramente fijados. Corresponde ahora a los actuales conductores de nuestros paises
lograr los cambios estructurales requeridos para que nuestras instituciones de salud mejoren sus respuestas.

Dr. Guido Miranda Gutiérrez,
Dr. Minor Vargas Baldares

v Dr. Oscar Ricardo Fallas
Camacho
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HOSPITAL SIN PAREDES:
MODELO DE PROMOCION DE SALUD Y
DESARROLLO (COSTA RICA)




Hospital Sin Paredes: Modelo de promocion
de salud y desarrollo (Costa Rica)

Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier

Experiencia seleccionada en el concurso de buenas practicas patrocinado
por Dubai en 1996,

Y catalogada como good. (best practices database).

Pais / country: Costa Rica.

El proyecto Hospital sin Paredes, que se inicid en 1950 en el Centro de
Salud de Palmares, propone cambiar el sistema tradicional de hospital
cerrado y con mision puramente curativa por un hospital de puertas
abiertas proyectado a la comunidad, con plena participacion comuni-
taria y con un enfoque preventivo curativo, Para ello promueve la con-
ciencia comunal para que se busquen soluciones integrales a través de
acciones coordinadas y se dirijan al ambito de la salud y el desarrollo
por medio de una organizacion que agrupe representantes de todos
los sectores comunales sin distingos politicos o religiosos. Por lo que
supone el desarrollo de una estructura organizativa compleja pero eficiente.

Desarrollo del programa Hospital Sin Paredes

En el mes de julio de 1950, el Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier fue enviado a hacer su servicio médico social
por el término de un afio al canton de Palmares, y hubo de enfrentar una realidad muy importante ante una
mortalidad infantil muy alta como la existente en todo ¢l pais y un entorno de poca sanidad, por lo que se
vio obligado a laborar no solo con la Junta de Proteccion local de Palmares, si no a organizar la comunidad
para poder luchar contra las necesidades urgentes como fue promover que la gente no tirara las basuras en
los solares y que la municipalidad recogiera las mismas, que se luchara para que la broza del café que se
tiraba como desecho no produjera una cantidad inmensa de moscas que contagiaba nifios.

Ademds se tuvo la experiencla de laborar con la propia comunidad para que en la unidad sanitaria y
maternidad local se pusieran 10 camas para pediatria y asi rehidratar a nifios con gastroenteritis y ademas
dar hidratacion oral y luchar contra el medio ambiente a favor de la higienc y, finalmente, como ¢l no
era pediatra llamo a dos pediatras amigos, uno su pariente, el Dr. Miguel Ortiz Martin y otro ¢l Dr. Loria
Cortds, quienes colaboraron intensamente con €l en la lucha contra la gastroenteritis y con la comunidad
organizada de Palmares; por lo que los nifios empezaron a morir con mucho menos frecuencia de esa
enfermedad y de los cantones vecinos como San Ramon, Naranjo y Esparza traian niflos porque decian
que ahi morian menos.
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Todo esto le sirvio de experiencia enorme al Dr. Ortiz para luchar contra las necesidades sentidas de los
pueblos, y mas tarde promover en San Ramon el programa “Hospital sin Paredes™. Pero esta primera
experiencia fue el primer peldaio para ese programa.

Recuerdo que el Dr. Romero, médico salvadoreno, con gran vision para apoyar las comunidades y que
estaba promoviendo a nivel del pais unidades moviles para ser llevadas por el Ministerio de Salud para
salvar al pueblo, me dijo: “Doctor, lo que usted esta haciendo le va a servir mucho a Costa Rica y pro-
nosticod que yo podria hacer mas por mi patria™.

Al terminar su labor de servicio social la comunidad entera y sobre todo la gente pobre le obsequio con
una medalla que dice “Palmares agradecido™ y me pidieron que me quedara unos meses mas sirviendo
a la comunidad, yo lo hice. Luego, me fui al Servicio de Cirugia del San Juan de Dios y saque la opor-
tunidad a través del Colegio Internacional de Cirujanos de irme a Chicago para seguir haciendo Cirugia
General para entrenar por dos aios mas y en Colorado después de haber ganado una residencia para es-
pecializarme en neurocirugia, pero vine a Costa Rica en vacaciones y teniendo entrenamiento en cirugia
general con el profesor Toreck de Chicago, y con el desco de volver a los Estados Unidos, fui llamado
por el Dr. Fernando Escalante Pradilla y por la Junta de Proteccion Social de San Ramon en marzo de
1954 para durante ese afio preparar equipo y personal para ¢l hospital cuyo edificio se estaba terminando
y que seria inaugurado el 1 de marzo de 1955.

En estas condiciones la experiencia de Palmares que fue importante, me sirvio también para empezar a
hacer algo en San Ramon y cuando a los seis meses de estar como futuro director, resolvi quedarme en
San Ramon donde mas me necesitaban en lugar de seguir especializandome, y desde entonces una vez
organizado ¢l hospital, empecé a incursionar fines de semana a distritos ramonenses para apoyar la pre-
vencion y curacion a nivel de distritos alejados. Y alrededor de los aiios sesentas siendo el director del
hospital continué intensamente desarrollando la idea de un “Hospital sin Paredes™.

En 1962 después de un curso que dieron a través del AID a los directores de hospitales. Ofrecieron una
beca para estudiar Administracion de Hospitales en la Universidad de Columbia de New York y la beca
la gan¢ entre todos los directores. Siendo el mas joven pero por el hecho de hablar inglés. y la Junta de
Proteccion me apoyo para hacer ese estudio y que vo volviera a San Ramon a continuar mi labor que en-
tonces hacia con la participacion directa de las comunidades como lo hice con los siguientes proyectos:

* Proyecto sobre alcoholismo.

*  Proyecto preventivo-curativo de T.B.C.

*  Proyecto del enfermo cronico, senil e invalido.

*  Proyecto de psiquiatria intra-hospitalaria, que luego se extendio a la comunidad.
* Visitas del personal voluntario del hospital a los diferentes campesinos.

*  Programa comunitario y de investigacion de hepatitis.

*  Programa de vivienda.
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En 1969 el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica recibio el ofrecimiento para una beca con el
objeto de estudiar salud comunitaria en Isracl por el periodo de un ano y el colegio resolvio hacer un
concurso entre todos los médicos del pais interesados en esa beca, yo me interes¢ y apliqué a lamisma, y
el jefe médico israelita del programa, Dr. Spirman fue encargado por el colegio para escoger el candidato
y aplicamos 40 médicos para la citada beca. Pero como yo habia promovido apoyo a las comunidades
campesinas enviando médicos generales como lo hicimos en coordinacion con el Club Rotario de San
Ramon al distrito de Pefas Blancas de San Ramdn y como lo hice con médicos del hospital hasta el dis-
trito de Zapotal ¢l director médico que vino de Israel tuve la suerte que escogicra entre los 40 colegas v
me gané la citada beca para ir a Israel. y también la Junta de Proteccion Social de San Ramon me apoyo
para que yo continuara preparandome y darle ese servicio a San Ramon y al area del hospital.

De regreso, ¢l programa de Hospital sin Paredes se propuso brindar una medicina integral. que no so-
lamente entregara atencion curativa dentro del hospital, sino que tendiera a cubrir toda la situacion vital
que incide en el bienestar del individuo, las familias y de la comunidad.

El modelo del programa tuvo las siguientes caracteristicas:

I. Global: integra problemas en la conciencia comunal y busca si solucion integral. A traveés de ac-
ciones coordinadas. Su accion se dirige a proyectos que trascienden al mero dmbito de salud. por
ejemplo: dotar de agua potable a localidades rurales. promover proyectos de vivienda, letrinizacion,
tratamiento de la basura, electrificacion de zonas rurales y telefonia rural. Carreteras y caminos de
penetracion, entre otros.

189]

Organizativo: ¢l modelo implica el desarrollo de una estructura compleja, organizativa, racional y
eficiente. Se trata de un sistema de personas, comunidades ¢ instituciones con un conjunto de pro-
positos, conscientemente compartidos, que concentran y coordinan sus esfuerzos para alcanzar sus
objetivos rapida y eficientemente, y al menor costo.

3. Participativo: gran cantidad de la poblacion de la zona participa directa y activamente: entre
ellas, los responsables de salud preparados por el programa, comités de salud. Las asociaciones de
desarrollo comunal y otros comités, de acuerdo a las necesidades de cada poblacion,

Lo mas relevante del aspecto educativo del programa de salud “Hospital sin Paredes™ de San Ramon. es
la realizacion de las semanas educativas en salud y la capacitacion de responsables de salud: este proyec-
to se llevo a cabo con un equipo de salud multidisciplinaria, siendo sus pilares fundamentales un grupo
numeroso de auxiliares de enfermeria entrenadas con gran mistica.

Y una honda participacion de la comunidad del drea de atraccion. A nivel escolar y comunal, el llamado
“mago de la salud™, que era un prestidigitador, ventrilocuo y orador, pasaba mensajes en las semanas edu-
cativas a las comunidades. Ademas se promovieron grupos de teatro popular para representar pro-blemas
de la comunidad y se daban funciones en las semanas educativas también llamadas “circo de la salud™,
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Con respecto a los responsables de salud. que se mencionaron anteriormente, se prepararon cerca de
2.000 para el resto del pais, responsables de salud. Este programa de responsables de salud, fue llevado
a cabo por mi colaborador inmediato, el Lic. Raul Delgado Andrade. quien fue educador de la salud y
salubrista chileno, que yo traje con el equipo de salud nuestro, con equipo excelente de profesionales en
todos los aspectos.

Vinicron a ser un nexo entre la comunidad y el programa. no solo de la zona del pais, va que estaban
relacionados con las auxiliares de enfermeria local y laboraban en sus comunidades y coordinaban con
otras asociaciones existentes. Todo esto fue un factor muy importante para el desarrollo de nuestra
patria, en cuanto a mejorar los indices de salud.

Con el objeto de establecer un verdadero vinculo entre la comunidad y el programa Hospital sin
Paredes se crearon responsables  de salud del pueblo quienes eran campesinos voluntarios elegidos
por sus vecinos y capacitados en cursos especiales por el equipo de salud del programa y otros profe-
sores, de acuerdo con las necesidades locales. Este grupo realizo acciones especificas, promovio el desa-
rrollo global v la salud, y todavia sigue preparandose. no solo en nuestra zona sino en ¢l resto del pais.

En el goblerno de don José Joaquin Trejos, se creo el movimiento de desarrollo comunal y en el progra-
ma Hospital sin Paredes se laboro en total coordinacion con los promotores de Dinadeco. al grado que
la sede central de esa entidad en San Ramon esta en los edificios de la Asociacion Regional de Salud.
Se ayudo a la creacion de nuevas asociaciones de salud y en la promocion de comités de vivienda, de
ti erra, de minusvalidos y del enfermo cronico senil. En el programa siempre estuvo muy claro que no
podia haber salud sin desarrollo integral y se apoy6 la idea, no solo para que se crearan las federaciones
de desarrollo provinciales. sino también la Federacion Nacional en 1982.

Ante ¢l problema de alcoholismo, de enfermos mentales, de pacientes de tercera edad, en 1962 ¢l pro-
grama Hospital sin Paredes creo la Asociacion del enfermo cronico, del minusvalido y de la tercera edad.
con personeria juridica. Desde entonces, se buscd terreno para construir algunas viviendas para personas
de escasos recursos. El1 INVU construy6 viviendas. parte de las cuales fueron adjudicadas cerca de 10
a la citada asociacion e donde se ubicaron pacientes de la tercera edad, algunos minusviélidos y algunos
enfermos mentales. Todas estas personas podian hacer uso particular de su vivienda ¢ incluso podian
llevar a sus amigas o companeras. Esta nueva politica sirviéo como material educativo para la Escuela de
Servicio Social de la Universidad de Costa Rica.

También, de aqui salié la idea para comprar un terreno, con el fin de crear un hogar de ancianos, con
casitas individuales. Este hogar existe actualmente y es un ¢jemplo para el resto del pais.

Se crearon comités de apoyo para los minusvalidos de los cantones de Palmares, Alfaro Ruiz, Naranjo,

San Ramon y Valverde Vega, liderados por la sefiora Cristina Zeledon: el programa pagaba tres trabaja-
doras sociales en San Ramon, Naranjo y Alfaro Ruiz para estos pacientes.
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Ademds, se comprd una finca con ¢l fin de hacer un taller agricola para darles una atencion especial a los
enfermos mentales de la zona. Se localiza en Rosario de Naranjo Y tiene un valor de catorce millones
de colones.

Otra estrategia muy importante fue captar dinero, con una organizacion catolica del condado de Lie-
chtenstein, para hacer préstamos sin intereses a personas de muy escasos recursos a través de las cinco
trabajadoras sociales del programa: por ejemplo, una persona pedia un préstamo para comprar gallinas
o pollitas y lo pagaba cuando estas producian: con estos préstamos se ha beneficiado mucha gente de
escasos recursos economicos. Todo esto se hacia a través de la asociacion, que consiguio ademds una
dotacion internacional para la construccion de un puente, en una zona muy alejada en San Antonio de
Zapotal.

En relacion con ¢l aleoholismo, el programa ofrecio los puestos de salud para reuniones y en algunos
lugares se dio el terreno para la construccion de un local, como en Zaragoza de Palmares v en Laguna
de Alfaro Ruiz. Se puede decir que el Hospital Sin Paredes es de los lugares del pais donde existen mas
organizaciones contra ¢l alcoholismo: ademas. ¢l hospital daba albergue vy tratamiento a los pacientes,
y un seguimiento con grupos voluntarios que tenian el permiso de ingresar al hospital a motivarlos para
que, a su salida, se incorporaran a tales grupos.

Ademas, las trabajadoras sociales coordinaban este tratamiento con los hogares de los pacientes y los
médicos generales o internistas: después del tratamiento de desintoxicacion, referian a estos pacientes
al psiquiatra de la institucion, cuando lo ameritaba, a Tirrases o al hospital psiquiatrico de Pavas.

Desde el punto de vista preventivo, los auxiliares de enfermeria. recorriendo casa por casa, hacian segui-
miento de los alcohdlicos. Las enfermeras graduadas y los médicos daban charlas al grupo de alcoholis-
mo o a la comunidad en general promoviendo. en diversas formas, una campana contra el alcoholismo.
En esta campaiia se celebraban bailes sin licor, para: hacer ver a las comunidades que no es necesario
tomar licor para bailar, y disfrutar plenamente en pareja. También, en la campana preventiva, los comités
de salud escolares en las 125 escuelas de la zona o en los colegios de secundarla, promovian la llegada
de educadores de salud o de promotores contra las drogas pertenecientes al Instituto Nacional sobre Al-
coholismo o profesionales, como psicologos 0 médicos, con una vision clara sobre el alcoholismo.

En el campo de la nutricion, con el grupo de asistentes nutricionistas de la zona hospitalaria, se llevaron
a cabo y se desarrollaron varios programas. En cada comunidad rural mas o menos grande. se crearon
centros de nutricion y educacion y se dieron cursos de educacion nutricional ofrecidos a los escolares y
a la comunidad en general. Ademds, se hacian concursos para premiar los platillos mejor elaborados y
que proporcionaban una dieta mas adecuada para esa comunidad, también, los grupos de Teatro popular
y los nifios en las escuelas representaban obras de teatro.
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En los distritos de San Juan y los Angeles ¢l canton de San Ramadn se vendieron a precios muy baratos
pollitas del Ministerio de Agricultura y ganaderia para que en cada casa existiera un gallinero que pro-
dujera los huevos necesarios para el consumo diario.

Nuestros inspectores de salud organizaron en casi todas las comunidades de la zona lechera cursos para
claborar el queso adecuadamente. El presidente de la Asociacion Regional de entonces, don Miguel Arias
Alpizar, en compaiia de otros campesinos de estos cinco cantones, promovian la creacion de una coo-
perativa de leche entre los pequenos productores, haciéndolos a su vez dueiios de la misma cooperativa,
hoy. un ¢jemplo para todas las zonas del pais que se [lama Coopeleche de San Ramon : opera con gran
¢xito en nuestra zona produciendo, no solamente leche bien elaborada, sino también mantequilla. natilla
y helados. productos que, no solamente s¢ venden en nuestra zona, sino en la provincia de Puntarenas,

También, la Asociacion Regional de Salud promovio una fabrica de leche de soya, financiada parcial-
mente por la Embajada de Holanda y que funciond por varios afos con gran éxito, ya que ofrecia leche
de soya a un precio modico a todos los nifos alérgicos de la zona v a otros que también la necesitaban.
Asignaciones familiares pago hasta cierto momento parte del personal de esta fabrica en la cual labora-
ban personas minusvalidas o de muy escasos recursos.

Una de las cosas mas importantes que ¢l programa Hospital sin Paredes promovio en la zona, en re-
lacion con nutricion y pobreza, fueron los asentamientos campesinos, comprando fincas abandonadas
de grandes terratenientes que no utilizaban y ayudando a organizarse a los campesinos sin tierra, hasta
conseguir en la zona norte de San Ramon, uno de los asentamientos mas grandes, como fue ¢l de Valle
Azul, del distrito de Los Angeles, en que se reparticron 10 hectareas por campesino y que hoy es uno de
los emporios de riqueza del canton de San Ramon. Como los productos necesitaban salida por carretera,
las asociaciones de desarrollo comunal ejercieron presion ante ¢l Ministerio de Obras Publicas y Trans-
porte v el Gobierno de la Republica, para que se construyera.

Se ayudo a crear el asentamiento campesino de La Tigra, distrito que antes del afo sesenta pertenecio a
San Ramon. Incluso en zonas mas alejadas, se promovio una de las bases mas importantes de la nutri-
cion, como es el agua potable, por medio de comités de agua que, con las asociaciones de desarrollo y la
comunidad entera hicieron posible que en ¢l distrito mas alejado de San Ramon, el Servicio Nacional de
Acucductos y Alcantarillados construyera un acueducto con dineros conseguidos a traves de la organiza-
cion del pueblo y el programa Hospital sin Paredes. Ademas, se hizo una campana intensa en los cinco
cantones para quitarle los acueductos rurales a las municipalidades locales, que los administraba muy
mal, y para que pasaran a manos de Acueductos y Alcantarillados.

Fueron administrados por las comunidades, ya que ellas mismas, con su propio esfuerzo, construyeron
muchas zanjas, como ¢n Concepeion de Naranjo, que en 15 dias zanjearon mas de 10 km. para el acue-
ducto en San Juanillo de Naranjo, Laguna de Alfaro Ruiz. en San Antonio de Barranca, donde el progra-
ma de salud rural apoyo el traslado de camiones de gente de la comunidad para que hiciera presion en la
municipalidad local a fin de conseguir que ¢ésta lo cediera a las propias comunidades.
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En relacion con el problema de vivienda en la region, el programa Hospital sin Paredes se organizo en
forma diferente cuando se trato de las ciudades capitales de canton o de la zona rural.

En los centros de las ciudades de los cantones respectivos el problema de la vivienda fue tratado en
conjunto con las parroquias respectivas, las asociaciones cantonales de salud, las Camaras Junior, los
Clubes de Leones y los Clubes Rotarios y otras agrupaciones populares que se formaron especifica-
mente para promover vivienda a la gente de escasos recursos economicos. Todo esto lo coordinamos
con ¢l Instituto Mixto de Ayuda Social y el Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo.

Fue asi como, por ejemplo, en el centro de San Ramon. la Camara Junior construyd, con nuestra co-
laboracion y un donativo de un seior Badilla y ¢l INVU, la ciudadela Vicente Badilla con mas de 70
casas: contiguo a e¢sta, se consiguio un terreno con dinero prestado por el Banco de Costa Rica y una
fianza a nombre del presidente de la Junta de Proteccion Social de San Ramon, don Rodrigo Valverde
Vega, de un miembro de la citada junta. José¢ Valenciano Madrigal y el Director del programa Hospital
sin Paredes, Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier.

Con ese dinero se construyo, en coordinacion con ¢l INVU, 87 viviendas para gentes de escasos re-
cursos economicos. Esta ciudadela es llamada por ¢l pueblo “Dr. Ortiz Guier”, aunque la comision de
nomenclatura no lo aceptd por tratarse de una persona viva. Con donativos de toda la comunidad y ¢l
IMAS se construyo6 otra ciudadela promovida directamente por el Programa de Salud Rural. Por otro
lado, la Union Cantonal de San Ramon. con la parroquia de San Ramon y un comité organizado por el
pueblo con ¢l apoyo del programa Hospital sin Paredes, promovimos la edificacion del pueblo de La
Unidn, que hoy dia es de los mas grandes de la ciudad de San Ramon.

Con ¢l apoyo del seior Arnulfo Carmona Benavides, diputado de San Ramon. durante la presidencia
del Lic. Rodrigo Carazo Odio. se¢ construyo una de las ciudades mas grandes de San Ramon llamada
Los Jardines. En La Union y en Los Jardines, los propios beneficiarios pusieron gran parte de la mano
de obra. Finalmente. del afo 1986 a 1990, s¢ organizo con Copan, un grupo muy numeroso que utilizé
siempre las aulas del programa Hospital sin Paredes. para gestionar durante la administracion Arias, y
con el apoyo de La Unidn cantonal y la municipalidad de San Ramon.

Luego, a nivel rural, a través del puesto de salud y en coordinacion con la asociacion de desarrollo y
comités de vivienda, ayudamos a promover arreglos de vivienda para personas de escasos recursos
cconomicos,

La directiva de la asociacion regional, presidida desde 1982 - 1983 por don Miguel Arias Alpizar, y
el director del programa, apoyados por el vicepresidente de entonces, don José Miguel Alfaro y por el
pre-sidente Rodrigo Carazo, promovid en el departamento de planificacion una reunion con persone-
ros del BID con ¢l objeto de crear en esta region la Asociacion Profomento econdmico del area, hasta
lograr que esta se llevara a cabo. El BID apoyo esta asociacion, a fin de dar apoyo a los agricultores

114 Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria



de la zona. Esta asociacion ha otorgado préstamos a mas de 1200 agricultores, por un monto de mas
de ¢250 000 000.

El programa Hospital Sin Paredes tuvo su influencia a nivel nacional, ya que este programa sirvio de
modelo basico para desarrollar en el resto del pais, la infraestructura basada en pucestos de salud vy la
organizacion popular campesina en salud.

<5

Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier entrevistado por el asesor en Historia
del Colegio de Médicos v Cirujanos, Dr. Raul Arias Sianchez
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EL PATOLOGO DEL PUEBLO

Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier

El patologo del pueblo

es un ser muy avanzado
con mentalidad creativa
de terquedad obsesiva
embebida en la mas pura
investigacion dirigida

a conocer la verdad

a través del conocimiento
¥ ciencia investigativa

de patrones bien cortados
en luces de conocimiento,
su mente bien educada

en pasos firmes y rectos
que tienen por honda meta
en palparla y dirigirla

a través del microscopio
en el tejido extendido

para mirarlo a profundo

y después de conocido
dejar aparte el caddver
para mirar el entorno

y causas que le produjeron
el daiio ya irreparable
para volcarse después

a educar y dirigir

las mentes de cindadnos
que influyan al entorno,

la familia y ciudadano
que pueda con luz brillunte
alumbrar camino obscuro
en futuro caminar.

Asi pues en general

la mente de nuestro médico
patologo del programa

es una orquesta sinfonica
con sus millones de notas
dispuestas a la enseian
de nuevas generaciones.
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Es un ser privilegiado

porque busca la verdad

no solo en tejido muerto
donde ha quedado la huella
en las células bien clara
sino que busca también

en el ambiente y entorno

de la comunidad viviente
donde estdn las condiciones:
sociales, naturales, verdaderas
que influyeron en la muerte
del caddver que examina

en busca de hondas huellas
que en sus entornos bulleron
cual pusiales verdaderos
creados por las sociedades
con injusticia y con saia

por el egoismo humano

y por la falta de amor

que al final determinaron

las muertes que acontecieron
de nifios y cindadanos

de mujeres y ancianos.

El patélogo del pueblo

que laboro entre nosotros

en “Hospital sin Paredes”
tuvo la mente encendida
como un faro que alumbrara

generaciones futuras

con sus sabias inquietudes
que su mente iluminada
desarrollara en la sala

del anfiteatro que tiene

la luz mas clara

del hospital general

con la auditoria de muertes
realizada con equipos

profesionales y técnicos
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¥ con participacion

de la comunidad activa.

El patologo del pueblo

tuvo la mente encendida
para ilustracion consciente
de médicos y comunidades.
La experiencia de los afios
que dejaron el estudio

del tejido comunal

v tejidos de caddaver

con vitales estadisticas

de mortalidad infantil
deben dar mas importancia
que a la estadistica

a las causas verdaderas
que promueven y conduce
a la penumbra mortal,
pero que tiene final

de una luz potente y viva
de ensentanza y prevencion.
Minor Vargas Baldares

es patilogo del pueblo

v lucero de ensenanza.

Lo expresado anteriormente
et descripcion anterior

es un enfoque importante
para que los estudiosos

de nuestras sociedades

de médicos profesionales

y sobre todas las cosas

que nuestras comunidades
abran los ojos y vivan
activas en la verdad.

San Ramon en el programa
del “Hospital sin Paredes”

Sirma esta redaccion final
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r * = * No peddemos conocer la medicina moderna a
Medlco S prOC el eS C l ll.l Stres menos que la estidienos como i todo, tanto

en el pasado como en el presente,

en la Historia de Costa Rica Clifford Altbu

Dr. Oscar Ricardo Fallas Camacho
Gerente Médico del Colegio de Médicos v Cirujanos

A lo largo de 150 anos de brillante historia, la corporacion médica de Costa Rica ha tenido miembros
con una reconocida carrera profesional en ambito nacional, algunos con acciones y hechos tanto pro-
fesionales como politicos y sociales que por su significado trascendental | vale la pena senalarlos en
esta oportunidad de celebrarse los 150 afios de nuestra Institucion. De seguro que nuestra capacidad
no es suficiente para ser justos, equitativos y sin duda alguna habra muchos otros colegas que requic-
ren un reconocimiento especial, pero en esta oportunidad nos permitiremos sefialar aquellos que sin
duda alguna pueden considerarse relevantes.

Dr. Carlos Durdn Cartin

Primer costarricense graduado como doctor en medicina y
cirugia en Gran Bretana. Se graduc con mdximos honores,
realizando su carrera en cuatro anos, cuando la duracion del
programa académico era de cinco anos. Reformador del Hos-
pital San Juan de Dios, Presidente de la Repuiblica, en 1890,
Sundador del Hospicio Nacional Chapui y de la Loteria Nacio-
nal. (1852-1924). Declarado Benemerito de la Patria el 21 de
noviembre de 1949,

Dr. Juan José Flores Umana

Reafirmador de la salud piiblica, cofundador del Hospital San
Vicente de Paul (Heredia). Fue declarado Benemérito de la
Patria el 31 de marzo de 1963.
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Dr. Solon Niiiez Frutos

Maestro de escuela vy médico de gran sensibilidad social, fue
el gran reformador de la salud piblica en Costa Rica. Primer
Ministro de Salud, en 1927. (1881-1976). Fue declarado
Benemérito de la Patria el 27 de abril de 1978.

Dr. Ricardo Moreno Carias

Gran revolucionador médico v lider de la Reforma de los servicios médicos quirirgicos v de
la organizacion del Hospital San Juan de Dios. (1890-1938). Fue declarado Benemérito de la
Patria el 21 de noviembre de 1949.

Dr. Rafael Angel Calderén Muiioz

Brillante cirujano v superintendente del Hospital San Juan de
Dios. Ocupd importantes cargos diplomaticos en Ewropa. Fue
declarado Benemerito de la Patria el 4 de junio de 1943.
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Dr. Rafael A. Calderén Guardia

Presidente de la Repuiblica, 1940-1944, gran reformador de la
seguridad social, fundador de la Caja Costarricense del Seguro
Social v del Codigo de Trabajo. (1900-1970). Declarado Benemérito
de la Patria el 17 de abril de 1974.

Dr. Carlos Luis Valverde Vega

Uno de los mas destacados cirujanos de Costa Rica, sus ideales
poliitcos v conciencia social lo  hicieron intervenir en  los
acontecimientos que dieron lugar a la llamada “Revolucion de
1948 7. Asesinado de forma accidental en San José, cuando trataba
de impedir el arresto del politico Utilio Ulate Blanco. (1903-1948).
Fue declarado Benemeérito de la Patria el 3 de marzo de 1949.

Dr. Carlos Saenz Herrera:
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Formo muchos pediatras v puso muy en alto su especialidad.
Impulso con liderazgo de la Pedia-tria. (1910-1980). Fue declarado
Benemeérito de la Patria el 11 de noviembre de 1980.
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Dr. Rodrigo Cordero Zuniga:

El maestro de la medicina interna mas destacado v de ideas innovadoras. Gran impulsador de programas
de la ensenanza Hospitalaria. Primer profesor de medicina. Hospital San Juan de Dios. (1919-1998).
Declarado Benemérito de la Patria ¢l 13 de diciembres de 200].

Dr. Nazario Toledo Murga

Fundador de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Santo Tomas, gestor del Protomedicato en Costa Rica v su primer
Presidente, diputado firmante del Acta de Declaratoria de la
Repuiblica, en 1848. (1807-1886)

Dr. Jesus Jiménez Zamora

Presidente de la Repuiblica, 1863-1865. Uno de los primeros costa-rricenses graduados como médico en
la Universidad de San Carlos, Guatemala.  En el ano 1847, siendo estudiante. Fue nombrado como
secretario de la Asociacion Médica guatemalteca, como — reconocimiento a su calidad académica en
la Facultad de Medicina. (1823-1892)

Dr. José Maria Soto Alfaro

Graduado de la Universidad de Paris. Presidente de la Facultad de
Medicina en tres ocasiones, se destaco como superintendente del
Hospital San Juan de Dios, ocupando el puesto por mds de quince
anos. (1862-1926)
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Dr. Cirilio Meza Noguera

.
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