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

Colegfo centenario, defensor de la I ida, 
de la salud hal11arle. ¡Oh Noble lnstit11ción / 

Honrado por ser h[jo de Logos y Sophia. 
de Coronis, de Asclepios, de Lucos y Platón. 

Bajo lus.fúertes alas la Medicina avanza 
con arte. con destreza. con ética y moral 
"primwn non nocere ·· repartes esperanzas 
salud ?n los /úmilia · _, en la comunidad. 

En ciudades y 111011/aFws 
de nuestra bella nación 

lo e11/ennedad no desmaya 
y el st{/i'imiento es mc~vor. 
No bastan las intenciones 

ni la producth idod: 
esencial es hoy y sie,npre: 

luchar por la dignidad. 

Enjambre de soldados, artistas de la ciencia. 
cual nobles cahalleros, dispuestos a cura1: 
médicos cin!¡anos, maestros de excelencia 
que con ardor procura11 al débil consolm: 

los hijos de Galeno, de Hipócrates imagen. 
quijotes. paladines contra m11erte y dolo1: 

juramos por Apolo. Hygeia y Panacea 
cumplir s11s poswlados con verda /ero amo1: 

Autor: Dr. Minor Vargas Baldare 

Asclepios y su hija 1-f ygcia 
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A grad.eci1niento 

n nombre del cuerpo médico que me eligió, debo agradecer en forma muy es¡ ec ial a lo. integrante de la 
Junta de Gobierno del 'olcgio por los proyectos a¡ robados, los acuerdos lomados y sobre todo por la con­
fianza y el apoyo a mi ges ti ón durante este año 2008. Los logros alcanzados han sido mucho, y mu va liosos, 
gracia a ell os. E. ta .Jun ta de obierno se ha empeñado en re fundar la posición del médico en nuc tra ·ociedacl 
y su papel central en las políticas de . alud, con un futuro prometedor d unión entre los médicos, organización 
nacional y excelencia en u formación, vocación y autoest ima. Debo agradecer también a los miembros de los 
Comité y Departarnentos del Colegio, quienes se han identificado con nuestros ídealc y rrincipios y se han 
entregado a ellos con dedicación excepcional. 

Desde la gerencia médica el Dr. O. car Ricardo Fa lla Camacho ha aportado u vasta experiencia médica y 
admini trat iva, sus relaciones y consejo, en bcndicio de todo y cada uno de lo · médico_ del país. 

El Lic. Alberto Raven Ramírez ha ido un pi lar fundamental para el Colegio desde 1980. upa o p )r nuestra 
institución con tituye un hito histórico,. ólo comparable con la figura de Lic. Manuel Fournier Quirós. Por 
casi tres decenios el Lic. Raven ha parti ipaclo en más sesiones ele Junta de obierno que ningún otro mortal. 
Su ontribución abnegada e incondiciona l ha sido y e invaluable, ólo digna igualar y uperar por su fideli­
dad e identificación total con los intereses del cuerpo médic y I gran carii"lo que no profe. a. La seguridad 
jurídica que le proporciona al olcgio su presencia participación no tiene precio. 

La Dra. Daisy Con-ale · Díaz es una va li osa adquisición en la e tructura científi ca y académ ica del Colegio. u 
preparación, experiencia y relaciones humanas a í como su carácter, abnegación y pcrsc crancia aseguran el 
éx.i to de dos Cone.rc os Nacionale y de las actividades del Comité Cientí fico. 

El Dr. Hernán ollado Martíncz, Coord inador del Com ité de Bioética y Ética Médica ha logrado que este 
importante Comité ·e con:olide como faro y guía para el rescate de los alore del médico y de la sociedad en 
general. El Comité de Bioética es hoy día el va lladar y protección del Acto Méd ico y promotor principal d la 
formación ética y moral ele todo el cuerpo médico. 

La Dra. 11 e crda Monten Directora de la Revista Medicina Vida y Salud, es respon ablc y eslá directamen­
te involucrada en el cambio favorable y a eptación de la imagen del médico que - stá llcvand a cabo en 
nuestra sociedad co tarricense y centroam ·ricana. 

A todos ellos y a las Seccione que representan, en nombre del cuerpo médico mi eterno agradec im iento. 

Aq uí también quiero expresar mi má , profundo entimicnto de gratitud y admi ración para con mi inclaudi­
cable y bien amada esposa Judith , mis ocho hijos, cuatro ga lenos, en e pccial María Je ú · quien tanta.· vcc1.:s 
digitara I textos de e ·ta memoria. 
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Dr. Osear Ricardo Fallas Camacho 

Dr. Hcrn:ín Collado ,\lartíncz 

Dra. Daisy Corraks Díaz Dra. 11!,c Cerda MonlC'ro 
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Presentación 

Dr. Minor Vargas Baldares 

Pre identc del Colegio de Médicos y 1ruJano 

El Colegio de Médicos y Cirujanos, rcpre entado por todos los doctores n Medicina y Cirugía que han 
ejercido y ejercen esta noble profesión en el territorio nacional , heredero y promotor de la mi ión que 
establecieran nuestros visionarios prcdccesore , no podía dejar pa ar esta ocasión para rendir tributo y 

reconocimiento a los ya 10.000 méd icos que a lo largo de e. to 151 año entregaron y entregan sus ide­
al s y '. peranzas por el mejoramiento de la salud integral de la patria. 

Me ha tocado a mí pre. idtr en esta ocasión la Junta de Gobierno del olegio de Médicos y irujano 
y la tarea no ha sido fác il , dada la cantidad de proyecto y act ividade que debemo atender y la li mit­
aci · n tan grande de tiempo para organizarlos y ejecutarlos. No obstante lo anterior, con la colaboración 
decid ida de la Junta de Gobierno y de los Comités del Colegio, las meta programadas no s- hubieran 
alcanzado. 

n febrero del pa ado año, 2007 inicié mi ge tión como Presidente del Colegio de Médicos y Cirujano 
y ese mi mo año, nueve meses más tarde, el 28 de octubre, estaríamo · celebrando el Sesquicentenario de 
la firma que estampara, nuestro benemérito de la patria Don Juan Rafael Mora Porras, en el Decreto que 
estableció el Protomedicato de la República de Costa Rica, que vendría a er con los afios, el Colcgjo 
de Médicos y Cirujanos. 

Me corrcspond [a organiza r la celebración de e ·te gran acontecirnienlo para lo cual se nombró un Co­
mité que organiza e el acto protocolario con la parti cipación de la au toridades políticas y mülicas del 
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país con invitados internacionales, un emblema, un hi rnno y la publi cación de una memoria histórica 
del Colegio. 

El Comité Organizador del Sesquicentenario estuvo integrado ori ginalmente por el Dr. Osear Ricardo Fa l­
las Camacho, el Lic. Raú l Francisco Arias Sánchez y mi persona como coordinador, con la colaboración 
oportuna y carifiosa de las Oras. llse Cerda Montero. Directora de la Revista Medicina, Vida y Salud y de 
mi hija María Jesús. estudiante de Medicina. 

El Acto Conmcmorati\'O realizado el 28 ele octubre del 2007 en el Audi torio del Colegio de Médicos y 
Cirujanos estuvo empañado por la ausencia de las autoridades gubernamentales, la organización del foro 
de la Academia Nacional de Medicina, el mismo día y en el mismo lugar y la escasa as istencia del cuerpo 
médico. fieles representantes de nuestra querida instin,ción. 

La Reseña Históri ca se inició como un simple recuento de los antecedentes legales del Protomedicato de 
Costa Rica, la Facultad ele Medicina y el Colegio de Médicos y Cirujanos propiamente dicho, enumerando 
en orden cronológico los Protomédicos, Presidentes y las .Juntas Directivas que estuvieron a cargo. 

Pronto nos di mos cuenta que el objetivo debería de ser 111{1s amplio y significati vo rebasando las primeras 
expectati vas por lo que solicitamos la colaboración de diferentes Asociac iones, Directores de Ho pitales 

1acionalcs y médicos de gran experiencia y trayectoria. Los Drs. Guido Miranda Gut iérrez, Juan Guil ler­
mo Ortiz Guicr y Edgar Cabeza. Solera y los historiadores Raú l Franci co Arias Sánchcz y Carlos Eduardo 
Gonz,ílez Pachcco se hic ieron presentes y ca-editaron la obra y en agosto de 2007 habíamos recopilado 
la mayor parte de l material. Por limitaciones en la comunicac ión, revisión, corrección y diagramación, el 
tira je de la Memoria H i tórica no ·e había logrado un afio mús tarde. 

Tal experiencia. sin embargo nos condujo a una be lla iniciativa: la creación en el Colegio ele Médicos y 
Cirujanos del "Centro 1acional de Documentación e Información Médica", el cual ya implementamos y se 
encuentra listo para ser inaugurado en diciembre del 2008, 

Grac ias al apoyo incondicional de la Nueva Junta de Gobierno que hoy me acompaña. se hizo un nuevo es­
fue rzo para revisar y actualizar el material para publicarlo con moti vo del LXX Congreso Médico Nacional 
en noviembre de 2008. 

Regresando al contenido de la Resci'ía Histórica y tralando de ser rea listas y prudentes, convinimos en 
efocLUar un recorrido hi . tórico del Colegio, desde la creación del Protomedicato en 1857, basándonos en la 
experiencia. conocimien to y profes ionali smo del licenciado Raúl Arias Súnchez, MSc en historia. 

El li cenciado Ari as no ólo compiló, escribió, documentó y organizó. de manera totalmente desinteresada 
la mayor parte de la in formación presentada, sino que además se integró al Comité Organizador. siendo 
fundamental su participación. 
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En este marco hi tórieo se inse1tan cinco capítulos que consideramos pcnincntes y necesarios a saber: 

XI I 

1. Un resumen de la historia del I lospital San Juan de Dios, raíz y tronco de nuestra Medicina nacional. 
E te trabajo se basó en el extenso volumen de casi mil página publicado por el historiador el licen­
ciado Carlos Eduardo Gonzá lez Pacheco, titulado ''Hospital San Juan de Dios, 150 años de historia". 
Con la debida autorización del autor extraje la información que consideré de mayor interés para los 
médicos jóvenes y la complementé con otros libros como "La Medicina en Costa Rica hasta 1900", 
del doctor Edgar Cabezas Solera, " l lospital San Juan de Dios. Gestores y Promotores''. del doctor 
Jorge Cl izondo Cerdas y "l lospital San Juan de Dios: Memoria Histórica del Consejo Técnico'', del 
licenciado Carlos Eduardo González P. y doctor [dgar Cabezas S. de 2004, y de mi propia experien­
cia de cuarenta y dos años de laborar en el Hospital. lle tratado de redescubrir el tronco centenario y 
siempre joven de nuestra medicina que es el Hospital San Juan de Dios de donde han brotado ramas 
tan fücrtes cotT10 la Junta de Protección Social de San José, la Escuela de Enfermería, el Ministerio de 
Salud, la Escuela de Medicina de la Uni versidad de Costa Rica. el l lospital Nacional Psiquiátrico, el 
Hospital Antituberculoso hoy, Hospital acional Geriátrico, el l lospital Nacional de Niños y otras. 

2. n resumen de la historia y proyección de la Caja Costarricense de Seguro Social, una reseña de 
primera mano realizada por el doctor Guido Miranda Gutié1Tcz, ñgura central por muchos años de 
la institución nacional, que nació, como el cristianismo del tronco de Jesé, para constituirse en la 
institución pública más impo11antc en nuestros días y por muchos años más. 

3. Un rcswTicn de la historia y proyección del Programa de Salud Comunitaria "Hospital sin Paredes". 
El doctor .Juan Guillc11110 O,tiz Guier, gestor y promotor de este programa nos hace personalmente 
también una síntesis de su gran obra comunitaria, el Hospital sin Paredes, única e inédita, pa11icular­
mcnte original que demuestra como a base de mística. organi zación científica y social y participación 
verdaderamente activa de las comunidades, se establece el mejor sistema, hasta la fecha discfiado. de 
atención primaria. A ella le he al'iadido el poema que el Dr. Ortiz Guier me dedicara, como "Patólogo 
del Pueblo", luego de mi labor de 9 al'ios en este programa. 

4. Una semblanza representativa, nunca completa ni necesari amente justa, de los médicos que se han 
distinguido por sus aportes a la Medicina nacional a través estos 150 años. El doctor Osear Ricardo 
Fall as Camacho ha seleccionado esta lista con la dificu ltad que ello supone en vista de la gran canti­
dad de médicos que merecen un puesto en esta galería. 

5. Finalmente he pretendido, asesorado por la sabia experiencia del Comité de Bioética de l Colegio, 
coordinado por el Dr. Hcrnán Collado Martínez. hacer una síntesis, del estado de la medicina actual 
en Costa Rica, la formación cientíñca y sobre todo la ética del médico, la cri sis de las esrceialidadcs 
médicas, la invas ión del comercio en la medicina, la proliferación de escuelas de Medicina, el con­
lo1111ismo, la mediocridad y la corrupción, la medicina institucional vs la medicina privada, el papel 
del Cokgio de Médicos y Cirujanos, la necesidad de una reforma total de la Ley Orgánica, y sobre 
todo la cri sis de valores y las amenazas que se ciernen sobre el Acto Médico. 
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Costa Rica es un país democrático y de respeto a lo derechos humanos, el cual , durante su desarrollo 
histórico ha obtenido índices de crecimiento económico y estabilidad política que han contribuido a 
grandes avances socia les, espcdncamente en la atención de la sa lud. 

Después de casi lOO aiios de historia de una medicina mixta, de beneficencia, basada en la organización 
hospita laria, nuestro sistema de salud se transformó, con la creación ele la Caja Costarricense de Seguro 
Social. mediante la Ley No. 17, el 22 de octubre de 1943 en una medicina asistenc ial, pública y buroc­
ratizada que es necesari o humanizar. 

Por la vi sión de los políticos, cuerpo médico nac ional y demás profesionales en sa lud. Costa Rica ocupa 
un lugar de privilegio en América Latina. Sin embargo los cambios socioeconómicos y tecnológicos 
que se han dando en el mundo en los últimos 20 años han provocado una cris is de valores y retroceso 
ostensible en la atención 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 desafíos que nos presen ta actualmente 
el sistema de sa lud costarricense, como por ejemplo: la arti culación entre la CCSS y el Ministerio de 
Salud, la organi zación ele la atenc ión primaria. la prestac ión de los servicios de sa lud, el mejoramiento 
de programas de prevención y contro l de enfe rmedades, la reconstrucción de Hospitales y Clínicas, la 
formación de médicos especial istas y su remuneración adecuada, el rol de la medicina privada y la edu­
cación media, etc. 

La reforma de l sector sa lud debe incluir la descentra lización y la eficienc ia en los procedimientos y 

funciones institucionales. La toma de decisiones en las diferentes esferas lega les y administrati vas debe 
responder al bienestar de l paciente, respaldado por el criterio científico y técnico del médico. Los tiem­
pos reclaman una reforma real en la que e l médico sea un protago nista responsable y no un fun cionario 
programado. La actitud de confo rmismo y mediocridad es aún más peligrosa cuando nos lleva a trasladar 
los problemas de sa lud a l personal técnico-administrativo o a las fi.1turas generaciones, postergando la 
toma de decisiones. La actitud de conformismo y mediocridad es aún más peligrosa cuando nos lleva a 
trasladar los problemas de sa lud al personal técnico-administrati vo o a las futuras generaciones, poster­
gando la toma de decisiones. 

Como médicos, ciudadanos de gran responsabilidad, nos debemos preguntar ¿Cómo imaginamos nues­
tro sistema de alud el día ele mañana y cuál es e l que queremos heredar a nuestros hijos y nietos? 

En re umcn, basúndome en los va liosos hechos históricos de nuestra Medicina, he querido dej ar esboza­
dos aquí los de anos y retos que el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. tendrá que enfrentar 
durante el presente siglo XX I que apenas empieza. 
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Dedicatoria 

A todos los médicos y mé,licas que a11tepo11e11 siempre, co11 

convicción y firmeza. su concie11cit1 y principios vocacionules 

y moNdes a los intereses p11rtw1e11te académicos, cient(ficos, 

,ulministr"tivos, lucratil'os o legales e11 procura de una medicina 

más 1111111cm" y j ust" 
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CLI ANIVERSARIO DEL COLEGIO 
, 

DE MEDICOS Y CIRUJANOS 

SESQUICENTENARIO DEL COLEGIO DE 
, 

MEDICOS Y C[RUJANOS: PORQUE? 

Dr. Minor Vargas Baldares 

Médico P·uólogo 
Pre idente del olegio 
de Médico y Cirujano 

En el año 2007, hace un año, el Colegio de Médi cos y Cirujanos de o la Ri ca celebró us l 50 
año de ex istencia. Algunos co legas amigo e preguntaron por qué e ta fecha resulta la n impor­
tanle trascendental para la historia de nue tro pai y en particular de nu e tra Medicina cuál e el 
propó, ito singular ó estratégico que ju tifica tal celebración? Otro má inqui itivos cu stionaron 
el porqué celebrar 150 aiios de vida de una institución que fue creada por ley hace 68 años, bajo la 
presidencia del Dr. Rafae l Ángel Calderón Guard ia. Trataré de dcmostar en esta presentación que 
en el anális i hi tórico de lo aconlec imiento hum anos y soc iales pre alce iempre la esenc ia de l 
spíritu creador genuino obr las modificaciones, reglamento y leyes secundarias que pretenden 

sustituirla . 

A mediado del siglo XIX apena se acababan de fundar la Univer idad de Santo Torná (1843), el 
Ho ·pi tal San Juan de Dio ( J 845) y la ociedad Médica en San José . Habían pocos médico y ciru­
jano en el país y empezaban a llegar lo · primeros médicos costarri ce nses graduado en Guatemala. 
En la década de los 50 la naciente República se enfrentaba co n ituacione cm rg ntes imprevi stas. 
Las relacione comerciale y política internacionales, la guerra contra lo filibu steros, la epidemia 
del có lera y la cultura del café, entre otras propi ciaron la bú ·queda de una organizac ión formal y 

legal que regulase la prác tica médica. asta Rica deja de er una aldea para convertirse en nación 
dentro del contexto mundial. La razó n de la celebración del Sesquicentenario e muy simple: el 28 
de octubre de 1857, poco · me es de pués de lar ndición de Willi am Walker en el Palac io Nacional, 
el prócer isionario y benemérito de la patria Don Juan Rafael Mora Porra firma el Decreto o. 
XXXV I con el cual se crea el Prolomedicato de la República de Costa Rica y .e in tala en I Edificio 
de la Univer, idad de anto Tomás. 
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La Sociedad Médica establecida e 1847 y compuesta por médicos, cirujanos, farmacéuticos, obstetriccs 
y dentistas. que tenía por objeto procurar el progreso de la profesión. resolver las consultas que los Pode­
res Públicos le solicitaran obre ma teri a de su competencia y extender patentes de botica, fue integrada 
al Protomedicato. 

Como cualquier organizac ión de carác ter social, e l Protomedicato surge por la confluencia de múltiples y 
diversas circunstancias. Para esta época, los grandes centros de l conocimiento médico eran Berlín, Lon­
dres, Edimburgo, Parí y Viena. Los médicos británicos habían desan-ollado una organización gremial 
tan solo 6 ai'íos antes, la cual garantizaba la protección profesional. Es por ello que la iniciativa de la 
creación del Protomedicato constituye un hecho histórico trascendenta l en nuestro desarrollo naciona l y 
en la forn,alización del ejercic io de la medicina. Es tan importante el Reglamento del Protomedicato que 
su esencia y espíri tu se preservan hoy en la ley orgánica del Colegio de Médicos y Cirujanos aprobada 
más de 100 afias después, en 1962. Basta citar unos pocos artículos de dicho Reglamento para confirmar 
lo anterior: 

·11rr. 15. Todos los Profesores en Medicina y Cim gía, ohstetrices y .farmacéuticos que ingresen a la 
República para ejercer alg una de estas profesiones. deberán inmediatamente presentarse al protomedi­
cato, acompaíiado de sus diplomas y és te convocará al Protomedicato para que resuelva el asunto. ·· 

"Art. 16. Para que un !Ílulo sea válido. es necesario que conste la autenticidad de las.firmas que lo c11-
hren por lo cert[ficación dC!I Ministro de Relaciones de su Gobierno respectivo, en los lugares donde no 
h (~\'(117 agentes del Cohierno ele Costo Rica o por los agentes diplomáticos o consulares de la República 
en donde los havo. ·· 

"Ar!. 17. Si el diploma estuviere conforme a lo dispuesto en el urficulo am eriOJ; se admitirá o examen del 
Pro.fesor que lo presente y se seFwlarú día paru ,·er[/icar aquel. de acuerdo con el interesado ". 

"Art. 14. Los que ej er::.an el arte de c11rw; sean h[jos Je/ ¡wís o e.rrranjem s, sin estar allforizados sus 
títulos por el Proromedicalo, serán considerados como empíricos y como tales castigados conforme lo 
dispone el Código Penal y Reglamento de Policía ''. Otros artículos detallan incluso la f orma de pago y 
lar[/ú mínimas de los servicios médicos . 

Los once doctores Protomédicos que ocuparon la presidencia del Protomedicato du rante 38 años, de 
1857 a 1895, continuaron su labor ininterrumpida en la Facultad de Yledicina, Cirugía y Farmacia de 
Costa Rka que se conformó cuando por iniciati va del doctor Juan José Ulloa Gira lt dura nte e l período 
de gobierno de Don Rafae l Igles ias, Castro, cuando el Congreso Constitucional de la República dictó la 
ley que creó esta Facultad. Esta nueva ley disponía que la Facultad asumiría todas las funciones enco­
mendadas al Protomed icato y a la Sociedad Médica y scfia laba como atribuciones de la misma: "dirigir 
la enseP,an::.a de la medicina y sus ramas y f omentar su desarm llo, co,!(erir títulos académicos en dichas 
ciencias. cona der o negar las incorporaciones a los profesionales médicos y velar porque se aj11ste11 a 
las disposiciones de lo nom ,ativa y de los preceptos de la ciencia. ejercer suprema vigilancia respecto a 
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la hig iene y a la salubridad pzíblicar resoh •er las co11s 11l1as que en eso materia le hiciemn /os supremos 
poderes del Es1ado ", mismas atribuc iones que hoy mantiene o deberí a manlcncr el Colegio de Médicos 
y Cirujanos. 

En 1940 durante el gobierno del doctor Rafae l Ángel Calderón Guard ia, a l dictar el Congreso Cons­
titucional la Ley o. 362. de fecha 26 de agosto de 1940. que fund ó la Uni, ·crsídad de Costa Rica. se 
dispuso que la insti tución que se llamó hasta entonces Facultad de Medicina, se siguiera conoc iendo con 
el nombn.; de Colegio de Médicos y Cirnjanos, e/ cual tendría /as mismas atribuciones que antes habían 
correspondido a aque l la. 

Fue el día 28 de octubre de 1857 en que Don Juanito Mora fi rmó el Decreto con que se creó el Proto­
medicato de la República de Costa Rica. Transcurridos 151 a11os de esa memorable recha ¿quien podría 
negar los méritos de este acontecimiento e ignorar la continuidad evolutiva y progresiva que hemos 
experimentado hasta hoy en re lac ión con la hi storia ele la medicina naciona l?. El esquicenlcnario de 
nuestro Colegio de Médicos y Cirujanos nos invitó a reflexionar sobre los grandes logros del pasado. 
pero más importante aún sobre las metas del futuro incluyendo la reforma de aprobac ión de una nueva 
ley orgánica que permita desarro llarnos con plenitud para poder hacer rrentc a lo de afíos que actual­
mente nos presenta n la globa li zac ión. los cambios sociales. nuestro sistema de sa lud y los avances de 
la medicina moderna y seguir siendo protagonistas y constructores de un modelo de atención saniwria 
solidario y competente y el establecimiento de una sociedad c111pc11ada en promover la saludy con ello el 
biene tar fami liar y comun itario. 

Estamos ya celebrando con orgullo 151 años de existencia del Protomedicato, la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farmacia y el Colegio de Médicos y Cirujanos de la Repúbl ica de Costa Rica, tres eta pas uni­
das en un mismo proceso auténtico y origina l, cnraiw do en nuestro pasado fértil y fraterno y proyectado 
al futuro con esperanza y optimismo, convencidos de la capacidad existente 0 11 la comunidad médica y 
en la ciudadanía en genúra l. Esta celebración nos invita a ser como don Juan Rafael Mora Porras, visio­
narios, protagonistas y forjadores de otro capítu lo de nuestra historia. 
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HISTORIA SIN TIEMPO 

Nuestra medicina 
hace inás de cincuenta años 

Dr. Jorge Vega Rodríguez 
(1905 - 2001) 

Ex - Vicepresidente de la República 
Extractos de su libro "El Espacio Desde una Ventana'' 
Editoria l Univers idad de asta Ri ca Iª d .. 1987 

En esta breve reser"ía se resume una etapa de la medicina nacional cuyos actore formaron un con­
glomerado de médicos con gen uina categoría y dieron esp landor durante tre · a cuatro décadas del 
presente siglo, a pesar ele limitaciones de todo orden. 

ran médico con fuerte caracteres, cuyo conocimientos científico de acue rdo co n la ' poca , no 
mermaban en nada u eguridad , entereza y rápida deci ión. Venido de e cuelas nortcarnericana o 
europea , gozaban de gran va lor en la ociedad co tarricen e: arl o Durán, Benjamín Hernánd z, 
Vicente Cas tro Cer ante , Jo é Víctory, Luis Paulina Jiménez Cario Pupo, José María Barrionue­
vo Mariano Figuere , O car Pacheco, Luciano Beeche, Aman io Sáenz. lías Rojas , y la figura de 
Ri cardo Moreno Caña . Se escapan a esta ligera lista mucho otro de igual va lía. El Ho pital an 
Juan de Dio de de ese entonce caracterizado por su amplitud y generosidad. prestaba sus salas 
para alberga r a todo los enfermos venidos del re to del país . Y en sus sa lones y sa las se practicaban 
operaciones quirúrgicas, curaciones, con procedimiento, de toda clase . 

Los mayores problemas, la mayor patología eran las grandes infecciones. por ejemp lo una osteo­
mielitis (ca_-i desconocida actualm ente) duraba el encamado entre 12 y 24 meses. La parasitosis 
inte tinal y hepát ica, la tifoidea , la s enfermedades carenciales, la tuberculosis la lepra, el paludis­
mo la fi bre amarill a, la sífi li s, la blenorragia, actua lm ente mermadas o en vía de ex tinción por 
métodos novedo o · y otra se han extinguido tota lmente. 
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Los trópicos eran considerados como la tumba del hombre blanco. En cierta ocasión se so lic itaron 
fondos al Congreso ac ional para combatir la enfermedad carenc ia l ll amada beri-beri y algún di­
putado, con adecuada fisga dijo que nuestros campesinos no tenían bcri-beri si no very-hungry. Una 
tradición: enfe rmo con fiebre tifo idea bien a limentado y bien orinado, está bien curado. Una pregun­
ta a l vu lgo: ¿Quiénes goza r de buena salud? Procura tener siempre li mpias cuatro cosas: la casa, la 
piel, el vien tre y la conciencia. El Dr. Guier de Cartago patenti zó un jarabe con esta leyenda: "Con­
suelo delas madre"; abundaba específico de l Dr. Henry cura in fa lib le para debilidad de los órganos 
germina ti vos. Picaduras de avispa contra enfermedades reumáti cas. Loción parasiticida mortal para 
las pulgas, alepates, piojos, li endres. Cigarrillos azoados de l Dr. Andrew cura abso luta de l asma. 
Curación de l cáncer en San Franci sco de Ca lifornia con ex tractos de g lándulas sup ra rrena les de 
carneros. ¡Oh la eterna odisea y el ete rno desencanto ante e l te rri ble mal! 

Se imponían los descubrim ientos de Pastcur y Lister y las vacunac iones. En la guerra de 1870. 
Francia sufrió más víctimas por la virue la que por la misma guerra. El e pectro del pa ludismo, fie­
bre amarilla y anquilostomiasis diezmaban campes inos. Las cinco primeras mi llas de l ferrocarri l al 
Atlántico mataron cuatro mil trabajadores es decir, hombre por durmiente . Los estudios de Gorgas y 
Finlay sa lva ron en mucho a estos trabajadores y a la empresa del Cana l de Panamá. Sigue la propa­
ganda: Damiana, cura segura de la impotencia(?). Compuesto Vegeta l de Lydia A. Pinkhann contra 
cua lq uier desarreg lo fem en ino. Pí ldoras de Foster ''siempre imitadas, nunca igualadas". Baño de 
Brand contra la ti foidea. Cura de Bantigismo ideado pro méd ico inglés cont ra la obes idad, perma­
nente lucha humana, Pi lules Ori enta les para hermosear los senos. Y as í seguía la retahíla de medi­
camentos milagrosos, c ... inútiles. Pero como avalancha surgieron científi cos: Si r Alfred Flemming 
con su penicilli um nota tum (Premio Nobel 1939) a infundir so lidez médica y auxilio (esos milagros) 
con cientifismo moderno . 

Los médicos inte rvenían frecuentemente en política: el Dr. José María Soto, ca ndidato a la pres i­
dencia. el Dr. Benjamín Hernández va ri as veces diputado, el Dr. Carlos Durán esplendoroso hombre 
público y científico, el Dr. Moreno Cai'ías diputado, munícipe, médico ex traordinario. Los temas 
religiosos eran inteligentemente sos layados, ya que la concordi a y toleranc ia predominaban. Se 
acordaban de la frase el e Zambnma que se puede ser incrédulo y santo : Littré lo fue: se puede ser 
creyente y sabio: Pas teur lo fue. 

El Dr. Antonio Peña Chavarría llenó una etapa de esa medicina cuando con el Ministerio de Sa lu­
bridad. la Dirección del Hospita l San Juan de Dios y Escue la de Medic ina, amén de muchas otras 
tareas. infund ió al país y a los círculos científicos, una gran fuerza , modernismo y actua lidad. 

En general, los médi cos esc ribían poco. Un libro digno de conocer es e l llamado·' uestros males" 
del Dr. Pupo, en 1935. que hace c ierta la frase que el pasado es e l prescnlc contado al revés. Pasado 
lejano pero . .. ¡tan cerca! Los médicos jóvenes deben recordar que en su presente se mirará lo que 
serán en su fu turo. 
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La Edad de los Médicos 

La ciencia médic,1 está basada en lre columna. fundamentales y equidistante ; el libro, el enfermo, 
la experiencia. a primera es el registro de l pcnsami nto para su formación profesional; la segu nda el 
archivo del dolor hwrn:mo y la lcrccrn el compendio de su pensam iento, la en enanza habitual y el trato 
con tante de los enfermos. La formación e obtiene en la Uni versidad. en cambio la segunda y la tercera 
en vida diaria. Y a í en este tríptico ancestra l e donde de can a e l quehacer de la profesión. 

Deber en la vida diaria profesional, es asomarse sobre el enfermo. conocerlo, comprenderlo. ayudarlo. 
curarlo. Ello inhibe a dedicarse a cua lqui er otro menester. ino que produce excitación para no interrum­
pirlo, cwton en un sabio apotegma exclamaba que un médico semeja al individuo frente a un lago, que 
s la ciencia, 1 ero se conforma únicamente con pulir, abrillantar un guija rro, que sel enfermo: a í. lo 

gra e e · olvidar e de un todo. la ciencia. pa ra ob tinarse en un so lo pcdru co (un enfe rmo). 

n emi nente mélico rrancés. humani ta, filólogo. cnsayi ·ta, Georgc. Duham 1 (18c 4-1966) pr clamaba 
que un hombr aunque pierda u eje metafí icono debe renunciar a su vida moral , ni acepta r ·u total 
fraca so. Re pecio a su colega., lo m · dico a su muerte recitaban bella parábo l·~. así: ·· uando llcgu la 
hora final y el er ll egue a las puerta del Juicio Final. e le acercará un 1:í ngcl benévolo, pero muy Ji to y 
al indaga r , obre si estado civ il , su edad, su nombre y al pedirle u profe ión, debe e ·clamar con orgul lo 
y lozanía: ¡fui médico! , re umiendo en esas palabra todo un compendio de ·1ltruismo gen ro o, dedi­
cación a una maravillo a profo ión. 

Por infon11aciones periodística y otras fuente ami sto a , se ha enterado el público, d una di ' posición 
de la Junta Direct iva del Seguro Social, para limitar abso lutamente el ejercicio de la medí ·ina en per ona 
de má de ·e -ent:a aiios el edad. 1 o se conoce si e. ta prohibición. ·e ai'lade a otros profcsionalc . 

El que escribe, m · dico-cirujano, no le incumbe tal interd icto. Por consiguiente, lo que a con tinuación 
se diga es producto <lesinter' ado de la conmoción que ha producido la severa e inju. ta medida dictada. 

La medí ina e la ciencia más humanitaria, la má ' íntima entre todo el conju nto científico ele la socie­
dad. Cua lquier medida o ley que vaya en u detrimento. produce indiscutiblemente perturbación de 
altos alcanc sen el la. n hombr' cien tífico a lo sesenta afias de edad, ejerci ta constantemente sus 
a titudcs rncnt ·1le . ya que su di . c ipl ina, su labor diaria , su capacidad como médico r sume vigor 
y equilibrio completo. 

El médico a esa edad y po iblcmcntc con má · de treinta de ejercicio, nunca se ha arrepent ido de su tra­
bajo. o es dudoso que i hubi era dedicado tanto csfu rzo, tanta inteligencia. tan ta constancia a otro 
menester, los dividendos hubieran sido mucho mayores. Pero, prcci . amente lo herma o de la ciencia 
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médica, es el poder posponer impulsos poderosos económico, ante la belleza, la satisfacc ión, de salvar 
vicias. aca llar traumatismos, desterrar dolores. 

Globalmente , el ejercicio de la medic ina tiene dos as ideros circunscri tos: la medicina científica y la 
medicina antropológica. La primera de base fis io-química considera al hombre como objeto que se 
ha complicado y sus mecanismos se han desajustado. La medicina antropo lógica se limi ta al aspecto 
personal de l pac iente, sus factores ín ti mos. Una es medicina-tall er para reparar la máquina humana. 
La otra sirve para res ti tuc ión inteligente de propiedades, para rcforí'.::lr sa lud y mente deterioradas por 
l'uerzas com pu lsi vas. 

La medic ina en Costa Rica ha sido sociali zada , es decir ha tomado el ru mbo o pretendido tomar, de 
medicina c ient ínca, cual ta ller de reparación de enfe rmos. Ex iste un solo emp leador, un solo patrón un 
solo di rigente, que es e l ve rdadero dueño de la situac ión médica. Toda legislación o prohibición ti ene 
grandes repercusiones sociales y económ icas sobre vasto conglomerado. l la enviado a su domicilio, 
a l médico que a lcanzó la edad de sesenta al'ios. Ha dej ando a un amplio número de médicos en su 
apogeo, con vasta experiencia, con indiscu tib le ca lidad científica, que pernocten en sus dom icilios. en 
un ostrac ismo severo, teniendo e llos la sensación de inutil idad que se mezcla con hastío. pues fueron 
apartados del eje rc icio de su profesión activa. Porque a esas a lturas no van a comenzar a correr su 
carrera nuevamente, a iniciar una clientela, cuando la abundancia de médicos llega a la categoría de 
plétora. 

Parece que una de las finalidades por lo menos la más poderosa, es e l ocupar esas plazas vacía con 
médicos jóvcnc , recién sa lidos de las aulas. Es decir con la edad crono lógica se condena sin miseri­
cordia, los llamados "viejo ", a l ex ilio. Los llamados "jóvenes" a la tarea. Y es lamentab le que este 
criterio tan poco razonable, tan carente de só li dos argumentos haya preva lec ido, en un país tan escaso 
de experi encia. sensa tez, solidez. De nada va len los méritos, los largos y difíc iles años, dedicados a 
una Institución. De nada va le el haber ascendido en una esca la científica ajustada en sus hospitales. No 
tiene va lor e l poseer una cienc ia especia lizada, una inteligencia bien dirigida. 

o cxi ·te algo más indignan te que la injusticia proclamada del fuerte contra el débil. En una segunda 
entrega se tratará de argumentar a base de los quebramientos, de derechos adqu iridos, la extensión de 
esta parc ia lidad. 
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Origenes del Proto1nedicato 
en Centroa1nérica: 
primeros médicos costarricenses 

M.Sc. Raúl Arias Sánchez, 
Hi toriador 

De de el siglo XVI , cuando surgen lo primeros gremios organizados 
de cirujanos-barberos, hasta el siglo XVIII. el ejercicio de la medicina 
y de la cirugía en Europa estaban en manos de médico univer itarios 
titulados, cirujanos cal ificado , barb ros-cirujanos, empíricos y curan­
deros de toda clase. En lo pai es con mayor de arrol lo económico y 
social corno Inglaterra, Francia y Espaifa, el caos producido por tan he­
terogéneo abanico profesional llevó a los gobiernos a e tablecer Aca­
demia o Reale" olegios con rango regional o nacional, !·acuitado 
plenamente para regular y organizar la medicina y la cirugía en forma 

... 
integral, abarcando por una parte los . i tema· de en efianza aplicado en la univer idades y cofradías, la 
titulación obtenida en cada caso y el estricto control de todo aquellos quienes decían po ecr los conoci­
mientos suficientes para tratar la enfennedad s. 

El primer antecedente registrado en la hi storia occidental ele un organi 1110 estata l creado para ontrolar 
el ejercicio profesional de lo médicos y los cirujanos se dio en España, año de 1477, cuando se instala 
el Tribunal del Protomedicato. 

La in titución del Protomedicato llegó al mundo colonial americano tardíamente, debido a que el de ·a-
1Tollo de la ciencia e tuvo relegado por la Reforma Salm·rntina, política oficial de la Casa Real de lo 
Hasbsburgo ori entada a satisfacer un esquema de penetración y dominación colonial basado en el poder 
militar a istido ideológicam nte por una fuerte labor evange lizadora, requiriendo para ello e tablecer un 
ólido bastión formativo teológico y clerical. 

Las primeras universidades fundadas en América no contaron con facul tade de área científicas, dándosele 
preferencia a la creación de escuelas y facultadc de Filosofía Teología y Humanidades. Por el contrario, 
la ciencia no constituía un factor determinante de consolidación del poder imperial, motivo por el cual la 
carrera de Medicina debió de e perar hasta el siglo XVI 11 para ver la luz como área académica en la uni­
versidade . La reforma borbónica promueve la introducción de las carrera científica . estimulando particu­
larmente a la Medicina y la Cirugía al ca lor ele los re ultado obtenido por la Universidad de Valencia. 
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En Guatemala la Real y Pontificia Univers idad de San Carlos, fundada en 168 1, abrió el mismo año una 
Cátedra de Medicina sin mucho auge ni demanda en su matrícula. Pero la si tuación de la medic ina como 
profesión era ejercida por una amplia gama de médicos, ci rujanos y curanderos, ob ligando a las autori ­
dades de la Capitanía Genera l a crear el Tribunal del Protomedicato, dictando las normas sanitarias y de 
sa lud pública que debían regir en todas las prov incias. 

Algunos ele los Protomédicos que ejercieron tal cargo en Guatemala fueron el Dr. Joseph Feli pe Flores, 
Dr. Narciso Esparragosa y Ga llardo, el Dr. Mariano Larrave y el Dr. Pedro Molina, quien era uno de los 
médicos más prestigiosos y líder de los revolucionarios liberales que luchaban por la Independencia de l 
Imperio Espai'lol. 

La enseñanza y fo rmación de la ciencia médica comienza a repuntar en 1840, cuando el Gobierno central, 
el Congreso y los médicos de Gua temala, se pusieron de acuerdo para fundar la Facultad de Medicina. por 
iniciati va y propuesta de l doctor José Luna, primer médico centroamericano graduado en la Universidad 
de Parí e introductor de la ancste, ia por éter en 1847. y clorofo11110 en 1850. Pocos ai'ios después de las 
pruebas rea lizadas por Morton en los Estados Unidos, Listan en Inglaterra y Simpson en Escocia. 

La Facullad estaba anexa de nuevo a la Universidad de San Carlos, después de muchos años de que se 
había cerrado la Cátedra de Medici na por problemas económicos y políticos. La nueva Escuela de Med i­
cina contaba con un apoyo profesional, académico y económico suficien te, funcionando bajo el amparo 
de la Un iversidad hasta la actua lidad , siendo objeto de mod ificaciones en 1847, 1869 y 1875. En 1847 e 
le agregaron las cátedras de Clín ica, Obstetricia, Terapéutica y Farmacología. 

En el mismo año de la primera gran modificación, 1847, los doctores José Luna y Ma riano Padi ll a, deci­
dieron crear la Sociedad de Med icina y Ci rugía de Guatemala, contando con el apoyo de la Rectoría de 
la Uni versidad y del Ministerio de l Interior, quedando constituida de la siguiente fo rma: 

" .. jite presidida por el anciano Pedm Molino, que en ello representá su ,í/1imafu11ció11 
médica. La vicepresidencia de la Sociedad la desempeiió el D1: Luna. El D,: Mariano 
Padilla y el Licenciado Vicente Moli11a.fiwron 110111hrados secretarios. Los esll!diantes de 
.\1/edicina participaron en la Sociedad. siendo nombrados a_rndan/es de la secretaría los 
curscmtes Benito Vasconcelos ,. Jesús Jiméne:::. ·· ' 

La cita es importante por testimoniar el encuentro de tres generaciones de médico guatemaltecos, la 
Medicina colonial y republicana, representada por el anciano doctor Pedro Moli na. quien no sólo en su 
país dejó una honda huel la profesional, sino que también en Costa Rica, en 1842. cuando acompañó al 
caudillo hondurcl"io Francisco Morazán en su fatal aven lura unionista, intentando resucitar e l caditver de 

1 C. Manincz. Las Ciencias M0dicas en Guatemala: Origcn y Evolu1.:iú11. pag. 604 
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la Federación Centroamericana. Por otra r arte los doctores Luna y Padilla, represcnlantcs de la nueva 
Medicina contemporánea, junto con los entonces estudiantes, futuros Licenciados y Doctores. 

El joven Jesús Jiméncz, costarricense que estudiaba en Guatemala. graduado como Licenciado en Me­
dicina en 1847, aparece como uno de los estud iantes nombrados en la Sociedad de Med icina, aiins rnús 
tarde se convertiría en Pres idente de Costa Rica. 

Otros costarricenses que también estudiaron en Guatemala en el mismo período fueron los Licenciados 
en Medicina Bruno Carra nza. Andrés Sácnz Llorcnte, Lucas Alvarado y Cruz Al varado. quienes no eran 
hermanos, como equivocadamente han referido algunos autores. 

Sede del Protomedicato, ciudad de Gua temala, siglo XIX 
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Pri1neros médicos costarricenses 

Lic. (Dr.) C ru z Alvarndo 

Lic. (Dr.) Jesús Jiménez 

Resefia histórica 

Los pri mero médico costa­
tTicenses se graduaron en la 

n iversidad de San Carl os 
de Guatemala, formándo e 
dentro de la nueva Facu ltad 
de Medic ina, fu ndada por el 
ilustre Dr. José Luna Arbizú, 
obteniendo el grado académi­
co de L ienciado en Medici na 
y Ci rugía: 

Lic. (Dr. ) C ruz Alvarado 

Lic. (Dr.) Lucas Alvarado 

Lic. {Dr.) Bruno Carranza 

Lic. (Dr.) Jesús Jiménez 

Lic. (Dr.) Andrés Sáenz 
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Héroes Médicos y Cin1janos en la Ca1npaña 
Nacional de 1856-1857 

M.Sc. Raúl Arias Sánchez, Historiador 

En el ano 1855, icaragua se desangraba en una cruenta guerra civi l entre los libera le · de León y lo conser­
vadores de Granada, disputándose el cont rol político del país. En este contexto béli co e que el bando leonés 
contrata un grupo de mercenario norteameric-mo. , denominados filibu teros, comandados por un médico y 
abogado surefio llamado William Walker ele embarcando en el puerto de El Realejo a mediado de junio. 

La presencia de Walker y u ''Falange Americana", no obedecía solamente a auxiliar a Isa tropa liberales 
en u lucha fa tri cida. En rea lidad, el líde r fi libu te ro tenía la mi ión de tomar Nicaragua e mo el prim r 
paso estratégico de un plan ccreto organizado por el Gobierno esela ista sureño de los L tados Unidos 
y algunos senadorc también su renos. Según el plan, ll amado " Federación Caribe", Wa lker aprovecharía 
la situac ión de guerra vcivil e inestab ilidad política de Nica ragua para tomar el contro l de las fuerza 
mili ta res y hacerse elegir como Presidente. 

Un cgundo pa o a cumplir con i tía n ofrecer a lo demás países centroamericanos una ali anza comer­
cial con los E. tados Unido , proponiendo la reactivación d la antigua Federación Centroamericana, con 
Nicaragua como capital federal. 

Una vez que la región estu viese polít ica y comercia lmente bajo el control nicaragüense, vend ría la terce­
ra etapa, la cua l consistía en aprobar por concenso regional la incorporación de Centroamérica a la on­
federac ión de E lados Sureños, de ccara a la próx imas eleccionalcs nac ionales de l 860. amenazando 
con la ll egada a la Casa Blanca de un "yankcc" nortefio aboli cionist·:i de h sc lav itud que pri va ba en el 
Sur desde la época de la lnd pendencia, a fi nale del siglo XVIII. 

William Walk r, a tuto y emprendedor, pronto ven ió a lo ncm igos con ervadores grmadino , con­
solidando su poder militar hac iéndose elegir como comandante supremo del jército de iacaragua, 
imponiendo como regla general que todo soldad que a pira e a e ca lar po iciones de mando, tenía qu 
dominar el idioma inglés. Ob iamentc, esta norma priv ilegiaba a los mercenari os norteameri canos y 

europeo dejando por fuera al 99.9% de lo nicaragüenses. 

Nombrando gobiernos títeres a su servicio, hasta llegar a elegirse Presidente de Nicaragua, Walk r bus­
caba e ta blecer buena relaciones con ·u vecinos regionale , enviando embajadores "de buena olun­
tad''. para que los gobernantes de los demá paí e aceptaran su dominio político, legitimando a í las 
fu tura accione de dominación del área. 
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Mientras en Honduras. El Salvador y Guatemala los emisarios fi li busteros fueron recibidos cordialmente 
y escuchado con atención sus planreamicnto políticos y corm:rciaks, en Costa Rica la propuesta filibus­
tero topó con la oposición rotunda y cerrada de l Gobierno de la Repúbl ica, encabezada por el Pre idcnte 
.Juan Rafael Mora Porras, ordenando sin mi ramientos la sa lida inmediata de los representantes de la dic­
tadura extranjera que estaba so laya ndo la soberanía y libertad del puieblo nicaragüense. 

La decisión pres idencial molestó no solo al propio Walker. quien amenzó a Mora con hundirle hasta la 
empuñadura el pu11al que es te le hab ía enviado, sino que también despertó la reacción airada de una parte 
importante el e la elite cafetalera. comandada por la poderosa fam ilia Montealcgrc. 

Los Montea legre y su grupo, decían que lo mejor era escuchar la propuesta que traía de buena le el sei1or 
Walker, encont rando los punto de mutua conveniencia para los dos paí ·cs. Acusaban a Mora de adoptar 
poses dictatoriales, anti patrioticas y perjudiciales para el progre o nacional. De hecho, este grupo nunca 
apoyó la causa de la guerra, recriminando y culpando al Gobieno por todos los males y fracasos que a su 
juicio tendría la in iciativa béli ca. 

Confiando en los consejos de su embajador en Wa hington, Lu is Molina, y apoyado en la convicción de 
que la guerra era la única respuesta pos ib le para terminar con la amenaza filibustero en Centroamérica, 
el Pres iden te Mora emprendió los planes militares para enli·entar lo que llamó "La Campar'ia Nacional", 
orga nizando el Ejército Expedicionario para marchar rumbo a l Norte. 

Desde muchos meses antes de la partida de las tropas. el general .J o é María Cai'ias estaba en e l Depar­
tamento ele Moracia (Guanacaste), fo rmando los regim iento_ de soldados de Liberi a. En San .l ose::, los 
sargentos instructores del ejérc ito regular preparaban a los hombres que eran eleccionados por la Inten­
dencia General para ingresar al ejérc ito. Lo alemanes residentes en Costa Rica le enviaron una nota al 
Presiden te, en la que se ofrecen para colaborar con lo que a bien tenga ordenarles el gobernante. 

Don .Juan Rafael Mora ll amó al doctor alemán Carl l loffmann, residente en San .los~ ele ele 1854. para 
que organizara el cuervo médico mili tar que marchará con el ejérc ito. Hoffmann gozaba de una enorme 
fam a y popularidad corno gran médico, incorporúndose a la fuerza armada como Ci rujano Mayor, con­
vocando a todos los médicos di sponibles. respondiendo al llamado los siguientes: 

Dr. Car/ Hoffi11(11111 (Cin~¡a110 ,\!layo,) 

Lic. (Dr.) A 11tlrés Sáen: 
Lic. (Di:) Cru: A /1'arado 

Lic. (Dr.) Francisco Bastos (11icarngiie11.'ie) 

Dr. Santiago Hogan, Hospital Stm Juan de Dios 
D,: Fermín Me:a 

Carlos Moya (asistente) 
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Francisco Bastos cm un médico nicaragüense ingresado al país en noviembre de 1855, contaba entonces 
con veinticinco afios de edad. y se había graduado como Licenciado en Medicina en la Universidad de 
León. El 24 de seti embre de 1856, elevó ante el Presidente Mora una solicitud para que su título le fuese 

reconocido. 2 

La solicitud se presentó después de haber pa11icípado como cirujano militar a las ordenes de! doctor Ho('f­
mann, en la egunda Batafla de Rivas, atención de heridos y de enfermos del cólera. Luego de algunos in­

convenientes, e! Gobierno accedió al r~conocimicnro,justificado especialmente por lu valía de los servicios 
prestados a la patria. Se ignora cuanto tiempo permaneció el Licenciado Bastos en Costa Rica. 

En cuanto al sci'lor Carlos Moya, su nombre es c itado por el Licenciado Andrés Súenz Llorcn te, en una 
entrevista concedida al ed itor ele un libro en d afio 1908, donde narra sus recuerdos acerca de la famosa 
Batalla de Rivas dt.:I 11 de abril de 1856. 

"Para hacer/i·e11te a la enor/1/e torea de asistir a tantos heridos como había. sólo estúho­
mus tres médicos: el cinrjano mc~\'or D. Carlos lf<dfincmn, el doctor nicamgi'iense Bostas 
y yo. Teníamos ademas 1111 o_l'11dwue. Cor/os ,\1oya. que hohía hecho alg1111os estudios de 
medicina. "3 

En algunas publicaciones recientes se ha cambiado el apellido ele este ayudante de los cirujanos 111ilita­
res. apareciendo como Carlos Mongc. lo cual ev identemente es un error. 

Los últimos dos miembros de l cuerpo n11~dico cit.:! Ejército Expedicionario eran el doctor Fcrmín Meza, 
farn1acéu tico y médico guatcmaltcc(), graduado en París, residente en Costa Rica desde 1845," quien se 

distinguió en Rivas y el doctor Santiago Hagan, destacado en el Hospital de campaña en Liberia . 1 labía 
tarnbién otro médico en serv icio, el doctor Marquis L. Hine, destacado d~sdc el inicio de la guerra en 
Puntarenas, por [o que no estuvo presente durante las batal las de Santa Rosa y Ri vas. 

La Campat'ia Nacional tuvo dos foses o etapas, !a primera se dio entre los meses de marzo y mayo de 
1856, abarcando las bH1allas de Santa Rosa, Ri vas y Sardi na l. La aparición del cólera en Ri vas, el 18 de 
abril de l 856, interrumpió el desarrollo de la guerra obligando al Ejército Expedicionario a regresar a 
Costa Rica. 

Extendiéndose el contagio rápidamente entre la. tropas y la población civil en el interior, fa llecieron 491 

soldados y 8.600 hombres, mujeres y niños~ representando el 8.6 % de la poblac ión total del país. que 
ascendía a 104.292 hab itantes.; 

: Archivo Nacional. S.G. 25978 
·' A . Súenz. Mis rccucrdos de la 13atalla dt: Rivas. En: Historia de los Filibusteros. Pag. 254-255 
• 1{. Obn.:gón. Cosra R icn y la guerra c:ontra los fi libusteros. pag. 3 14 
' R. Arias. Lo ·· Soldados d1.: la Campai'la Nat: ional de 1856, 1857. pag. 3.59 

20 Colegio ch: :Vkdicos y Ciruja nos de Co:-.ta Rica - Memoria 



En agosto de 1856, una vez que se cerró el cic lo de vida del cólera, se reactivó la Campaña Nacional, 
dando origen a la segunda etapa, la cua l cubrió la llamada Ruta del Tránsito en el Río San Juan y otros 
scctorc geográfi cos en territorio nicaragüense. Esta Segunda Campa11a se desarrolló entre diciembre de 
1856 con la Batalla de la Tri nidad, y mayo de 1857, cuando se rinde el líder filibustero William Walker, 
en la ciudad de Ri vas. 

En la Segunda Campaña participaron los cirujanos militares del Ejército Cruz Al varado, Andrés Sáenz y 
Carlos Moya, destacado este último para acompañar a las columnas que operaban en el Río San Juan. 

Cuartel Principal de Sa n J osé y Plaza .\layor. Sitio de donde partió el Ejérc ito Expcdicio na.-io rumbo 
a los ca mpos de bata lla de la Campaña Nacional , 1856-18S7 
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Médicos Héroes de la Ca1npaña Nacion_al 
1856- 1857 

Dr. Carlos Hofmann Cirujano Mc~l'Or 

Dr. Santiago Hogan Hv ·pila/ San .Juan de Dio. 

Dr. Fermín Meza CinUcmo mili1ar 

Lic. (Dr.) Andn~s Sáenz iruja110 militar 

Lic. (Dr.) Cruz Alvarado Cirujano militar 

Lic. (Dr.) francisco Bastos Cinr/0110 militar 

Carlos montoya Asistente 

Lic. l Dr. ) A ndré~ Sác nz 

Cok gio de M...:di O:,_ Ci rujano~ tk ··os l,1 Rica - emoria 



Llegada de las trop:i s costarricenses a San José, pro\'e nicntcs de N icaragua 
Junio de 1856 

Agentes externo que provocaron la guerra en contra del filibusteri n10 

Dr. Willinm Walh:cr, médico y líder fílibust<..-o quien 
gobernó Nicaragua como primera fase para unir a 
Centroamé rica a la onfedernciún S u rcña esclavista ele 
los Estado nidos 
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.James Buchanan, Presidente sureiio entre 1856 y 
t 859, principal impulsor del pro~1eclo para unir el 
área centroamericana a los Estados lJ nidos 
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Origen del Proto1nedicato y de la 
organización médica en Costa Rica 
(1857-1895) 

M.Sc. Raúl Arias Sánchez. Historiador 

Aprender , in pemar e., i111i1il. 
¡>e11sur sin 1pre111/er e., ¡,c/1gro.w. 

( '011{ill'io 

En Costa Rica, la medicina era practicada por profcsionalc, titu lados, por empíricos por curanderos, 
de 'de lo ti empo co lonia les . o ob tant , en el ai"to 1 36 comienza a ejercer el 11rimcr médico titul ado 
en el ámbi to rura l. Se trata de Marcelino A rgucll , nicaragüense graduado posiblemete en la nivcrsidad 
de León, quien llega a Co w Rica y se in tnla en las afuera · d Cartago. 

En enero de 1836, el Licenciado Arguello somete a reconocimiento u títu lo profesional ante las au ­
tor idacle municipales cartaginesas, ex tend iendo un cert ificado médico para el ·acerdote Jo_é Gabrie l 
Padilla, diagnosticando un po ib le aneuri ma en lo · grande va .. o del corazón, padecimiento que le 
provocaba problemas respirator io. y can ancio. 1 documento ehborado por el médico nica ragüen e 
con ' tituye probabl mente el pri mer dictamen rnéd i ·o ex tendió en Costa Ri ca duran te la po a po t rior 
a la Independencia." 

Mu ·hos ali o ' de ·pu ' s de la permanencia temporal del Licenciado en Med ici na Marccl ino Argui:;l lo y lue­
go de que varios méd ico extranjero. ejercieron l ibremente la profe ión. muchos in tener que de ' mo -
trar oficalmcnlc u condición pro fe iona l, tal fue el caso del inglé Lucas Brea! y. quien se ha ia llamar 
tambi ' n Richard, afirmaba que su diploma lo había e traviado en el iajc de Ing laterra a América. 

Ante los muchos problemas existente para cont rolar el ejercicio médico de forma e/cc[iva, algunos go­
bernante~ costarri cen. es como Braulio Carri llo José María astro Madriz, inten taron in éx ito crear un 
organi 1110 médico regulador. o es sino ha. ta la llegada del médico guatemalteco Dr. azario Toledo 

Murga. en 1836, que empieza a tomar forma la creac ión de un Tribunal del Protomedicato, como el que 
ex istía en uatcmala ele . de el a110 1681. 

La in tilución llegó en un momento hi tórico en que -1 paí conformaba u naciona lidad. La élite diri­
gente había hallado el motor eonómic n ce ario para de 'arro llar un cap ita l i 1110 agrario basado en la 
producci · n y comer ializac ión cxtcn iva 1nonoculti i ta cafetalera. En la década de 1850 las principales 
fam ilia · del Val! ' Centra l compartían el poder económico pero e disputaban el poder polític > agrupada_ 
en dos poderoso bloques antagónico : lo. M ora y los Montealegre. 

'' N ' R. Congreso. ó] 8. 
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El Protomedicato nac ió [1nalmcnle durante el Gobierno de don Juan Rafael Mora Porras, cuando el país 
atra vesaba por una muy difícil situación política a raíz de la recién pasada guerra en contra del Al ibustc­
rismo en licaragua y lo enormes costos económicos y socia les subsecuentes . 

Ln primera organizac ión médica estab lecida en Costa Rica destinada a regular tanto la enseiianza como 
el ejercicio médico profe ional y empíri co fue la Facultad Médica Universitaria. fu ndada el 4 de octu­
bre de 1849, por instancia del Dr. Naza rio Toledo, en su calidad de di putado propietario de l Congreso 
Constituc ional de la República. Esta Facu ltad Médica surgió al calor de la Facu ltad de Medici na ele la 
Universidad de Santo Tomús, contúndose como miembros todos los médicos en ejercicio que habían en 
el país, conf'ormúndosc la Junta Directi va con los profesores ele las diferen tes cáLedras establecidas. Este 
primer cuerpo colegiado estuvo integrado por Nazario Toledo. Lucas Alvarado, Andrés Sáenz y José 
María Montcalegrc, entre otros. 

En real idad. la part ic ipación de la Facultad Médica en la vida académica un iver itari a era , olamentc 
nominal. puc to que la cnsc11anza y formación de futuros médicos nunca tuvo un verdadero desarro­
llo cientí fi co. careciendo cas i por completo de recur os mínimos para su adecuado fu ncionamiento, un 
hospital anexo, así como tampoco contó nunca con el alumnado sufi ciente para llenar las aulas. Con un 
grupo de médicos enclausLrado dentro de las paredes de una un ive rsidad inoperante, sin una adecuada 
infraestructura hospitalaria y in proyección social ni autoridad alguna, e l primer inten to o!icia l en pro­
cura de cstablcccr un ente regulador de la actividad médica había fracasado. 

Palacio 'lacional en San Jo~é. lugar donde st· firmó el decrelO ele cniacié>n del Prnto,m•dicato, l'll 1857 
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Origen del Protomedicato 
1857-1859 

Decreto Nº XXXVI, firmado en el Palacio Nacional el 28 de 
octubre de 1857, se crea el Protomedicato y la sociedad médica. 

Dr. l'únario Toledo 
Primer Protomédico 

niversidnd de Santo Tomá 
Sede del Protomedicato 

Palacio Nacional 

.. 

Presidente .Juan Fafacl \lorn 
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Ocho a11os más ta rde, en 1857, cuando aún estaban frescas las heridas de la te rrible guerra en contra de 
las fuerzas filibu steras de Wi ll iam Walker y la epidemia del cólera que azoló el país en tero, las autorida­
des consideraron que hnbía ll egado el momento de establecer fi rmemente un organi moque se encargara 
de la coordinac ión y control ele tocios los aspectos relativos a la actividad médico-sani tari a. 

Contándose entonces con unos 27 profesiona les en Medicina y 2 en Farmacia, el Gobierno de l Presiden­
te Juan Rafael Mora, escuchando el consejo de su asesor y amigo Dr. Nazario Toledo, decide establecer 
el Tribunal del Protomed icato. 

Mediante Dccn.:to No. XXXVI ( consccuti vo No. 19), firmado en el Palacio Nacional el 28 de octubre de 1857, se 
crea el Protomedicato y la sociedad m0dica. constituida por lc1 total idad de los médicos, cirujanos, farmacéuticos 
y dentistas residentes en Costa Rica. En beneficio del progre o de la ciencia médica y la protección de la salud 
pública, el decreto plantea um, serie de artículos que regulan el funcionamiento de la nueva institución. 

Se establece la creación del Protomedicato como Tribuna l médico, compuc. to por un Protomédico, Presidente 
del Tribunal y de la sociedad médica. dos Vocales. un Censor y un Secretario con car~1cter de Notario médico. 

La persona que ocupase el pueslo de Protomédico debía poseer la condición ele doctor en Medicina y 
Cirugía reconocido en la República, ejercer la ciudadanía costa rri cense y estar incorporado al cuerpo de 
doctores de la Uni versidad, escogido por la ant igüedad de su· tí tulos. El nombram iento se e tablecía por 
un período de 4 afios. efectuado por el Poder Ejecuti vo pero a partir de la segunda elección la misma se 
efectuaría por terna, propuesta por los propios miembros del Protomedicato. 

El primer Tribuna l de l Protomedicato fue nombrado por el propio Presidente Juan Rafael Mora Porras. 
quedando integrado de la s iguiente forma: 

Proto médico: 

Vocal I : 

Vocal 2: 

Censor: 

Nof(lrio médico: 

D,: Ntl';:,ario Tole,lo. 

Lic. (Di:) Bruno Cm·ranm. 

Lic. (Di:) lucrts A l11"mrlo. 

Lic. (Di:) Amlrés Sáen-;:.. 

Lic. (Di:) M "nuel M. Esquive/. 

El nombramiento no consta en ningún decreto o acuerdo ejecutivo o legis lativo de los años 1857 o 1858, 
por lo que hay que suponer que e l Pres idente de la Repúbl ica nombró el Tribuna l médico ele hecho pero 
no de derecho, ignorándose las razone que pudieron mediar para tal proceder. Probablemente el manda­
tario pensó que la des ignación no requería la forma lidad e tatal puesto que el Reglamento contemplaba 
las subsecue ntes designac iones surgidas ele la libre elección dent ro del seno de la propia corporación mé­
dica . Por otra parte, no cabe duda que la escogencia del pri mer Protomédico recayó en el mejor candidato 
en que pudo pensar el Presidente Morn. El doctor Toledo era un médico con todos los tít ulos académicos 
y respeto profesional ganado durante muchos años de ejerc icio en el país. Además, había sido el inspira­
dor de la Facultad el e Med icina ele la Universidad de Santo Tomás y del mismo Protomedicato. a imagen 
y semejanza del que fu ncionaba en su natal Guatemala. 
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El Decreto de octubre de 1857 no im:luia el reglamento que regiría las func iones del Protomedicato y 

de la soc iedad médica, por lo que cas i un afio más tarde. el 15 de junio de 1858, se aprueba por parle ck l 

Poder Legislati vo el primer Reglamento del Protomedicato de la República de Costa Rica. 

El Reglamento c;ontcnido en el Decreto o. XIV, fue sin duda el producto del trabajo reali1.ado por los 

miembros del Tribunal del Proton1edicato durante sus primeros seis meses dl.! labor. F:n lo l1.1nda111cntal, 
establecía las ba es para que el Protomedicato ejerciese funciones de tribunal examinador del ejerci cio 
de nuc"os médicos en sus diferentes t itulaciones, farmac¿uticos, dentista , obstétricas o comadronas y 

sangradores, debiendo probar su condición presentando el tí tul o pro fes ional. a alado por la institución 

que lo expidiese y au tenticado por las autoridades gubernativas del país respecti vo. 7 

El runcionamiento uperv isado de boti cas y botiquines pri ado , así como la reglamentac ión de un 
Tribunal de Policía Méd ica y Sa lubri dad Pública, responsable de velar por la regulación eti.:ct i va del 

ejercicio ck empíricos y proceder al nombramiento de médicos munic ipales, cirujanos del crimen y del 

ejérci to. médicos del hospital , de campamentos, de fortificaciones. de cárceles, de presid ios. ele puertos 

y médicos de circuito, para casos ele ep idemia. ~ 

Un aiio después ele poner e en ejecución el Reglamento, el Presidente Juan Rafae l Mora, en un intento 

por acallar la voce ele su enemigos quienes lo ti ldaban ele dictador prepotente que nombrabJ sn lo a sus 
am igos y allegado en los órganos es tatales mús irnponan tes. procede a rerormar el mecanismo de nom­

bramiento de una serie de instituciones naciona les, incluyendo el Protomedicato. Por e llo. el Poder Eje­

cutivo aprueba el Decreto XXXV I 11, con fecha 4 ck ago to dt: 1859. diez días antes de que se produjese 

el derrocamiento militar del Presidente Mora y el posterior ascenso al poder del grupo Montcalegrc. La 
princ ipal reforma planteada en el nuevo Reglamento cm la manera en que se debía nombrar el Tribunal, 

dejando tal designación a la elección hecha en asamblea general ele la focu llad médica en pleno. reun ida 
el 1 ° de enero de cada afio c:n el Sa lón pri ncipal de la Uni crsidad ck anto Tomás.·> 

El nuevo Reglamento retomaba aspec tos ya contenidos en su primera versión. inc luyendo otro. total­

mente nuevos. Definía con toda cla ridad a pcctos tan importante como los requisitos y la func iones de 

cada miembro del Protomedicato. a í como el período de duración de cada nombramiento, siendo este 

de 4 a11os. Otros aspectos con templados era el reconocimiento de tí tulos y subsiguiente cxaminación, 
definición de los fondos económico y un replanteamiento del Protomedicato como T ribunal de Policía 

Médica y Salubridad Pública. 

En f"rentando muchos problemas de diversa índole. el primer Protomedica to funcionó cumpliendo con tan 

solo una pequeña parte de las tareas contempladas en el Reglamento de 1859. sobretodo en lo tocante al 
reconocimiento y cxaminación de lo nuevos médicos, farmacéu ticos y dentistas. 

' Dct:reto X IV. Rcgla1rn:1110 dd Protomccli<.:alo. Sc<.:t:ión 1°.Art. 4°-5°. 
s !bid. Art . 23, P10 . 7. 
'' D-.:cn:lo XXXV III . Rcglamcnlo del Protomedicato. Cap. l. Sección ] '· . /\ rl. 3° . 
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La atención del l losp iwl San Juan de Dios, abiert o en 1856 y la Salud Públ ica en general quedaron de 
lado. especialmente después del ca rnbio de t imón políti co del 14 de agosto de 1859. provocado por el 
golpe mil itar que derrocó a Mora y su Gobierno, promovido por poderosa familia Montea lcgrc. 

Con el único centro hospi ta lario del país prácticamente cerrado por falta de n;cursos financieros, el 
nuevo Gobierno emite el Decreto No. 11 el día 3 1 de enero de 1860. por medio del cual se obl igaba al 
Es tado a transferir al l lospiLH I lo recaudado por concepto de derecho de paten tes de Boticas. achacando 
la gravedad de la si tuación a que ··el Protomt:dicato no ha podido establecerse hasta la lcdia, conforme 
la organizac ión que se dio en 4 de Agoslo de 59" .1º 

El decreto hacia va ler uno de los puntos del Reglamento de 1859. mismo que a pesar de su Ira 'Cendencia 
para inyec tar vida al Hospita l. era evidente que el Protomédico Toledo y su grupo no había ido capaz de 
retomar. quizás debido al hecho de que el nosocomio estaba bajo la adm in istración de la Junta de Caridad 
de San José, cuyos miembros no simpalizaban con el gobierno morista. La incompatibilidad del alto Tri­
bunal médico con el Presidente José María Montcalegre lo obligó a dictar una resolución presidencial no 
of icial median te la cual las f'unc iones as ignadas a cada uno de los miembros del Protomedicato quedaban 
rea sumidas en su total idad por el propio Protomédico y el Sccretario. 11 

De esta manera termina abruptamente d período del Doctor Toledo siendo nombrado como Protomédico 
el Lic. (Dr.) Bruno Carranza Ramírc7. en 1860, continuando como Secretario el Lic. ( Dr.) M anuel María 
Esqui\·el , quedando los otros puestos vacantes. El nombramiento de Carranza tuvo el mismo ori gen no 
oficial que el de su antecesor; el Presidente Montcalegre nombró a los nuevo, protomédicos sin dictar un 
dccn.:to o acuerdo ejecutivo o legislati vo. Lo cierto es que esta prúcti ca ilegí tima se rep itió con frecuencia 
a lo largo de los :,7 años que funcionó el Protomedicato en Co La Rica. 

La convulsa administración Montea legre. dominada por las intriga maristas y el poder absoluto de los mil itares 
golpisias, terminó en 1863. entregando el poder a un médico: Dr. Jesús Jirnénez Zamora, quien gobernó a la som­
bra de los M ontea legre pero se preocupó por corregir el rumbo del país en materia social y de Salud Públ ica. 

Durante tocia la administración del Licenc iado (Dr.) Jiménez permaneció como Protomédico el Lic. (Dr.) 
Bruno Carranza. siendo una ele sus pr incipales preocupaciones la reactivac ión tota l ele la Ley del Proto­
medicato de 1859. Con este objeti vo el 26 de diciembre de 1865, el Secretario de Eslado en la Cartera 
de Gobernación: Juan José lloa. emilc la C ircular o. XX II . facultando a Ca rranza para que Lome las 
medidas necesari as para corregir la desorganización que pri vaba en las funciones del Protomedicato 
desde u creac ión, inc luyendo el nombramiento ele un nuevo Tribunal médico que se abocara a discutir 
y rcf"ormar la ley, quedando así el iminada la reso lución presidencial de 1860. 1~ 

1
'' Dccn.: lo 11. Asignn renta pcrpclua tkl Hospiral el tkn.:d10 de p:ilcntc de 1301ica. 3 1 enero, 1 X60. 

11 C itado en la Circular X X I I. 26 de diciembre. a iio 1865. 
1
~ Cin.:ular XXI l. 26 de diciembre. 1865. 
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Durante este período no se presentó nunca la reforma solicitada, cambiando nuevamente el Gobierno en 

mayo de 1866. A mediados del mes de junio, cuando ya era Presidente de la República el abogado Dr. José 

María Castro Madríz. se nombró como Protoméd ico al Lic. C ruz /\lvarado Ve lazco, miembro des-tacado 
de la facu ltad médica y abnegado cirujano militar durante la Campa11a acional de 1856-1 857. Alvarac.lo 

no contó en su gestión con otros miembros del Protomedicato, pero mantu vo con dignidad y prestigio la 

inst itución a su cargo, sirviendo como órgano consu lti vo del Gobierno en asuntos médico-sociales. 

En nov iembre de 1866 el médico Lic. Lino A lfredo Rodríguez. planteó una cura defin itiva para los en­

fe rmos ele Lepra, solicitando una adecuada remuneración por su serv icios. El día 20 de noviembre y 

respondiendo a una con ulta gubernamental, el Pro tomédico Alvarado en ía un informe al Secretario 
de Estado Aniccto Esquive!. desestimando enf'aticamcnte el método cura tivo del L ic. Rodríguez. consi­

derándolo inviable, tanto en Costa Rica como en cualquier o tra parte del mundo. 11 

C ruz A lvarado permanece en el cargo hasta su renuncia en diciembre de 1868, en momentos en que ter­

mina abruptamente el corto mandato del Dr. Castro Madríz. uevamcnte llega al poder polít ico el Lic. 

Jesús Jiméncz, producto ele un cuartelazo de los fatídicos generales B lanco y Salaz.a r. 

El Licenciado .liméncz Zamora regresaba al poder por vo luntad del grupo Montcalegrc. pero mostró la 

misma preocupación y sensibilidad por los prob lemas del país que durante su primera gest ión. Una de 
sus primeras medidas fue emitir el Decreto XLVI. non,brando en forma oficia l con todos sus miembros 

un nuevo Tribunal del Protomcdicalo 14
• quedando constituido de la siguien te manera: 

Protomédico: 
Vocal/: 
Vocal 2: 
Secretario: 

Lic. (D1:) Bruno Carrtmza. 
D,: Pedro Reitz 
D1: José V. Espi11ac/1. 
Lic. (D1:) Manuel María Esquive!. 

El Presidente Jiménez apostó por la experi encia, confianza y amistad personal de Bruno Carranza para 

darle un nuevo aire al Protomedicato. aún cuando este no era adic to a la élite Montca legrc. El Tribunal 

del Protomedicato había nacido durante la ol igarquía cafetalera pero alcanzó su maduré?. en el Libera­

l ismo. La vieja d inastía ol igarca ele los M ontca legrc llega a su fi n en abril de 1870 con el cuarte lazo del 

entonce coronel Tomá Guardia Gutiérrcz derrocando al Lic. (Dr.) .lcsús .J iménc7,, dando así inicio a la 
era de los libcralc . 

En marzo ele 187 1, el recién nombrado genera l ele división Tomás Guardia y como Presidente de la Re­

pública, emite el Decreto No. V de la nueva Cartera de Beneficenc ia, nombrando el siguiente Protome­
dicato con carácter de in terin idad: 

13 Archivo acional. Bcndkcncia. Aiio 1866. · o. 307. 
1
~ Dccn.: to X LV I. Secretaría Gobernación. 7 de diciembre. 1868. 
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Protométlico: 
Vocal/: 
Vocal 2: 
Tesorero: 
Secretario: 

D,: Epa111i11ondas Uribe. 
Di: B 11e11ave11tura Espi11ac/1. 
D,: Pe,lro Reit:,. 
Lic. (D,:) Audrés Sáen:,. 
Lic. (Dr.) Mcmuel 1Waria Esquive/. 

Apelando a la, cláusula poca veces cumplidas cid Reglamento de 1859, Guard ia encomienda al equipo 
liderado por su am igo el veterano médico colombiano Epaminonda Uribc y Arnnda, elaborar un nuevo 
Reglamento más apegado a las real idades de su tiempo, contando con la larga experiencia del Licenciado 
Esqu ivcl, redactor de toda, las vt:rsiones de la Lcy del Protomcdicato pub licadas ha ta entonces. 

Un a110 después de asumir sus !unciones. el Protomédico Uribc envía el proyecto de reforma de la Ley al 
Poder Ejecutivo, siendo publ icada bajo el Decreto o. VII, cubriendo de manera extensa y detal lada temas 
como 1::xaminación y reconocimiento de títulos, runcionamiento de boticas, fondos de la corporación, re­
gulación para el nombramiento de los Ci rujanos del Crimen y Médicos del Pueblo, Fijación de honorarios 
profcsionales. rcglamcntación para el ejercicio de médicos especialistas, empíricos y comadronas. 1

' 

El trabajo del Protomédico Dr. Epam inondas Uribc se caracterizó por sostener una constante lucha por 
erradicar el curanderi srno y la apertu ra de nuevos cursos ele la carrera de Medicina en el Hospital San 
Juan de Dio , dando como resultado la graduación 2 años después del único Licenciado en Medicina 
graduado en la Uni ve rsidad de Santo Tomás: Dr. Cirilo Meza oguera. 

En diciembre de 1875 el doctor Uribc renuncia a su cargo para dedicarse a su actividades particula res 
en Alajuela. El Gobierno nombró entonces como nuevo Protomédico al Dr. Rafael Zaldiva r 1

" . médico 
ingresado al país e incorporado a la Facultad en 1871. 

Continuando con la línea trazada por su antecesor. el Dr. Za ldivar permanece en su puesto hasta 1879, 
!:>Obrevivicndo a los c rímeros gobiernos de Aniccto Esquive! y Vicente Herrera, culm inando finalmente 
con el regreso al poder del genera l Tomás Guardia. cuyas primeras medidas incluyeron el nombramiento 
de un nuevo Protomedica to, así como una reforma fundamenta l al Reglarncnlo aprobado en 1872. El día 
5 de julio de 1879, se publica el Decreto No. VIII del Ministerio de Beneficencia. por el cual quedaba 
constituido el nuevo Tribunal médico de la manera siguiente: 

Protomédico: 
Vocal I: 
Vocal 2: 
Secref(lrio : 
Tesorero: 

D,: Antonio Pupo. 
Dr. Juan Flores. 
Dr. C"rlos R. lord~r. 
Dr. Ju"" Padilla. 
D,: José R. Bo:,(I. 

1
• Decreto V I l. 1\11 inister io de Beneficencia . 27 de abri l, 1872. 
1
'' An.:hivo 'acional. Ser ie: t-\dmini~trati\·o I o. 10973 . 1875. 
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El decrclo reducía e l período de 4 a11os a 1 año. considerando para ello el hecho de que la elección del 
Protomed icato no poseía remuneración alguna. representando un trabajo exces ivo para quienes acepta­
ban tal nombramiento. 1-

El Protomedicato tra bajaba en conjunlo con el Gobierno de la Rept',blica para extender el control an,­

tario y limitar el eje rcicio empírico por medio del nombramiento de un Médico del Pueblo y Cirujano 
de l Cri men en las cabeceras de ciudad y pueblos más importantes. o obstante. en la raeultad médica 
imperaba un cl ima de clcs id ic1 y cl~sintcrés por lo que ocurría en el país. 

En un intento por lograr cambiar la acl itucl ele algunos médicos que solo se preocupaban por su consulta 
privada. el Pre ickntc Guardia emile un enérgico Acuerdo Ejecutivo que declaraba en turno a toda la Fa­
cultad Médica de la República, amparado en el Código Penal.is El Acuerdo obligaba a todos los médicos 
en ejercicio a responder ante un eventua l ll amado del Gobierno, qu1.:dando cxc.:luidos solamente aquellos 
profes ionales mayores de 60 ai"10s. los que desmostraran estar enfermos, desempeñar un puesto pt',b lico 
especial o haber realizado ya un turno. 

En medio de las proteslas de muchos médicos y los pocos resul tados positivos logrados, el Protomédico 
Pupo y su equipo se mantuvo en el puc to hasta diciembre de 188 1, cuando el designado en ejercic io cJd 
Poder Ejecuti vo Lic. Salvador Lara nombra el relevo para ejercer el Protomedicato durante el a110 1882. 
El nombramiento rue publicado en el Decreto I o. Lll l, recayendo en los siguientes médicos: 

Protomédico: 
Vocal I : 
Voc{(/ 2: 
Secretario: 
Tesorero: 

D1: Carlos Durán. 
Dr. Maximiliano Ba11sen 
D1: Julián Blanco. 
Dr. Mauro Aguilm: 
Dr. Pánfilo Va/ven/e. 1

'
1 

El prestigio y la solvenc ia profes ional del recién ckcto Tribunal del Protomedicato fue recibido con jú­
bilo y respeto dentro d~ la comunidad médica. El doctor Durán. entonces joven de 30 años de celad era el 
primer costarricense graduado como médico y c irujano en Inglaterra. obteniendo su títu lo con máximos 
honore en e l Guy·s I lospital Mcclical School de Londres, en 1875. La labor del alto Tribunal médico se 
concentró desde un princ ip io en la reforma integral de l Ho pita l San Juan de Dios, creando una estruc­
tura admin iscra ti va y reestructurando las áreas médica y quirúrgica, logrando una buena relación con la 
Jun ta de Caridad ele San José y las dd res to de l país. 

Con un claro liderazgo cicntítko y político del doctor Carlos Durán, los gobernantes liberales aceptaron inver­
tir en una verdadera rcfo1ma hospitalaria a ni vel nacional, renovando los controles gubernamentales del ejerci­
cio ilegal de la medicina y estab leciendo programas ele capacitación para parteras en todas las comunidades. 

17 Decreto No. VIII. Minis terio de Bendiccncia. 5 de j ulio. 1879. 
'' /\cuerdo No . XI.V. Secretar ía uc Gobc rnacíón . 19 de octubre. 1880. 
''' Decreto LI 11. Dc~pacho de l3cneficcm:ia . 5 ck d iciembre. 1881 . 
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Carlos Durán y su equ ipo permaneció al fre nte del Protomedicato hasta 1885, aunque el buen doctor 
volvería a di rigi r en otras oportunidades los desti nos de la corporación de los profes ionales en ciencias 
médicas y de la salud. 

El Gobie rno del abogado y general Bernardo Soto Alfara, ascendido a Presidente de la República a la 
muerte repentina del general Próspero Femández Oreamuno. decidió elegir un nuevo Protomedicato, 
con iderando para ello el manda to dado por el Decreto VI 11 de 1879 y el justo relevo que ya pedían los 
miembro. nombrados cuatro aiios atrús. El día 29 de mayo de 1885 se emite el Decreto Ejecuti vo No. 
LX IV. nombrando para un nuevo período a lo iguien tes médicos: 

Protomédico: 
Vocal l: 
Vornl 2: 
Secretario: 
Tesorero: 

Dr. Daniel N ut,e:,. 
D,: Otoniel Pinto 
D,: Na:ario Toledo. 
D,: Martín 801111ejil. 
Dr. Juan J. U/loa. 111 

El doctor Daniel u11ez era un re petado médico, amigo de Carlos Durán desde los tiempos de estudiantes en 
Inglaterra, ya en su ejercicio profesional coincidieron en la reforma hospi talaria que debía promoverse. siendo 
socios propietarios de una botica que funcionaba en el centro de la capital. El doctor w'icz fue Protomédico 
por méritos propios pero también por la recomendación hecha por el doctor Durán al Presidente Soto. Por otro 
lado, el Vocal 2 de la corporación era el Dr. Nazario Toledo, hijo del primer Protom0clico del mismo nombre. 

El trabajo de l doctor ur1ez y ele los demás miembros de l Protomedicato estuvo marcado por la senda 
dejada por sus an tecesores, dando mayor énfasis a la Salud Pública y la modernización y divers ificac ión 
hospi1alaria, apoyando la rec ientemente aprobada ley de creación del Hospita l Nacional ele Locos y la 
Lotería ac ional; ambo · proyectos planteados por el Dr. Carlos Durún. 

El mandato del Dr. Dan iel urkz . e extendió hasta 1888, pasando a fungi r como administrador del 
Hospital San Juan de Dios. El 29 de novit:mbrc del año 1888 el Presidente Bernardo Soto sanciona el 
Acuerdo o. CCCXV, nombrando el Tribunal del Protomedicato que regiría la po lítica de sa lud de l país 
a parti r del 3 de diciembre y durante todo el ai"'io 1889. Los nuevos miembros eran los siguientes: 

Protomédico: 
Vornl 1: 
Vornl 2: 
Secretario: 
Tesorero: 

D,: Juan J. U/loa. 
Dr. Pánfilo J. Va frenle. 
Dr. Jenaro Ruct1v,ulo. 
D1: Martín 801111e.fil. 
Dt: José M. Soto. 11 

~" Decreto No. LX IV. Secretaria de 13cndiccncia. 29 mayo. 1 '85. 
; i ;\cuerdo No. CCCXV. Secretaría de Bcndiccncia. 29 de no, icmbre. 1888. 
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Tanto el doctor Ulloa como el doctor Bonnefil repetían su permanencia en el Tribunal , ll egando el pri­
mero de e llos a ocupar importantes cargos de gobierno, mientras que al segundo le correspondería. er el 
último Protomédico de Costa Rica. 

El equipo del Dr. Ulloa Gira lt solo estuvo en funciones un a110, renunciando en pleno por la falta d1.: de­
cisión de l Estado para atender y castigar el ejercicio ilegal de la medicina, la farmacia y la odontología, 
muy a pesar de la seriedad de las denuncias interpuestas por el Prot0medicato. 

Ante la gravedad de la si tuación planteada por los médicos y luego de superar el país los delicados 
acon teci mientos del 7 ele nov iembre de 1889. que culminaron con la renuncia del Pres iden te Soto, el 
doctor Durán toma transito ri amente la Presidencia de la República, aceptando estoicamente ser nombra­
do como Protomédico, convenciendo al resto de miembros de regresar y acompai'i arlo el e nuevo. en un 
intento para que la comunidad médica volviera a ercer en la insti tucionalidad y las leyes. 

Muy a pesar del saber médico e intelectual del doctor Durán Cartín , en su condición de Designado a la 
Pres idencia de la Rcpúbl ica, cometió un grave error de cri terio al aceptar darle curso a un decreto para re­
conocer títulos médicos de ex tranjeros graduados en Centroamérica, Espaf1a y Cuba. sin la examinación 
que siempre se había ex igido. bastando con presentar el dip loma respecti vo. autenticado y con prueba 
de identidad per onal.22 

Posiblemente la aceptac ión de la aprobación del decreto se de bió tanto a una mal entendida correspon­
denc ia con tratados vigentes en otros países como Guatemala y Cuba, como por la influencia del Secre­
tario de Beneficencia Lic. Ricardo .liméncz, descoso de favorecer a amigo suyos cubanos y españoles. 
quienes aspiraban a instalarse en Costa Rica. 

La con. ecucncia más directa de l Decreto No. VII fue la masiva incorporación a la Facultad Médica de 
nuevos miembros cuya formación profes ional estuvo en te la de duda por los médicos nac ionales forma­
dos en las mejores universidades de Europa y los Estados Unidos y que irónicamente sí debían examinar­
se como trámite obligatorio para poder incorporarse. Cuando ya había asumido la primera magi tratura 
el Lic. José Joaquín Rodríguez. en marzo de 189 1. el doctor Durán renuncia como Protomédico, ex igien­
do que el Gobierno procediera a nombrar un nuevo tribunal , quedando elegido de la siguiente manera : 

Protomédico: 
Vocal 1: 
Vocal 2: 
Secretario: 
Tesorero: 

11 Dccrelo Presidencial No. V 11. 1 de febrero. 1890. 

Di: Martín Bo1111ejil. 
D,: Elías Roj{ls. 
Dr . .lena ro R ucav"do. 
Di: Emilio Echeverría. 
Dr. Cristóbal Caycedo. 13 

"
1 Acuerdo Ejecutivo No. CX IX. Secretaría de Bcndict:ncia. 10 de marzo. 1891. 
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Los problemas de autoridad para regular y controlar a los curanderos y empíricos, la obsolescenc ia de la 
ley de l Protomedicato ante nuevas rea lidades de la sa lud nac iona l y la in vasión de médicos extranjeros 
que eran incoqJorados legalmente sin cumpl ir con los requeri mientos inst ituidos por el Tribuna l del Pro­
tomedicato, hizo que el Protomédico Bonnefii l en conjunto con otros distinguidos prolcsionales como el 
Dr. Juan José Ulloa. p lantearan al Gobierno de don Rafael Y glcs ias Castro, en agosto de 1895, la disolu­
ción del Protomedicato para crear la Facultad de Medic ina. Cirugía y Farmacia de la República. 

Cumpl iéndose el período de ejercicio de los miembros del Protomedicato en 1894 y ante la perspecti va 
de funda r una nueva organizac ión. asumió como Protomédico. de forma transitori a, el Lic. Andrés Sáenz 
Llorcntc, quien ejercía como congres ista , correspondiéndole presid ir la Comisión Permanente del Con­
greso de la República que estructuró y aprobó en primera instancia la nueva Ley Orgánica de la Facultad 
ele Medic ina, Cirugía y Farmacia. nnrn'inclose e l ejecútese del Decreto No. 3 (consecutivo o. 15). por 
parte del Pres idente de la República, don Rafael Yglesias Castro, el día 3 de abril de 1895.14 

En los 37 años que duró el Protomedicato. hubo I O Presidentes que fue ron los siguientes: 

D,: Nuzario Toledo 

Lic. (D,:) Bruno Carranw 

Lic. (Dr.) Cru:, A/varado 

D,: Epaminomlas Uribe 

Dr. Rafael Za/divar 

D,: Antonio Pupo 

Dr. Carlos D11rá11 

Dr. Daniel Nuíiez 

D1: Juan J. U/loa 

D1: Mt1rtín Bonuejil 

Lic. (Dr.) Andrés Sáen-:, 

1858-1859. 

1860-1866, 1868-1871. 

/866-1868. 

1871-1875. 

1875-18 79. 

1879-/881. 

1882-/884 / 1890. 

1885-/888. 

1889. 

189/-/894. 

1895 

! • Leyes y D.:crctos. cn.:ro-junio I ~95. Dccr\:to No. 3. pag. 206-2 1..t . 
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Lic. (Dr.) 
Bruno 

Carranza 

1860 

Dr. 
Epaminondas 

Uribe 

1870 

38 

Presidentes del Proto111edicato 

Dr. 
Nazario 
Toledo 
Primer 
Protomédico 

República de Costa Rica 
1857-J 859 

Diseño: M.Sc. Raúl Arias Sánchez 

1857-1859 

1880 

Decreto XXXVI 
Creación 

Protomedicato 

28 octubre. 1857 

Juan Rafael Mora 
Presidente de la República 

lJ II iver id ad de San to Tomás, 
sede del protomedicato 

Lic. (Dr.) 
Andrés 
Sáenz 

Dr. 
Martín 

Bonnefil 

1895-1896 

1891-1894 
1890 

Dr. 
Juan J. 
Ulloa 

Dr. 
Daniel 
Núñez 

1889 

1885-1888 
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De la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farmacia al Colegio 
de Médicos y Cirujanos 
(1895-1940) 

M.Sc. Raúl Arias Sánchez, Historiador 

/,u hi.rmriu co111 ·ieru , a/ lwhw ¡'o1·c11 de edad 
sin arr11gus 11i C(lll(IS. ('<mc·ctfi,;,11k 1/e el p ri-

1·ileg in de la espffiencu lflll' dc111 lu.1· mios 
si11 lus ochoq11e . .r 1110/e,.t io1· de /ns 111 is111us. 
/11c/11sn. ,w solo lwce cosas dd p11smlo e11 el 
¡we. eme. vino q11,· pC'rmile hacer cr111ie11,ras 
racionales di: la,· cosas c¡11e n •11dl'li11. 

F111/er 

La Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia se in taló oficialmente el 2 1 de ago to de 1 95 en el Salón 
de esione del Palacio acional, aboli éndose el mismo día la institución del Protomedicato, despué de 
37 año de haberse fundado, asumiendo por ley toda la func ione que hasta entonces tenía a su cargo 
la la ieja in l i lución q uc ! legaba a ·u fl n. 25 

La Faculta ·e integró con un total de nu ve miembros, electo · anualmente, nombrándo e como su primer 
Presidente al Lic_ Andrés ácnz Llorcntc, Decano del Cuerpo Médico aciana/. Otros miembro ocu­
paron cinco vaca lía , un fi scal, un te orcro y un secretario: siendo todos ellos médicos, aunque la Ley 
establecía la p ibilidad de que una de la voca lías fuese ocupada por un fa rmacéutico. ~<, 

El día 26 de agosto de 1895, fue aprobado como Ley de la República por el Plenario del ongre o el 
Decreto o. 3, consecuti vo No. 15, conteniendo la Ley Orgánica de la Facultad, firmándose el ejecúte e 
por el Pre identc Y glesia Castro el 29 de ngosto siguiente.~7 

La Facultad cubrió a lo. fa rmacéutico igual que a los médico de fo rma transitoria, hasta 1ue e creó la 
Facultad de Farmacia de la República, en el ano 1902, por lo que al epararse los fa rmacéutico de lo 
médico , la corporación médi ·a pa ó a llamarse Facultad de Medicina y Cirugía. LO' dent ista también 
e taban regulado por la Facultad de Medicina, hasta que se fundó el olegio de irujano Denti tas, 
mueh año más tarde. 

Como áreas funcionales que se le otorgaron a la Facultad e taba la de regular el ejercicio profe ional, 
conferir títulos académico en M .dicina, irugía y Farmacia, continuar aceptando o negando la incorpo­
ración ele nuevos profes ionale , clar porque lo miembro le la Facul tad de aju ten a las di po icionc 
vigente • ejercer vigi lancia de la higien y ·alubridad pública y jcrccr corno órgano consultivo de lo ­
poderes de la República. 2x 

:, lbiclem. Capítulo 11, /\niculos TransiLoriw os. 29. ' OJ I . 
:ú lbidem. .apitulo 111 , Articulo I O. 
:· Lcye y Decrcto~. j ulio-diciembre 1895. Decreto No. 3. pag. 145- 154 
:~ Decreto Legislativo · o. r. Lc>y orgiínica tic la Facultad de Medicina, Cirugía y rarmncia. 03 de abri l. 1895. 
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Lic. Andrés Súcnz Lloren te 
Primer Presidente de la Fl1cultacl ele l\ledicina, 
C irugía y Farmacia 

Rafae l Yglcsias Castro 
Presidente de la República 
l 89.t-1898 / 1898-1 902 

La nueva Ley Orgánica contemplaba funciones conjuntas con el Gobierno por medio de la creación de Juntas 
de la Facultad, Personería de la Facultad, Fondos de la Facultad. Correcciones disciplinarias, Di posiciones 
Generales y A11ículos Transitorios, dentro de los que. e incluyó las previsiones que debía tomar el Protomedi­
cato para convertirse en Facultad de Medicina. Cirugía y Farmacia, a partir de l 2 1 de agosto de 1895. 

La aprobación expedita de la ley ruc posible en parte porque el Pres idente del Congreso era un médico: 
el Lic. Andrés Sáenz Llorentc, quien sería el primer Presidente de la nueva corporación. 

En 45 a11os, ele 1895 a 1940. la Facultad tuvo un total de 3 1 prc:sidentes, cuya labor se ve refl ejada en la 
concreción de va ri as obras de enorme importancia: la fundación en mayo de 1896 de "La Gaceta Médi­
ca de Costa Ri cn··. el estab lecimiento de una Escuela de Farmacia, en febrero de 1897. graduando a los 
primeros fa rmacéuticos en enero del afio 1900, en 1900 se abrió la así ll amada "'Escuela de Ob tetríces" 
y el Departamento de Matern idad en el l lospital San Juan de Dios. 

La epidemiología y la Salud Pública fueron posiblemente los campos de mayor inten:s social en que ac­
tuó la Facultad de Medicina, Ci rugía y Farn1acia. Los estudios p<1ra combatir la anquilostomiasis inicia­
dos por el Dr. Carlos Durán y patrocinados después por la Fundac ión Rockefeller, dieron por resultado 
la iniciativa estatal para crear el Ministerio de Salubridad Pública, afio de 1917. 
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Grandes exponentes de la práctica médica ocuparon el cargo de Presidente de la Facultad. En tre los a11os 
de 1895 a 1940. la Presidencia de la Facultad estu vo regida por los siguientes distingu idos médicos: 

42 

Lic. (Di:) A ndrés Sáen-;, Lloreute 

Dr. Martín Bonnefil Quinh 

Dr. Jenaro R ucawulo Bonilla 

D,: Juau de J. Flores Umaiia 

D1: José M. Soto A (faro 

D1: Elías R,~¡as Román 

D,: Eduardo Pinto Feruámle;, 

01: Pánfilo J. Vafl,erde Carnm:ll 

Dr. Frtmcisco R ucawulo Bonilla 

Dr. Carlo!!i· Durán Cartí11 

Dr. Federico Z11mbt11lo Gu:.mtín 

D1: Teotloro PrestimllJ' Pére:. 

Dr. Emilio Echeverría Aguilar 

D,: Carlos Pupo Pére:. 

Di: f raucisco Segreda So/em 

D,: Luciano Beeclle Caíias 

D1: Mariano Rodrí~11e:. A/varado 

fh: Solá11 Nú1ie:. Frutos 

D,: Ricardo Moreno Caiias 

Di: José M. Barrio1111evo Oror.co 

Di: Benjcunín flern<Índe:. Valver,le 

D,: Julio C. 011ares Arias 

D1: Francisco Cordero Quirós 

D,: Rt{/t1el A. Calcleróu Muíio: 

Di: A maucio Sáen:. C/arli 

Dr. Antonio Fllcio U/loa 

Di: Jorge Laro I rae ta 

Dr. Antouio Pefía Clwvarría 

D,: Osear Paclreco Chaverri 

Di: Roberto Chacón Paut 

D,: Ricardo Marcheua Valle-Riestra 

Dr. Alexis Agiiero Soto 

Dr. Nilo Villalobos Quesada 

1895. 1896. 

1897. 1901. 

189t'I. 1913. 

1899. 

1900, 1906, 1908. 

1902, 1914, 1923, /926. 

1903. 

1904. 

1905. 

1097,/911. 

1909.1910. 

1912. 

/915, /916. 

19/ 7. 

19/8, /9/9. 

1920. 

/921. 

/924. 

/925. 

/92 7. 

/928. 

1929. 

1930. 

1931. 

/932. 

1933. 

1934. 

/934, 1935. 

1936. 

1936. 

193 7. 

1938. 

1939. 
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El Hospital 
San Juan de Dios 

Dr. Minor Vargas Baldares 
Presidente Colegio de Médicos y irujanos 

Lic. arios Eduardo González Pacheco 
l-listoriador, Hos1lital San Juan de Dios 

l. San Juan de Dios 

El nombre Hospital San Juan de Dios e tá íntima­
mente ligado a la hi stori a de In medici na en Co, -
ta Rica . Este nombre s le dio a mucho.· ho pi ta lc, 
fundados por la Hermandad Ho pitalaria San Juan 
d Dio e in pirado. en la bra caritat iva y ejemplar 
del an to portugué, , patrono de los en f rmos y com-
pa rab ie sólo a h de la Madre Teresa d alcuta. 

Juan iudad y Duarte era su nombre, nac ido en 
1495 en Monte Mayor, un pueblito ponugué cer­
ca de Li sboa. En su j uventud fue peón, mensajero, 
so ldado, vendedor y aventurero. Por intrigas infa­
mias fue enviado por crr r al Hospital Rea l de Gra­
nada, E pafia , fundado recientemente por lo Reyes 
Católicos, con característica· de cárcel, en donde se 
mez laban enfermos, li siados, loco · y delincuentes, 
tra tado por igual con banos, go lpes y azote . 

:\.'o.· 0¡10_1w11os ·ohrl' /0.1· Jw111hm.1· i11ll.'!l.'c'/1111-

lc·.,· de oq11 >/los ~ig11111es 11u.ú/i('u.1 cid ¡wsudo.1· 

/1111' ckhido l l /1.1 m ·udo 1¡11e 1,us pmpr!lt'Í1JIUl/lJII 

¡wdc111us , · ,,. 1111 ¡meo III i,, c/11m c¡ue ellos. 
laude 8enwrd 

San Juan de Dios 

Dcspué: de cuatro me es de casti go bru tal , su buena condu ·ta y humildad fue ron reconoc idas . Perma­
nece en e e entro en donde aprende a amar crdacl ramentc. Su v icia errante y polifacética queda en 
cJ olv ido y e ntrega al cuidado d enfermo m nta les y desva lido con sonrisas palabra · ele com­
pas1on. n 15 8 ale del ho pi tal e inic ia una vida peregrina en favor de lo pobres y ele los enfermo ·. 

na fa mil ia de Granada le perm ite alberga r alguno mendigo. en el patio de la casa y al poco tiempo 
eran tanto · lo nece itados que tiene San Juan de Dios 

Su lema fue' 1 bien que le hacéis a los pobres lo h·:icéis a vosolro. mismo ". Juan no solo fue el ge tor 
d I hospital sino también su ún ico fu ncionario, proveedor, coc inero, la . andero y con olador. Descalzo 
y pobre e entrega totalmente al a li vio d I prój imo. 
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En 1540 .luan Ci udad es bauti?ado como Juan de Dios por el ob ispo de Granada y funda su orig inal 

e inmorta l obra de los l lerma nos Hospitalarios <.k San Juan de Dios. Su. primeros discípul os fueron 
Antón Martín , un matón, Pedro Ve la;,:co, un l ibertino, Juan García. cal umniador, Simón de Ávi la, 

un avaro y Dom ingo de Pio la. pordiosero. Esta Hermandad ha fundado numerosos hospita les en 

Europa y en la mayoría de los países de Latinoamérica. Su sede se mant iene activa hoy d ía, en Ital ia, 

dedicada a promover la human ización de los serv icios hospi tala ri os en el mundo. 

2. Los Pri1neros Hospitales San Juan de Dios en Costa Rica 

En Costa Rica, en los albores de la co lonia, los hab i tantes ck Costa Rica no contaban con hospitales 

ni con pro fes iona les méd icos que se dedicaran a atender a los en rcrmos y, en consecuenci a, recurría n 

a curanderos indígena · y espai1oks. A principios del siglos XV III. en 1719. el Gobernador D iego de 

la Haya, ante la ausencia de médicos. funda un hospicio en una habitaci ón de su casa con 8 camas. 

enfermero, cirujano y medicamentos importados de Panamá, por lo que el Gobernador fue con ide­
rado como benefactor de la ci udad de Cartago. En 1 n2. en b Cof radía de la Virgen de la Soleclacl. en 

los Ánge les de Cartago. se con ·truye el "Con,·ento Hospita l San .Juan de Dios", con fines benéficos 

y piadosos. Este centro no tenía acti v idades médicas. llegando a convertirse con los años en sitio de 
fies tas para la soc iedad carlagine. a. 

No {'u~ sino hasta el ai'io 178 1 en que hizo su ingreso a Costa Rica d pr imer médico, doctor Es teban 

Courli , de naciona l idad ita l iana, quien por vari os año trabajó en Cartago rodeado de gran fama y 

presti gio. Su ac ti v idades sociales. si n embargo fueron tan cuestionadas y reprobadas por la soc iedad 

y la lg le ia Ca lól ica que obl ignron a la Cap itanía General de Guatemal a a ordenar su deportac ión. 

En 1782 se hi zo el primer in tento formal ele crear un hospital en terri torio costarri cense con la v isita 

del Obispo de N icaragua y Costa Rica . M onsc11 or Esteban Lorenzo de Tristán, nati vo de .J a~n. Espaiia 

quien propuso la fund ac ión de una casa de sa lud para la prov incia. Su establec im iento y su l'unc io­

namiento f'ueron l imi tados por la terrea oposic ión de la sociedad cartag ine a que no le perdonaron a 
M onseiior Tri stán que trans fónn ara la casa de la Cof'radía en un centro de enseñan;,:a. El Obispo insis­

ti ó ante la Iglesia obre la necc idad ele fundar un hospital el cual fue establec ido finalmente en 179 1 
c.;n el convento de la Soledad, por inicia ti va del presbítero José Antoni o De Bonilla quien donó 200 
pe os para ello y regentado por clérigos de la Orden de San .Juan de D ios ven i dos de G uatemala. 

Es te hospi tal prestó algún serv ic io para en fermos que acudían a él, sin embargo. ya para fina les del 

sig lo no funcionaba ya que no pod ía competir con el famoso doctor Esteban Cou rti . Estando el doctor 
Courti al serv icio méd ico, a nadie Sl.: le ocurri ría v isi tar el abandonado hospi ta l. Para el ai'l o 1800 los 

padres de la Orden ele San Juan de Dios ya se habían ret irado. El doc tor V ic<.:nte Lachncr afirma que 
" tocios los esfuerzos hechos por la prov incia más pobre del Vi rrei nato de Guatemala para o frecer un 

as ilo a los enfermos desvalidos fu eron del todo in fructuosos en el t iempo que duró la dom inación 
cspa11o la'· . Transcurriría un siglo antes de lograrse la conso lidación del Hospi ta l San .Juan de Dios. 
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A principios de l sigl o XIX con la permanencia en Costa Rica del Obispo Nicolás García. nut:vamcnte 
renace la idea de fundar un hospital en la provi ncia, también con el nombre de San Juan de Dios, 
con buena acogida por parte del Gobernador Juan de Dios Ayala y de l Presbítero Nicolás Carrillo 
del Curato de Esparza y S agaces. Los es ruerzos para la fundación del Hospital San .Juan ele Dios en 
una hac ienda en Sagaces no se concretaron y más bien fueron dirig idos por parte de las autoridades 

coloniales a fundar un Laza reto. 

En 1806, ll egó a Costa Rica e l segundo médico. don Manuel del ol, miembro del Protomed icato de 
Guatemala, enviado a pet ición del Gobernador Tomás de Acosta , para combatir la peste de la viruela 
que azotaba nues tras poblaciones. El sc11or de l Sol resid ió en Cartago dura nte dos años y tras ladado 

después con igual fin a León de 1caragua. 

En 1826 el gobierno de .Juan Mora Fcrnández, prin1er Jefe de Estado de Cosla Rica, em ite un decreto 
legislativo que en parte dice: "Se erigirá un Hospital de San .luan de Dios dependiendo de sus rentas 
el Lazareto, donde se recojan todos los infectados del mal de Lázaro, para evita r su contagio". Se 
pretendía evitar fri cc iones y utili zar lo fondos para la creación de l Hospital San Juan dt: Di os que 
en 1830 alcanzaba la cifra de 4359 pesos, ci fra exorbitante para aquellos ti empo. en que la carne se 
vendía a 6 libras por un rea l ( 1 peso = 8 reales). No se cumplió ninguno de sus deseos, se e liminó el 
decreto de rundación del Hospital San .Juan de Dios en 1830 quedando vigente el del leprosa rio que 
inic ió sus acti vidades en 1833 en Turrúcares. primer hospital ve rdaderamente clínico y func ional en 

Costa Rica. 

De 1825 a 1830 residieron tempora lmente en el país dos médicos, venidos también ele Guatema la, 
uno de ape llido Fl ores y otro Gutiérrez. para cont inuar el trabajo de la errad icación de la viruela. En 
1834 una compañía inglesa qul: vino a explotar las minas de oro del Monte de l Aguaca te, trajo a l 
Doctor Ricardo Brea ley, que rad icó en el país por varios a11os y terminó por regresar a Inglaterra. En 
resumen, los habitantes de Costa Rica. en aquellos ti empos. apenas si tuvieron una pcquci'la idea de 

lo que era un pro resiona l médico. 

La situac ión en Cosla Rica cambió rad ica lmente con la ll egada al país. en 1838. del doctor a-zano 
Toledo y Murga, médico guatema lteco que se rad icó definiti vamente en San Jo é. hasta su expulsión 
junto con el derrocado Pres iden te Juanito Mora, en 1859. En 1843 se funda la Universidad de Santo 
Tomás de Aquino en San José siendo el doctor Nazario To ledo pro fesor de Filosofí a y po. tcriormcn lc 
rector de la mi sma. En 1850 se establece la Escuela de Medic ina de la que e l docto r Toledo fue profe­
sor y decano. Se inscribi eron nueve estudi an tes y se hicieron espacios en el Laza reto para anfiteatros 
de anatomía y autopsias. 

De los bachilleres graduados sólo uno. el doctor Ciri lo Meza logró obtener la li cenciatura en Medicina. 
Posteriormente. en 1857, el doctor azario Toledo fue nombrado primer Protomédico. 
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3. El Estableci1niento del Hospital 

Tocias las in iciati vas para fundar un Hospita l San Juan de Dio 
clesclc 1742 en Cartago y luego en San José, cri tali zaron fina l­
mente con la iniciat iva del doctor José María Castro Madriz, 
quien, rungicndo corno Presidemc de la Cámara de Represen­
tantes. el 27 de junio de 1845, propuso: 

"Cá111om de Representantes: l'Cngo hoi a proponeros 
el c11111pli111ie1110 de una ele 1111estros 111ás exigentes oh/i­
gociones <te/ estah/ecimiento de una ca ·o pública de 
caridad para socorrer a los e11/en11os». Creo que cada 
uno de los dignos Represe111antes que 111e escuchan se 
/ism?Jea de esta iniciatil'Cl, i si 110 me han precedido a 
1·er[ficarla solo a consistido a mi.Juicio. en las muchas 
y perentorias ate11cio11es ele esta 011gusta Asamblea. no 
han dacio lugar a ello··. 

Dr. ,José María Castro Madriz 

la penetración de los Repre.,·e11tan1es del Puehlo. puro hollarse 1c111 im¡ml.wdos como yo ú 
la erecci611 ele 1111 /-/ospi10/ genero/ en el Estaclo i C11c1111os mueren. seFwres. / JO/' falta ele 
lf/W persono que les ac/111inistre el alimento. o el remedio. o porque rodeados dejen/es igno­
rante 110 sahen c11111¡J/ir con /as ins trucciones del médico. porque no tiene con c¡ue comprar 
la medicino q11e necesitan. Vosotros hahéis presenciada l'(J/'ios espectáculos ele do/01: i ho­
hdis 1 ·isto c1w11tafa/ta hace. cuando se presenta. 1111a cama preparada. remedios. usistemes 
i tocio lo demás qll(.> con urgencia de 111;,1111os suele exigir las circunstoncias del pacienle» 

t<Q11e los demás pueblos ele la República 110 nos critiquen por más tiempo. es/e nowhle 1·arío 
de nuestro sociedad: i que nuestros poderdantes 110 nos digan lllle .. . /whéis descuidado de 
11110 de 1111estros mcís importantes deberes: la salud pzíhlica. I pam esto os propongo el si­
guiente prc~1 ·ecto de decreto: 

« La Cámara de Represe11w111es ... Considerando: que es 11110 ohligocián de todo h11c11 Co-bier­
no plantear los estc1hlecimientos de hen~/icenáa púh/ica. que est,;n a su a/ccmce. que la/alta de 
1111 Hospital en el Estado s1rjeta u muchos i'!felices a una muerte segura. porque carecen de los 
1t!c111:ws mús necesarios pura c1ww:,·e a la ve.: que son atacados de olg1111a c1?fem1eclad. r¡11e la 
ciencia médica exige. para su elevación _1 • prog1t!sO la erecciún de uno casa de e,?fennns: i en.fin 
c¡11e la /111111anidad doliente 10111/Jién demanda este reji,gio. ho venido en decretar i Decreta: 

Art / . Se establece en el Estado un Hospital bajo la denominación de San .J uan de Dios. 

tu /rt 2. Se cles1ilw por rentos de este es!Clb!ecimientu: las del l.ccareto. except11w1do lo que 
go.:a perte11ecienle al vecidario de Cartago que será de Fuelto. siendo u cmgo ele/ Hospital d 
gohiemo _r sostenimiento ele aquel hospicio: mil pesos c11111oles del Tesoro Público: el cinco 
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por ciento que la cosa escusado sohre la masa decimal. los dos 11011e110s que con el 11011,hre 
de naciones se deducen de lu 111is111u 111aso: el 11110 i medio que e11 ella tiene asignado el pro­
pio l /ospital; el producto líquido de desecho iprcsentació11 de pasaportes; el dos por ciento 

sobre el q11i11to de /ns que 11111ere11 tesrado.,· á instes/(1(/os, dc~ja11do derogada lo 111011da qm.: lw 
existido ufl11·or de{ La:crreto: (os deredws 9ue el f:;jernfiYo esto61!!:cu por la ¡)()rciún lÍI! lie­

rra que oc11pe11 en el cementerio las há11edos o sepulcros porlic11/ures: último /as donaciones 
de Bienhechores, quedando por el mismo hC'Cho excemos dC' ct.11gos co11ceji/es lo que done11 

al Ho.,pital de mil ¡;esos orriho. 

«Ar! 3. Sejhculta al E;Jec11tiro: /. Para que con la nu~1'0r hre\'edad posihle controle al Sw 

c/C' esta Ciudad. i la distancia correspondiente. el teffcno nece.wrio poro la cm1s-tm cci<>11 ele/ 
llos¡Jif({I i ce111enterio jwuos: 2. pcir<1 c¡ue hqfo {u p(rnl/o mcís mfernm{o c¡1H: presenten ¡>crso-

11as i11t<!ligenl<!.~ haga que se procedo a la edfficoció11 de dichas ohras i c¡ue concluido la ú/ti-

1110: ¡Jre 1 ·ea la hendicián episcopal. se tmslad<! a el/u con c11wencio de la A 111oriclad Eclesiás­

tico _1 • demás.fhrmalidades del caso, el panteón ele esta Ciudad: 3. /}{/rct tomar <!171/JI -Cstadu ele/ 
Tesoro P,íh/irn la cantidad de tres mil ¡>esos, a C:(/i!cto de dar principio u lo dispuesto en e/os 

párr<!/Ós ¡;recede11/es: 4. puro reglc11ne111or el ramo ele pasaportes: 5. Poro crear 111wj1111to de 
Coriclacl ... que tenga s11 cargo el Hu:-.pital: 6. para decretor los [:,~~w111tos r¡11e r[jtm el gohiemo 
de diclwj11nlu. Dudo en Son José. junio 27 de J 8.54 Cúmum de Representantes." 

La Cúmara de Representantes aprueba dicha propuesta el I de ju lio de 1845 y el 23 de jul io, don José 
Rafael (k Ga llegos, Pre identc en ejercicio, firma el decrctn para el establccimil.!nto de un hospital ge­
neral con la denomi nac ión ele Hospital San Juan de Dios. El :29 de setiembre de 1845 se crea un ccmcn­
terio dependiente del l lo pita! San Juan de Dios y la Jun ta de Caridad para la conslru<.:ción del hospita l, 
integrada por el doc tor Nazario Toledo como Presidente, don Eusebio Rodríguez. doctor Cruz A lvarado. 
doctor Jo ·é María Mon\ca\cgrc. Presbíteros José J\na \loa, Cecilia maña. gran bcncfoctor del hosp·11al 
durante el siglo X I X, entre otros. 

El 13 de noviembre de 1845 la Junta de Caridad logró aprobar la ley de la lotería y en 1846 se compran 
los terrenos fangosos al oeste de la ciudad en donde hoy se encuen tra el Hospi tal, al sciior Santiago Fcr­
nándcz por la suma de 1500 pesos. Por limitaciones económicas y nll'.ones políticas. se dejó postergada 
la con. trucción del edificio y el edificio del hospita l no se empezó a construir y ta Junta de Caridad füc 

suprimida y ~u. ti\1.úda por una Cornisión para \rán1i lcs adminis\ra\ivos. 

En 185:2 el Presidente .luan Rafael Mora Porras emite un decreto para lograr el establecimiento del Hospital 
San Juan de Dios. Se nombra como protector del l lospital al Obispo recién investido, Monsci'ior Anselmo 
Llorente y Lafuentc y se nombra una nueva Junta de Caridad constit11ida por lo señores José Joaquín Mora, 
Doctor Bruno Can-anza. Licenciado Vicente Herrera, icolás Ra111írcz, Francisco Ga-llardo y el mismo Mon­
señor Llnrcnte y Laluente. Los trabajos de con t rucción se iniciaron en 1853 con el apoyo general y solidario 
de la ciudadanía y un legado en bcndkio dd \ \ospit4'\, del Prcsbíh:n._) Juan de lo-s Santo'S Madriz por la suma 
de 6813 pesos 2 cént imos. 
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El Presbitl.!ro Cecilio U mafia dona 500 pesos y "di­
rige lm trabajos de conslrucción de baharcque de 
las dos primeras piezas con un corredor para hom­
bn:s y otro para mujt.:n.:s con diez tijeretas cada 
uno". Y en 1855 e l edilicio estaba lerminadu. Ern 
el edif1cio Je mayor tamaño de la ciudad de San 
.losé. supnúndok únicamente en su nrqui tectura 
el de la 'nin~rsidad el e Santo Tornú. de /\qu ino. 
const ruido en 1843 det r:ís de la Catedral. 

El l lo::-.pita l San Jua n de Dios rec ibe su pri mera 
prueba tk fuego, un a,10 clcspu~s duran le la Cam­
p,111a l\ac ional contra W'il liam Wnlker de l 856-
I X57. /\tendió entre junio tkl 856 y jul io 1857 a 
661 cn l't.:rmos. la mayoría con en fe rmedad del cú­
kra. 38(1 costarricenses. 2 17 norlcamericanos y el 
n;~to (.k lHras naciona lidades. Dr. Carlos HolTmann 

En c"ta ep idemia se destnca la k1bor del doctor Carlos Hoflman, cirujano mayor del ejérc ito durante la 
Campaiia , nacido en Prusia , quien llegó a Costa Rica en 185.+ y de quien podría afirmarse que fue el 
primer Ji rector of1c ial que tuvo e l l lospital San Juan de Dios. El papel del doctor l loffmann fue determi­
nanh: en la atención de heridos tk: guerra y cn f"c rmos del cólera y ot ras enfe rmedades. 

4. Cierre y Apertura deJ Hospital 

En 18.-7 ~c crca por decreto del Prcsidcnt~ Juan Rafael Mora Porras. el Protomedicato de Costa Rica, 
siendo nnrn brndn como Presidente del mismo el doctor Nazario Toledo, pero por sus múltiples ocupa­
cionc::-. en d gobierno. su cargo lo ejerció el doctor Cruz Al varado Velazco quien reglamentó el Tribunal 
M0tlieo del Protomedicato y la Sociedad Médica de Costa Ri ca. En 1858 había en nuestro territorio 24 
médicos y X boticas. 

Posterior a la guerrn. In cr isis presupuestaria que afectó al gobierno y a la Junta de Caridad. Tanto el 
gobierno corno la Iglesia querían apoya r y dotar de fondos al Hospital San Juan de Dios. En 1858 Juan 
Rafae l \:lora crcú e l Cementerio General bajo la super isión del Hospital San Juan de Dios para que la 
renta en nichos y mausoleos engrosaran los li.rndos ele la Junta de Cari dad y el Obispo estaba de acuerdo en 
imponer un tributo a las pa,rnqu ias con el mismo fi n. pero se negó rotundamente a que el poder civi l gravara 
los bicnc" cclcsiústicos. 

La rnnlhrn tación ideológica existente entre el obispo Mon -e11or Llorentc y Lafucnte y el presidente 
Jua11 Rafoc l Mora lcrminó con la expulsión de l país del primero. en 1858. y a fectó notablemente la 
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Presidente .Juan Rafael Mora 

organización y mantcn11111 ento del Hospital San 
Juan de Dios. Para 186 1 el Hospital práct icamente 
no funcionaba, cerrando sus puertas a pesar de lo. 
esfuerzos de la .Junta de Caridad para conseguir 
recursos. 

Do años más tarde el 16 de octubre de 1863. 
bajo el gobierno de don Jesús .l iméncz, y habien­
do regresado ni país Monseñor Llorente, se crea 
la l lcnnandad de Caridad, para obtener fo ndo 
para rehabilitar el Hospital San Juan de Dios y el 
Lazareto. La reapcrtura se hizo realidad. con un 
número de 20 camas, el 8 de marzo de 1864. Se 
destacó la figura del presbí!ero Juan Pab lo Salazar 
como eapel lán. 

En cuanto al personal médico. la .Junta convino 
con el Gobierno. que lo fuese el "médico de pue­
blo", instaurado en 1846 en el país con el objeto 
de atender a las comunidades con fondo munici­

pales, pero permitió las visi tas esporádicas a los enlermos de los doctores Espinacl1, Frantzius y Cruz 
Alvarado. este últ imo sirviendo vo luntari a y gra tui tamente como médico principal, du ran te va ri os a1'ios. 
El personal contaba además con un pract icante. una llavera, un enfe rmero, una auxi li ar de enfermería 
y una cocinera. Al igual que el Hospita l de .Juan Ciudad en Granada, Espari a, el 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 desva lidos. Como una especie de albergue para menesterosos, la estancia promedio 
de cada paciente era de 62 días. 

En esos años la Junta de Caridad apenas sí podía da rle mantenimiento al Hospital. Los gobiernos. de 
corte libera l, o ligárqu ico y antic lerical dan un apoyo interrumpido e indi recto, dejando la administrac ión 
a particulares e instituciones religiosas católicas. 

En 1867, con la labor tesorera del doctor Vicente Herre ra, Presidente de la Junta, se logró obtener la 
suma de 2178, 71 por concepto de impuestos sobre mortuales, boti cas, mausoleos y capitales. 

La idea de trasladar el Hospital a una zona más sa lubre y periférica estuvo siempre presente desde antes 
de su const rucción. En 1868 la Junta vendió al supremo gobierno un terreno ubicado al nort e del Hospi tal 
para establecer ahí una fabrica estatal de cerveza por el precio de 14.000 pesos, cantidad que ser iría para 
comprar un nuevo local y construir un nuevo hospita l. Esta inic iativa de trasladar el I lospi ta l se siguió 
presentando en los siglos XIX y XX pero no fructificaron hasta el día de hoy. 
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5. El Presbítero Cecilio Umaña y las Hern1anas de la Caridad 

La caridad pública basada en donaciones par1iculares fue desde entonces una característica especial para la ma­

nutención del l lospital San Juan de Dios y con el Lrascu1i-ir de los aíios se convi11ió en una loable tradición por 

más de cien años. hasta 1973 en que se aprueba la Ley de Traspaso del l lospital a la CCSS. 

Históricamente. e:; I cul tivo del café a gran escala. dividió al país en do - gnipos ·ociaks: por un lado d campesino 

asilado y desprotegido, pobre y desnutrido, minado por d alcoholismo y las parasitosis. llenaban los salones 

del Hospital. Por otro lado, los grupos económicamente fuc11es del país quienes monopolizaron la producción 

catelalera. dirigieron por muchas décadas la Junta de Caridad y a través de ~lla al Ho pi tal San Juan de Dios. En 

estas condiciones, el grupo de privilegiados culLivaron y erigieron el primer bastión y sustento fundamental del 

país en el campo de la salud asisLencial y posteriormente académica y científica. 

El 4 agosto de 187 1, la Junta de Caridad fü111a el contraLo con la Congregación de las Hijas de la Caridad de San 
Vicente de Paul para que he1111anas de esa congregación se hicieran cargo de la administración y enfe1111ería del 

Hospital. En 1873 llegaron las primeras Hermanas de la Caridad: Sor Encamación A randa de México. Sor Petra 

Lomcll de Oxaca. Sor Melanie Mathieu de Francia y Sor María Pctrocinia 0 11ega de Guatemala. 

Debe destacarse la labor bcneméiita de las Hermanas de la Caridad. Su orden, moral idad, paciencia y abnegación 

se reflejaron pronto en lo · servicios del Hospital y contribuyeron en gran medida a darle al l lospital la imagen de 

institución benefactora nacional que ha manLenido hasta la fecha. 

A esto hay que agregar el legado dd presbítero Cecilia Umafía Fa llas quien dedicó su vida al apoyo de los aban­

donados, desvalidos y enfe1111os y u entrega al Hospital San Juan de Dios. Nació en Moravia en 1794. ocupó la 

Presidencia del Primer Congreso Constitucional en 1825 que desempei'ió por tres periodo sucesivos. Estableció 

escuelas públicas. templos y empresas de utilidad general y al morir d 14 de mayo de 187 1 legó para el fondo 

del Hospita l la enorme suma de 152565 pesos. 

Fue el benefactor en esencia del Hospital San Juan de Dio · y merecedor de su denominación como benefactor 

y prócer nacional. A pa11ir de esta lecha. con el legado del presbítero Umai'ia el desarrollo del Hospital fue en 

ascenso a pesar de la influencia negativa de los representantes libera les de los gobiernos siguientes que veían con 

desconfianza el poder e inAuencia del Hospital en la vida nacional. 

Para 1874 como médicos dd Hosp ital estaban lo doctores Lucas /\ (varado, José de Frías. Valcntín Ortiz, Bruno 

Carranza y los bachilleres de la Universidad de Santo Tomús: Diego Robles, Héctor Poli ni y A. Capu1To. Además 

el Hospital contaba con un cirujano, un cape llán, siete Hermanas de la Cmidad. tres cnícrmeras, dos sirvientas, 

dos cocineras y lavanderas y un p011cro del panteón. 
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6. El Gran Refonnador de l Hospi­
tal : Doctor Carlos Durán Cartín 

En 1875 se inicia la gran reforma del l lospita l San 
.J uan de Dios con la ( legada del doctor Carlos Durún 
Cartin. El doctor Durán, pri mer médico costarricense 
graduado en l::uropa, en el Guy ·s l lospita l Je LonJ rcs. 
se incorpora al Protomedicato acional y al Hospi ta l 
San .luan de Dios y en 188 1 a la Junta de CaridaJ . 

Una de las pr imeras iniciativas gestadas por el doctor 
Durán fu e la de crear un Departa mento de Ci rugía. 
con instrumental técnico adecuado, uso de anestésicos 
y anti sepsia. Separó los pac ientes médicos y qu irúrgi­
co de los contagiosos. los verdaderamente enfe rmos 
ele los menesterosos e implantó un orden fi nanc iero 
para dar cuentas detal ladas y documentadas sobre 
ingresos y egresos. Como granJes colaboradores del 
doctor Durán y su re forma destacan lo~ doctore::. Pán­
fi lo Valve rde, .J uan .losé Ulloa. Daniel NúñeL, Mart ín 
Bonnefi l, Rafae l Hine y Ramón Boza. 

Dr. Ca.-lo, Duri111 C arlín 

En el año 1875 ·e habían atendido 34 1 pacientes. murieron 36 con una e::,tancia de 60 e.lías por paciente. 
En 188 1 se atend ieron 523. murieron 41 con una estancia de '27 días por paciente. En 1881 :,.,e aprueba el 
Estatuto interno que ri ge al Ho piral y la I k rmandnd ele la Caridad. 

En 1885 se construye una sa la de autopsias de baharcqu<.: lad rillo y un snlón para convalecien te!'>. En 
1888 el Hospital se di vide en dos secciones: Cirugía y Medic ina. La primera a cargo del doc tor Carlos 
Durún y la segunda bajo la dirección del doc tor Martín Bonncfil. 

La fi gura del doctor Durán traspasó las paredes del Hospital y se proyectó ::,obre la ::.a lud del paí:-.. , itnl 
para sus habitantes. Su preocupación por los pacientes con enfe rmedades menta les hi10 que se aprnbnrn 
la creación de l l lospital acional de Loco en 1885 e inaugurado en 1890. Sus trab:,jo::, en la in, c:-sli­
gación, prevención y tra tamiento de enfe rmedades tales como /\ nqui loslomiasis > el Pa ludi::,mn y el 
estab lecimiento de mcJjdas sanitari as efectivas. laboratorios de exúmenes. lctriniLació11. lratamienlo de 
aguas y otras obras de higiene lo coloca como precursor indiscutible Je la salud pública en el país. /\de­
más del asilo para demente . creó el Sanatorio Anti tuberculoso en Tierra Blanca y la Lotería acional. 
El primer sorteo se efec tuó el 7 de j un io de 1885 y el primer premio rue d número uno de 500 pe~os y le 
correspondió seiiorita Arncl ia Rohrmoser. 
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En la década de 1890 estando el doctor Daniel Núr"iez corno Presidente de la Junta de Caridad se desa­
rrollan y planifican en el Hospital diferentes sa lones para diferentes especial idades. El salón docLor 
Carlos Durán para Medicina. sa lones o departamentos para ni1ios, sifil íticos, tuberculosos, disen téri cos. 
maternidad y pabe llón ele ex tranjeros. 

A partir de 1894 el doctor José María Soto Al faro (Universidad de París) impulsó y dirigió el primer pro­
grama para enfermedades venéreas y el alcoholismo. En esta década empieza la alta cirugía en el Hospital 
San Juan de Dios con médicos como el doctor Carlos Durán, Tomás Calnck, Gerardo Jiméncz, José María 
Soto Al faro, Federico Zumbado, El ías Rojas y Martín Bonm:fi l. En 1896 se practi caron 143 operaciones y 
24 autopsias. Se efectuaron ooforectomías, uretrotomía . hepatotomías. amputac iones, artrotomías, colpo­
rafias. iridectomías y la primera histcrectomía supra púbica dirigida por el doctor Tomás Calnek. 

En 1898 en la ccción de Medicina se at ienden 769 pacientes y en la de Cirugía 408 pacientes y se rea liLan 
243 operaciones. 

A fi nales de l siglo XIX la pri1ctica médica era brindada por puro altru ismo. La paga era solamente para 
el médico oficial del J--l o pi ta ! que nombraba la Junta de Caridad y las exigencias reglamentari as eran mí­
ni mas. En 1898 se pone en vigencia un Reglamento de Servicios Médicos que di vid ía al Hospita l en dos 
Secciones: Medicina y Cirugía. La sección de Medicina atendida por dos médicos con igual funci ón y 
autoridad, y de Cirugía a cargo de dos ciruj anos jefes, dos cirujanos ayudante y un anestesista. Completa 
esta organización el médico cirujano residente, un superintendente y los médicos para consulta y asesoría. 
El reglamento deta llaba las obligac iones ele cada una de las categorías, pero en el fondo lo que pretendía era 
crear un instrumento normati vo y organi7,acional para futura reglamentaciones a Lravé de los al'ios. 

El persona l nombrado en forma ofic ial fu e el mismo que venía trabajando en el Hospital 

S 11perintemlel1fe: 

Cirujanos jefes: 

Cirujanos ayll{/antes: 

Médicos j efes: 

Cirujano resitle11te: 

Cirnjano de consulta: 

Médico ,le consulta: 

Doctor Daniel Ntiíiez 

Doctor Ct1rlos Durán y doctor José Vllrela 

Doctor Geranio Jimén e:, y doctor Federico Zumbado 

Doctor José María Soto y doctor Elías Rojas 

Doctor Rafael A. Cahlerán M uFwz 

Doctor Tomás C a/nek 

D0<.:tor Martín Bonnefil 

Sobre esta li sta de dist inguidos médicos se se11a la: '·Todos los médicos del establecimielllo, excepto los 
res identes, trabajan gratui tamente, pero no por ser gratui to eran menos eficaces y oportunos. A cambio de 
remuncr.:ición había ca ridad. Siempre los médicos fueron devotos servidores del Hospital". Por lo con­
sigu iente este cuerpo méd ico 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 scfiores: 
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1898 

Lic. Cleto González. Víque: 
D,: Teodoro Picado 
Dr. Teotloro Prestinary 
Don 1\!fari<mo Montealegre 
Don Oscttr Knohr 
Don David Quirás 
Don Pedro loría 
Lic. luis Amlerén 
Lic. Alberto Eclumdi 
Don Enrit¡ue Curra117.(I 
Don Jo~é ,Haría Murillo 

1902 

Lic. Bemardo Soto 
Don J/id(I/ Quirós 
Don Octavio Beeche 
Don W. l. lyon 
Don H. Y. Ptm(.,. 
Don Pau/ Bourdon Lic. Clcto Go nz:íll•z Víc¡ ueL 

La po lítica del Hospital implantada por el primer di rector del Hospitnl, doctor Carlos Hoffman. fue la 
ele no rechazo de pac ientes por ninguna circunstancia, constituyéndose para icmpre como el hospital ele 
puertas abiertas. provincial con el nombre pero nacional en los hechos. 

7. Modernización del Hospital 

En siglo XX la profesión de Enfermería empieza a tomar cuerpo en el Hospital San .Juan de Dios. J\ntes 
de crearse la Facultad de Medicina en 1895, en sustitución del Protomedicato e l doctor Genaro Ruca­
vado formu laba la neces idad de crear en el Hospital San Juan de Dios una escuela de parteras. Y poste­
riormente el doctor .Juan José Ulloa sol icitó la creación de una institución para la fo rmación de pcr. onal 
ca li fi cado en Enfermería. 

En 1900 los conocimientos de la Enfermería se empiezan a difundir con la apertura de la Maternidad en el 
Hospital San .Juan de Dios y en 1907 se establece el Reglamento de la Escuela de Enfermería del Hospital San 
Juan de Dio bajo la tutela del doctor Carlos Durán. De 24 al umnas matricu ladas solamente se graduaron 6: 
Úrsula Calvo, Otilia Gutiérrcz, Edelmira Corrales, Adela Monge, Manuela Soto y J\minta Cordero. 
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La modernización del l lospital San Juan de Dios 
se inició después del Lerremolo de Santa Mónica en 
191 O, con la l legacla a la superintendencia del doctor 
José María Soto Al faro. Los grandes dañados sufridos 
por el Hospital plantearon la necesidad de sustituir los 
viejo edilicios por otros de hierro y cemento a1111a­

do. El gobierno de Estados Unidos donó un edi ficio 
de 94x35 pies para instalar la cocina del l lospital. El 
señor Minor C. Kcith regala 3500 dólares para una 
estufa de hierro con capacidad para dar servicio ali­
menticio a toda la comunidad hospita laria. 

Se introducen los primeros telé fonos, baños de 
agua y excusados. Se insta ló una nueva máquina 
de vapor para la lavande ría. Se importan 100 ca­
mas. En 1909 se orga niza un laboratorio de bacte­
rio logía a cargo del doctor Ca rlos Víqucz Segrcda 
que en 19 11 real izó 22000 anúl isis. 

En 19 13 se construyó la nueva casa mortuoria con 
sala de autopsias, oficina, depósito de cadávcre 
y museo y con la llegada de los doctores alema­
nes Ernest G. auck y Rotter ·e organizó el De­
partamento de Patología. El laboratorio clínico se 
transformó con la ll egada del doctor Clodorniro 
Picado Twighl que emprendería una labor monu­
menta l en e l Hospital San Juan de Dios y en la 
ciencia nac ional. El labora torio se dividió en dos 
sccc.ione. : una de quím ica clín ica y parasitología 
a cargo del doc tor Víqucz y otra de bacteriología 
y hematología a cargo del doctor Clori to Picado. 

Fachlldll anti~tH1 del Hospital 

Hospital Sa n Juan de Dios, Fachada recient e 

En 1922 y 1923 hubo fuertes temblores que produjeron graves da11os en las eclificacione de adobe y 
ladrillo que todavía quedaban, mientras que lo salones en que se había utili zado cemento y hierro per­
manecían intactos. Por esta razón se re inicia un nuevo plan de reconstrucción . La Junta acuerda construir 
un gran edi fic io de dos pisos de 140 m de frente en fo rma de escuadra entre la calle a la Sabana (Paseo 
Colón) y el parque Carrillo. 

La construcción inaugurada en 1928 cambió tamo la imagen interna y externa del Hospital como su proyec­
ción nacional. A esto se aiiadió la construcción formal del Departamento de Radiología, previamente instalado 
en 1923 y se modernizó el laboratorio clínico. El doctor Clodomiro Picado hizo del Hospital San Juan de Dios 
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y su laboratorio su casa. convirtiéndolos en aulas de ciencias, utilizó la penicilina antes que Alcxander Flem­
ming hiciera el descubrim iento que le va lió el premio Nobel e inició la producción de sueros antiofidicos. 

En 1926 nuevamente el Hospital San Juan de Dios pone a prueba su organización y capacidad resolutiva con 
motivo de la catástrofe ferroviari a acaecida el l 4de mayo en el río Viri lla. consideraba la más grande del país. 

En la década de 1920 el Hospital San .Juan de Dios y Costa Rica se ven enriquecidos por una nueva genera­
ción de médicos de gran excelencia. Ingresan los doctores Antonio Pcf1a Chavarría, Ricardo Moreno Cai'ias. 
Alcxi. /\güero. Mariano Salazar, Carlos Manuel Jiméncz. Carlos Manuel Echandi, Jorge Vega Rodríguez. 
Jaime Td lini , Ángel Chacón, Ricardo Marchena, Roberto Quesada y Carlos Luis Valvcrdc Vega. La Junta 
además contrata los servicios de dos médicos patólogos alemanes de la Escuela de Rudo! r Virchnw, los 
doctores Emest G. Nauck y Wcrner Rottcr, quienes a partir de 1927 inician los trabajos de diagnó tico 
hi topatológico ele biopsias y autopsias. La primera biopsia consignada en el departamento elata de esa fe­
cha y se trata de un carcinoma cpidcrrnoidc ele pene, enfermedad muy frec uente en esa época. 

A partir de esta década, con el impulso de lo nuevos médicos y la experiencia acumulada, la Medicina y la 
Cirugía ·e desa1TOllaron con rapidez y en forma constante. En 1926 se funda la Asociación Médica Proresional 
del Hospital. Entre los organizadores Aguraban los doctores Luciano Bccchc, Jorge Montes de Oca, Francisco 
Cordero, Alexi Agüero, Mariano Rodríguez, Rafael Ángel Calderón Muñoz, Carlos Pupo, Ricardo Marche­
na, Benjamín Hernández, Julio César Ovare , Rafael Ángel Calderón Guardia. Mariano Salazar, Carlos Ma­
nuel Echandi_ José María Barrionuevo, Elías Rojas, Rica rdo Moreno Cañas y Antonio Peña Chavarría. 

8. El hospital y las especialidades médicas 

En la década ele I 930 se logra una nueva gran conqui.sra. la Organización de Servic ios de Especialidadc 
Médicas y Qui rúrgicas: 

En 1933 la organización médico-asi'tcncial estaba ya constituida por dos secciones independientes: la 
Secc ión de Cirugía y la Sección de Medicina. La sección de Cirugía, compuesta por los servicios gene­
ra les contaba ahora con vari as especialidades, como: urología , ortopedia, otorrinolaringología. cirugía 
menor y oftalmología. La Sección de Medic ina tenía va ri as cspccialiclaclcs también como: dermato logía. 
medicina tropical , fis iología e infcetocontagioso. 

En el Hospital funci onaban adcmús , ari as clínicas médicas como: PcdiaLría. Maternidad, Radiología. 
Laboratorio Clínico, Odontología y Anatomía Pato lógica. 

En 1933 se dio el inicio formal y novedoso de las acti vidade de la Consulla Externa bajo la dirección 
del doctor Osear Martíncz usbbauner y que para 1936 contaba ya con numerosas especialidades como: 
gastrocntcrología, cardiología. fisiología. obstetricia, ginecología. uro logía. proctología . otorrinolarin­
gología. ortopedia y oftalmología. 
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Se había dado un paso trascendental en la hi storia 
de nuestra medicina. Se cumplieron los anhelos de 
todos los médicos y se produjo un cambio defini ­
ti vo en la organi zac ión hospitala ria en beneficio 
directo de los pacientes de la salud en general. 

En e te mi 1110 periodo de tiempo se e tablecieron 
ot ros dos grandes aport es a la medicina nacional: 
el pri mer cscala lt'>n de médico hospitalari o y el 
Consejo Técnico del l lospital. El escalafón mé­
dico estaba organizado de la siguiente manera: 
Sureri ntendente (Director General), Jefes de Sec­
ción, Je fes ele Servic io, Jefes ele Clínica, Asisten­
te. , Residentes , Internos y Auxiliares Meritorios, 
tocios con funciones específica ·. Las funciones y 

atribuciones del Director Genera l eran : 

1934: El Dr. Ricardo Mort'no Caiias practica una Opt'r­
ación a 1111 jo\'en que tiene defo rmada su pierna derecha 
(currntum con anquilosis). 

upcrvigi lar la marcha de todo el Establecimiento y cuidar que los reglamentos se cumplan. 

Responder ante la Junta por la parte técnica, conservac ión y mantenimiento del Hospital. 

Asistir a reuniones cuando la Junta lo requiera . 

Ser el medio de comunicación entre el Hospital. la Ju nta. el Ministerio de Salubridad y demás entes 
gubcrnamcnta les. 

Presentar in fo rmes de presupuesto y obre e l estado de los pacientes. 

Estar al tanto de los irnpkmentos lll l!di cos. 

Organizar reglamentari amente los servicios que carezcan ele normativa 

Permanecer en el I lospital de las 8 a las 11 a.m. y de 3 a 5 p.m. 

Ordena r inventario . revi:ar procedimientos e imponer sanc iones cuando el caso amerita, además de 
velar por que se cumpla el Código de Éti ca Médico. 

Supervisar y ex igi r informes sobre las actividades que ejecutan los diferentes jefes. 

l~xpedir certincados de def"unc ión y ordenar la práctica de autopsias de los pac ientes que fa llezcan 
en el I lospi tal. 

Presidir y diri gir el Consejo Técnico del Hospi tal 

En la década de 1930 la labor hospitalaria rue de clc rvc ccnc ia en todos sus aspecto . El número de 
ingresos para el bienio 1930-3 1 fue de 20744 enfermos con 11 57 muertos, 15 16 casos de tuberculosis, 
2302 de palud ismo, 254..J. de anquilostomia is y 252 por cáncer. 
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En 1933 el promedio de estancia fue solo 18 días por paciente y la mortalidad de 4.9% siendo la ma­
yor causa de muerte la tuberculosis. Para 1935 el Hospital San Juan de Dios contaba con una cantidad 
considerable de médicos costa1Ticenscs provenientes de diferentes países del mundo y de gran esta tura 
profesional y que va le la pena mencionarlos: 

Clodomiro Picado Twight 

Alexis Agüero Soto 
Carlos Mena 

Ricardo Montero Cmias 

Enrique Aguilar A/faro 

Germcm NaNmjo 

José María Orth 

Antonio Pelia Clwvarría 

F ermmdo Pinto 

Roberto Quesmla Guardill 
Enrique Berrocal 
Rafael A. Calderón Guardia 

Raj,1el A. M 111io';. 

Vicente Casto Cervantes 

Fm11ci!'i·co Cordero 
José Ángel Coto Garbanw 

José Mcmuel Quirce Morales 

Amancio Sáen-;. 

Carlos luis Sáenz Herrera 
Cllrlos Luis Vlll11erde Vega 

Nilo Vil/alohos 

Mario Luján 
Ricardo .Ji111éue-;. Nú,ie;, 

Pedro Urtcu/o 
Constantino Herdocill 

Antonio Facio U/loa 

Osear Martí11ez 
Jorge Montes de Octl 

Alfonso A costa Guzmán 
.José 11'forfo Barrionuevo 

Solún Núííez Frutos 

Julio Césllr Ovares 
Eduardo Pinto 

Carlos Pupo 
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Dr. Carlos Luis Valvcrdc Vega 

Luciano Beec/,e 

Ramiro Brenes 

Ecluardo Calzculll 
Guido Casorlc, 

Cllrlos de Céspecles 

José Corhetti 

Go11:alo Cubero 
Mariano Rodrígue: 

Raúl Blanco 

Mariano Sala:ar 
.Jorge Vega Rodríguez 

Ricardo Marchem, 

Jorge Llfrtl 

Luis Paulino .Jiménez 

8 e1~ic1111í11 Hermínde: 
Rafael Ángel Grillo 

Carlos MI Eclumdi la/111u11111 

Marcial Fallt1s DÍa!to' 

Ángel C!,acón 

A esta I ista se deben agregar otros 
médicos que laboraban en di fcren­
tcs regiones del país. pero en estre­
cha vinculación con el l lospita l: 

Mllrit1110 Figueres 

A (fo11so Portoca rrero 

./mm Bernini 

Octavio Williums 
Armando Guerra 

Miguel Dobles 
Crisanto Badil/a 
Telémaco Espinad, 

.Joaquín Bacardí 

Sergio Fallas 
Vicente Lachner 

Julio Aguilar 

.Julio Quintana 

Edward Slllisbury 
Mc,rcia/ Rodrígue-;. 

Manuel C<1be-;.as 

A(/onso Salawr 
Enrique Baltod,mo 

Tomás Casas 
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9. El Hospital y El Reglan1ento del Consejo Técnico 

En vista de la dinámica creciente y di ve rsificación del Hosp ita l_ en 1935 . la Junta de Caridad solicitó 
a los doctores Ricardo Moreno Ca11as, Antonio Peña Chavarría, Rafae l Ángel Ca lderón Muñoz y 

Ricardo Marcheni Va llerriestra , la confección de un Reglamento para un servic io técnico del Hos­
pita l. 

El I de enero de 1936, coincidiendo con el cambio de nombre que e le da a la Junta de Caridad por 
el de Jun ta de Protección soc ial y basado en e l Reglamento elaborado. se instaura el Consejo Téc­
nico del Hospital San Juan de Dios , estando formado inicialmente por el Director. doctor Ca lde rón 
Muñoz los Jefes de Sección, doctor Moreno Cañas y docto r Pe11 a Chavarría . 

Con la maduración de l Consejo Técnico del Hospital y la aprobación del Reglamento en 1936 la 
institución in icia una nueva etapa . Con el lema "el enfermo es la primera persona del Hospital", las 
espec ialidades médicas, la superintendencia y los servicios va n a tene r mayor influencia y poder ck 
decis ión ante la Junta de Protecc ión Social y un carác ter 111 ::ís ejecuti vo en la organización interna. 

En 194 1 entra en vigencia un nuevo Reglamento Técnico, importantís imo documento que se man­
tendría ,·igentc por más de 30 a11os y serviría de bases para la organización hospitala ria, leyes y 
dec retos del país. En los ai'i os post.eri ores el Consejo Técnico l lospita lari o se amplió, incluyendo a 
los Jefes de servic io, de Diagnósti co y Tratam iento y a los Médicos y Cirujanos de Consu lta. aque­
ll os médicos mayores de 60 años que a l reti rarse hubieran fu ngido como Jefes de Servicio un buen 
número de años. 

El 20 de se ti embre de 1942 a umc la superin tendencia e l doctor Antonio Pe11a Chavarría, sustitu­
yendo al doctor Jorge Lara lracta. El doctor Peña consigue cambi ar e l nombre de Superintendente 
por e l de Director Genera l del l lospi ta l con un rol ejecutivo de acuerdo con La nueva organizac ión 
de Seguridad Socia l establecida un ai'ío antes por el gobierno de l doctor Ca lderón Guard ia. 

Para el afio 1945 e l Consejo Técnico del Hospital San Juan de Dios estaba conformado de esta forma : 

• Presidente: Dr. Antonio Peña Chava rría (también Jefe de la Sección de Medicina) 

• Jefes de Sección: Dr. Carlos Sáenz l lerrera y Dr. Antonio Facio !loa 

• Jefes ele Servicio: Dr. Ángel Chacón, Dr. Alejandro Montero, Dr. Genmín Naranjo. Dr. Julio César 
Ovares. Dr. Artu ro Blanco. Dr. José Cabezas. Dr. Carlos Luis Val verde. Dr. Ricardo Marchena, Dr. 
Osear Martínez, Dr. Jorge Vega Rodríguez. Dr. Fernando Pinto, Dr. Mariano Salaza r. Dr. Enrique 
Berrocal. Dr. Gonzalo Cubero, Dr. Alexis Agüero, Dr. Mateo Fourn ier, Dr. Gonzalo Va rgas, Dr. Jor­
ge Lara, Dr. Marcial Fal las. Sor Angela La1.o, Licda. Agripina Chcn-Apuy, Profesor José Guerrero y 
Bach. Luis Bolafios 
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• Médicos y Cirujanos de Consulta: Dr. Luis Paulina Jiméncz, Dr. Constantino Hcrdocia, Dr. Carlos 
Pupo, Dr. Vicente Castro, Dr. Benjamín Hernández, Dr. Francisco Cordero, Dr. Osear· Pacheco, Dr. 
Raú l Blanco Cervantes, Dr. Ricardo Jiméncz y Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia 

Mediante la convención con la Universidad ac ional Autúnonrn de México se consigue que rstudinntl.!s 
no graduados efectúen el a110 de internado en el l lospital. Los primeros en venir fueron Manuel /\gui lar 
Bonilla, Carlos Aguilar, Manuel Zamora, Noé Conejo y Alberto Ortiz. Para 1945 el Hospi ta l contaba con 

un cuerpo de internos y residentes de solvencia entre los que destacan: 

Rodrigo Cordero Zufüga 

A1ax Teráu Va/Is 

Antonio Facio C 

JWario Gamboa Vegfl 

José luis Or/ic/1 Bo/marcieh 

Miguel Dejuk Yunis 

Abe/arelo Brenes /barra 

Andrés VeS<1/io Gw;.mán 

Humberto A raya Rt~ias 

Carlos Agui/ar A(fáro 

José A/vare: Va/fe 

Fernando Coto Chacón 

E11rÍl¡11e 1WorlÍll Ba11c/1s 

Odilón Brenes Gutiérre: 

Bemado Cartí11 Montero 

Rodo(lo Céspedes Fonseca 

Víctor M. flermí11dez Ase/, 

Pocos aiios después esta li sta fue grandemente enriquecida. entre los que destacan: 
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M(lnuel Agui/(lr B011il/a 

A({onso Portugue;, 

Carmelo Co/vosa 

Cflrlos Luis Estrada 

Consta11ti110 Urcuyo 

F e,/erico Faerron 

Rodolfo Céspe,les Fousecfl 

A rnoltlo F er11ám/ez 

A(/'omw S"lawr 

Á/v{lrO Agui/ar Pemlta 

Fenumdo Trejos E.~c,t!a11te 

Jorge Quesada 

lvfo1111el Chm•arría 

Fernando A/varado 

Orlando Estrada 

Mario Miranda Gutiérre: 

Enrique Urbina 

Roberto Orti-;. Brenes 

Guhlo Miranda Gutiérre: 

Randa/1 Ferris Iglesias 

Manuel Ze/edón Pére-;. 

E~fi-én Solano 

Herbert Hutt Gil 

lo11gi110 Soto Pacheco 

Carlos Manuel Gutiérre:-. Cmias 

Osear Ortiz Orti: 
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Dr. l\lanucl Agui lar Bonilla Dr. Rodolfo Céspedes Fonscca 

Dr. Rodrigo Cordero Zúñ ig:1 Dr. Andrés Vcsalio C uznnin Ca lleja 
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1 O. El Hospital y e1 Ministerio de Salud 

El desarro llo c ientífico y social cjcmpl ari zan tc de la medicina hospital aria contribuyó si n duda a 
crear en la conc ienc ia del estado cos tarri cense la necesidad de establecer nivel es <le atención cu ra­
tiva y preventi va en todas las regiones del país. 

En 1914 nace la med ic ina es tata l comunitari a en Costa Rica. A ra íz del grave problema de las en­
fermedades infecciosas especial mente la anquilostomias is, en ese año la Fundación Rockcfc llcr y 
el Departa mento de Anquilostomiasi adscrito a la Secretari a de Policía y el Departamento de Sa­
nidad Escolar in ic ian un programa nac iona l contra es ta enfermedad. El primer di rec tor de l Depa r­
tamento de Anq uil os tomias is fue e l doc tor !arcos Shapiro Mayer estadounidense, y su asistente 
el doctor Solón fúfíez Fruto . 

El doctor Shapiro dejó organi zado un sistema ele centros de sa lud a ni ve l naciona l sobre e l cual 
se c reó la Sub-secretaría de Higiene y Sa lub ri dad Pública en 1922. la cua l se indepe ndiza como 
Secretaría de Sa lubridad Pública y protección social (hoy Mi nisterio de Sa lud) en 1927. quedando 
como primer mini stro de sa lubridad pública el doctor So Ión 1 úiic:t Frutos. 

/\ partir de esta fec ha, el co ncepto de caridad va a ser supl ido por e l de protección y as istenc ia 
soc ial. El 8 de oc tubre de 1935 se reemplaza la Junta de Caridad de Limó n por un Comi té de As is­
tenc ia Social y con la Ley de l 11 de noviembre de 1936. promovida por el doctor Antonio Pe11a 
Chavarría . Min i tro de Sa lubridad Pública se 
cambi a. defin itivamente los nombre conoci­
dos como Juntas de Caridad por Junta ele Pro­
tecc ión Social. 

Después de 9 1 ar1 os de existencia la Jun ta de Ca­
ridad de San José vino a conoce rse como Junta 
de Protecc ión Socia l de San José. No se trata­
ba de un simple cambio caprichoso de nombre. 
En realidad e llo signi ficó un hito o símbolo del 
inic io de una nueva época y del nuevo enfoque 
que se vino a dar a las ins tituciones de salud 
pública en Costa Rica". El desa rro llo de l gran 
Hospital San Juan de Dios ha sido y es en e l 
fondo el fi el re fl ej o del desarro llo sa nitario y 
de sa lud en e l país y de la polít ica asu mida por 
el estado costarri cense a través de la hi storia . 

En los concepto · de caridad y protecc ión soc ial 
se da la primera forma de atender los proble­
mas san itarios de l país. El estado vig il a y rige 
esta ac ti vidad pero se des li ga de la atención Dr. Solún :'\úñc1. Frutos 
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hospitalaria que de lega en organ izac iones cív ico-religiosas . Se csia ba preparando el terreno para 

el siguiente camb io, la socia l i;:ación y despersonali zación del acto médico. 

Desde u fu ndac ión Lodos los lini stros y Viccmini stros de Salud han sido m édicos de las más 

vari adas especial idadcs. La I ista de Mini stros hasta la fecha es la siguiente: 

l. Dr. Solán Nú,ie;, Frutos (192 7-1936 y /943-1948) 

2. D,: A ntonio Pe,ill Clwvarría (/936-1939) 

3. D,: A(f,m.rn A coslt1 Guzmán (1939-1940) 

4. Dr. Mario l1~iá11 Fernánde-;. (1940-/943) 

5. Dr. Raúl Bla11co Cervantes (/948-1949) 

6. D,: Carlos luis Sáen: Herrera (1949-1951) 

7. Di: José Cabe:as Dujfner (1951-1953) 

8. Di: Rodrigo LorÍ<l Cortés (/ 9 54-19 5 7) 

9. /)J: Max Tertín Va/Is (/957-/958 y /962-/964) 

l O. Di: A<lo(fo Jiméne-;. de lo Guardia (/958) 

11. D,: José Manuel Quirce Morales (/958-1962) 

12. D,: Osear Fidel Tristan Castro ( /964-1966) 

13. D,: Á lvaro Agui/ar Peralta (/966-1969) 

14. D,: Ar110Mo Femál1{le: Soto (1969-/970) 

15. Dr. José Luis Orlic/1 80/marcic/1 (1970-1974) 

16. Dr. Hemum Weinstocl< Wolfmvicz (/974-l978y /994-1998) 

17. D1: Carmelo Calvosa C!,acón (19 78-1982) 

18. D1: Juan Jara millo A nti/Ión ( 1982-1986) 

19. Dr. Edgar Mol,s Villalra (/986-1990) 

20. D,: Carlos Castro Clwrpentier (1990-1994) 

21. D,: RoKelio Parto Evans (1998-20()()) 

22. Dra. MMÍ<l del Rocío Sáenz Mt1drigt1!(2000-2006) 

23. Dr(I. María Luisa Ávila A Kiiero (2006-2{J/0) 
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11. El Hospital y ]a Caja Costa1Ticense de Seguro Social (CCSS) 

La creación del Seguro Social en Costa Rica se da entre 1940 y 1943 e inc luía la creación de la 
Un ivcr idad de Cos ta Rica, las Garantías Soc iales y el Código el e Trabajo. La Ley Constitucional de 
la CCSS se dio el I de noviembre ele 194 1. El 22 ele octubre de 1943 queda aprobada la segunda Ley 
Const itucional de la CCSS que le J aba mús autonomía. Para 1944 ex ist ían 33800 asegurados. Des­
pués el e la lucha armada de 1948 con Figucres se in icia la part icipación benefactora e interventora del 
Estado Costarri cense. En 1956 el seguro de enfermedad y maternidad se ex tiende a toda la fami lia. 

En 1961 se hace la gran reforma const itucional de un iversa li7ar los seguros en un térmi no ele I O a11os. 

El Ho pital San Juan de Dios y la .Junta de Protección Socia l por una parle y la CCSS representa­
ban dos cam inos d i fc rentes con un mi · 111 0 fin: el mejoramiento genera l la sa lud y bienestar de los 
costarri censes. Las diferencia rueron graneles entre air1bas inst ituciones, pero se vie ron aumentadas 
si n duda, por rawnes ideológicas, polí ticas e in terese ccunómico que nada tenían que ver con sus 
objeti vos. 

Las nuevas leyes obli garon a la .Junta de Protección Socia l a d istribu ir sus ren tas con ot ras Juntas . 
el Hospital Antituberculoso y e l nac iente Hospi tal Nacional de i11 os, con lo cua l e l presupuesto 
de l Hospital San .luan ele Dio se hizo in uñciente para cubri r las necesidades. De aq uí en adelante 
negro nubarrones oscurecían e l futuro de l l los­
pi tal San Juan de Dios. Todas las iniciat ivas para 
conseguir recursos y segu ir evo lucionando hacia 
el progreso méd ico-sani tario se vieron obstacu-
1 izados por los gobiernos en turno. 

Muchos médicos del Hospita l rucron contra­
tados por la CCSS para trabajar en el Hospita l 
Central (Dr. Rafael Ánge l Ca lderón Guardia) y 
más tarde en el Hosp ita l México. A es te éxodo 
contri buyó desde luego la fa lta de eq uiparación 
de sa larios y condiciones de trabajo. El Hospi­
ta l San .luan de Dios, con 1450 camas, tenía un 
presupuesto anua l de 13.500.000 colones mien­
tras que el Hospita l Centra l, con só lo 400 camas 
tenía un presupuesto anual de 15.000.000 de co­
lones. A pesar de tales limitaciones la Junta hizo 
siempre ingen tes esfuerzos por man tener activo 
al Hospi tal y capacita r médicos y !'unc ionarios 
ad1n in istrat ivos. 
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12. Los No1nbrcs de los Salones y Servic ios del Hospital 

Una tradición centenari a que ha estado vinculada en el devenir del Benemérito Hospital San Juan de 
Dio con istc en nominar con los nombres de di stinguidos médicos y benefactores sus di stintos sa lones 
y servicios, as í como el perpetuarlos en placas y bustos como muestra de agradecimiento y homenaje a 
sus meritorios aportes. 

Esta signi ftea ti va tradición se inició en la segunda mitad del siglo XIX. Las nominac iones. en un princi­
pio las decretó la Junta de Caridad de San José. Posteriormente tal política fue asumida al seno interno 
del Consejo Técnico. la Dirección General y la Junta de Protección Social de San José. 

Los primero salones que se denominaron con nombres propios fueron cuatro: Umaf°Hl, Gallegos. Durán 
y Peralta. ¿Por qué esos nombres? 

El primer sa lón (destinado para cirugía) en recibi r un nombre propio fue en a lusión al presbítero Cecili a 
Umar'ía en 1884. El padre Umaña nac ió en Moravia, buena parte de su vida la dedicó al cuido de huérfa­
nos, abandonados y desva lidos. y en 1825 se desempeñó como primer Pres idente del Congreso acional 
( 1825).Su trascendental intervención la inició al conformar la primera Junta ele Caridad en el n110 1845, 
corporación encargada de comprar el primer lote y de levantar la primera edificación (básicamente de 
baharequc), la cua l di rige paso a paso con verdadero entusiasmo y donando dinero y enseres de va lía. 
Corno corolario, al morir, en 187 1, el Padre Ccci lio Umaña lega a favor del Hospital la extraord inaria 
urna de 152.565 pesos oro, fo ndo fu ndamental para que el e rablee im icnto se terminara de consolidar 

en el siglo X IX. Por muchos a11os el Salón Uma11a se convirtió en la Pensión Urnai'la. 

El segundo salón lo sería en honor de don Nicolás Gallegos (en 1885), sala destinada para pacientes 
convalecientes asociados a tratam ientos quirúrgicos (actualmente una sala de uro logía evoca su nombre). 
Gallegos se desempeñaría con sobrado cmper,o como miembro y Presidente de la Junta de Caridad. 

El tercer sa lón es bauti zado con el nombre del Benemérito de la Patria Dr. Carlos Durán Cartín, en 1890, 
sa la cspecínca para la atención de mujeres. Sobre Durán ya se rncncionó parte de su vasta obra en be­
neficio del país y del Hospital San Juan de Dios. Sin embargo, no sobra reiterar nuevamente que es el 
principal propulsor de la salubridad pública y de las instituciones de salud en Costa Rica. 

El cuarto salón (en 1892) es denominado con el nombre de Josefa Sancho de Peralta, Dama Voluntaria 
que atendió abnegadamentc a los niños que ingrc,aban al Hospital. Gracias a su influencia. su esposo Don 
Francisco Peralta, donó la suma de cinco mil pesos para la construcción de una sala exclusiva pa ra niños. 

Los cuatro nombres mencionados formarían la base teórica para que a lo largo de l sig lo XX se conti nuara 
tan especial pdtct ica. 
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Al sa lón creado específicamente para la atención de los pacientes tuberculosos se le daría el nombre de 
Dr. Tomás Calnck, médico canadiense graduado en los Estados Unidos. y quien se clcsempe11aría como 
Jefe de Sección de Cirugía y cirujano estelar del Hospi tal durante las últimas Jécadas de l siglo XIX, 
además de ser uno ele los responsables de fomentar la alta ci rugía; sus servicios fueron gratui tos, aparte 
de promocionar la beneficencia a favor del Hospital. 

La ofta lmología se va a iniciar en el Hospital en 1896, cuando e! Dr . .luan Arrea y Cops, de origen espa­
ñol , ingresa a laborar en el Ho pital. Este médico-ci rujano iría a sen tar las ba es de una de las primeras 
especial idades médico-quirúrgicas en establecerse en el Hospital San Juan de Dios. En honor a su in igua­
lable labor la Junta decide que con su nombre se denomine el primer salón hecho específicamente para 
render pacientes con enfermedades ele los ojos. 

A part ir del año 1936 el Consejo Técnico asumiría la loable política de reciprocar de manera perenne a 
distinguidos funcionarios y colaboradores del Hospital. 

La Sección de Pediatría se va a centralizar a partir ele 1944 en una ólida cstruclura localizada al costado 
sur-este. Para la construcción de la misma fue clave el legado dejado por el scoor Jorge Mandas, quién 
dejaría a favor del Hospital una importante suma de dinero para dichos efectos, por lo que la misma 
sobradamente justificada se denominó Pabellón Mandas. Adicional mente, varias de sus salas se les bau­
tizaría con nombres de importantes pioneros: Calderón, Llorentc y Herrera. 

El Dr. Rafael Calderón Muñoz, graduado en la Universidad de Lovaina, Bélgica. Su contribución fue 
enorme en benefic io del Hospital y de los ni11os que ingresaban a su insta laciones. El Dr. Calderón ya 
parn el año 1897 figuraba como médico residente y para 1927 era el Superinlendentc. 

Monseñor Anselmo Llorenlc y Lafuenlc, primer Obispo de Costa Rica, se converti ría en Protector del 
Hospital , ademc'1s de solici tar desde su investidura todo tipo de ayudas para su funcionamiento. 

La señora Celina Herrera de Sáenz se iden tificó de manera extraordinaria con los niños internados, ma­
dre del Dr. Carlos Sáenz Herrera. Jefe de la Sección de Pediatría. 

Dentro de l ámbito de la cirugía, hay importantes nombres, aparte del tradic ional salón Carlos Durán. 
Uno de estos salones fue denominado en honor del Dr. José María Barrionucvo, quien se graduó en el 
Guy's Hospita l de Londres. Inglaterra, en 1905. Barrionuevo fue un abnegado cirujano por, así como 
fundador de la estadística hospitalaria . 

Sin duda alguna, el cirujano de mayor prestigio que ha tenido el país y el Hospi tal ha sido el Dr. Ricardo 
Moreno Car'ías, quien se graduó en la Universidad de Ginebra, Suiza. en el 191 5. El Dr. Moreno fue un 
experto en el campo quirúrgico, además de ser un pionero de cirugía cardiaca y ortopédica. Moriría trági­
can1ente víctima de un vi I asesinato junto al Dr. Carlos Manuel Echancli. su principal discípulo, graduado 
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en la Uni versidad de Yale, en 1925. El Consejo Técnico los reciprocó con una merecida justicia: un sa lón 
de ortopedia recuerda al Dr. Moreno y otro de medicina al Dr. Echandi . 

Los extraordinarios cirujanos graduados en Europa se incorporaron a fina les del siglo X IX: los médicos 
Gerardo Jiménez y Federi co Zumbado, ambos fueron jefes y fo1jadores de la cirugía mayor en el Hospi­
tal San Juan de Dios, por lo que también se evocó su memoria en dos sa lones respectivos. 

El cientí fico más connotado que ha tenido Costa Rica lo fue el Dr. Clodomiro Picado, graduado en la 
Sorbona y el Instituto Pasteur, Francia. Su enorme contribuciónpara la biología y la microbiología no 
tu vo fron teras. por lo que el Labora torio Clínico lleva su nombre. 

Por cambios estructura les y pol ít ico-administrativos algunos sa lones del Hospital se han modificado, 
integrado o desaparecido, aunque la gran mayoría se encuentra vigente y evocan la historia imperecedera 
del Hospi tal. 

• Servicio de Oft(l/1110/ogía: D,: Alexis Agiié'ro. 

• Servicio de Urología: Niculcís Gallegos 

• Servicio de Medicina: Josefa Sancho de Peralta (Salón Peralta) 

• Servicio de Medicina: D,~ José María Soro (Salón Soto). 

• Servicio de Me,licina: D1: Teodoro Picado (Salón Picado). 

• Servicio de lll/edicina: D,: Roberto Cortés (Salón Cortés). 

• Servicio de Medicina: John ,vi. Keíth (Salón Keith). 

• Servicio de Me,licina: D,: Jmge lara (Salón Lara). 

• Servicio ,le Me,liciua: D,: Carlos Volio (Salón Vo/io). 

• Servicio de Me,licina: D,: Jaime Tellini (Salón Tellini). 

• Servicio de Ortopedia: D,: Emilio Echeverría. 

• Servicio ,le Ortopedia: D1: Fernando Pinto. 

• Sala de Oper"ciones: D1: Luciano Beeche. 

• Unidad de Cuid"dos Intensivos: D1: José Manuel Q11irce. 

• Auditorio: D1: Rodrigo Cardero Zw1iga. 

• Pensión: Monse11or Anselmo Uorenre. 

• Pensión: Preshírem Cecilio UmaFw. 
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• Pensión: Lic. Alberto Echandi. 

• Pensión: Lic. C!eto Gon:::á/e:::. 

• Uni<Üld de Cuidados Intensivos Respiratorio: Dr: Víc1or Manuel F-lcmá11de::: Asch. 

• Salón de lnfectologia: Di: Arturo Romero. 

• Unidad ,te Que,n(l(/os: Dra. Alfaría Guhrie/a S1ei111. 

• Servicio de Odo11tologü1: D,: Mateo Fournie,: 

• Servicio de PatologÍ<I: D,: David Quirás _I' D,: Marcial Fallos Día::.. 

• Auditorio ,te Patología: D,: Rodol/o Céspedes Fonseca 

• Servicio Radiología: D,: José Cahe:::as Duj.fhc,: 

• Servicio de Anestesia: D,: Ricardo Jimé11e:::. 

• Servicio Recuperacián: D1: José Enrique Sote/a !vlontagne. 

• Salón /Jmuetti: en memoria del pn~/esor José Brunelli. 

• Servicio Oncología: D,: Carlos Manuel GutiérrC?::: Cañas. 

• Servicio Cirugía Car<liovascular: D1: Andrés Vesalio Guzmán. 

• Salón GinecologÍfl: D,: Mario Gamboa Vega. 

• Servicio de Cirugía: D,: José María Barrionuevo 

• Servicio de Cirugía: D,: Ricardo Moreno Canas 

• Servicio tle Cirugía: D,: Carlos D11rán 

• Servicio de Cimgía: D1: Geranio Jimé11ez 

• Servicio de Cirugía: D1: Federico Zumbado 

• Servicio de 0.fialmología: Dr Juan Arrea 

• laboratorio Clínico: D1: 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 recuperación de la sal ud perdida 
de los pacientes. A través de diversas placas y esculturas se evoca a esas prominentes Viguras como es el 
caso de la " PLAZA DE LOS PRÓCERES" en donde se evocan a los bustos de las notables Aguras: Dr. 
Ricardo Moreno Cañas, Lic. Ciclo Gonzálcz Víquez, Dr. Anton io Pefia Chavarría, Lic. Alberto Echando 
y John Minor Keith . 
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13. El Hospital Benen1érito en el presente y en el futuro 

Sin lugar a dudas, la labor rea li zada por las Juntas de Caridad y de Protección Social de San José duran­
te 132 a11os no ti ene parangón en la historia médica y sanitaria costarricense por sus grandes méritos. 
Personalrncntc, durante 45 años, he estado integrado ininterrumpidamente a l querido Hospital San Juan 
de Dios, primero como interno un iversi tario, luego como res idente finalmente como médico asistente 
y pro fesor de Patologaí. Luego de 8 años de grado y postgrado en Patología, en Méx ico, Costa Rica y 
Chicago, me encontré a mi regreso en 197 1, con serios obstáculos para desarrollar los proyectos que el 
Hospital requería y para los cuales había sido capacitado. Unos pocos ejemplos son suficientes : 

1. En 197 1 siendo urgente la preparación de citotecnólogos para la detección temprnna de cúnccr de 
cuel lo uterino y contando el Hospital, con el material y personal preparados para este propósito, 
con la aprobación del doctor Rodolfo Céspedes Fonseca, Jete del Servicio de Patología, envié a la 
Facullad de Medic ina un programa completo, teórico-práctico, de 18 meses para llenar las necesida­
des en el diagnóstico temprano de d ncer de cérvix. Por razones po líticas el original del programa 
fue remitido de inmediato al Servicio de Pato logía de l Hospital México para su implementación. El 
curso iniciado nunca se terminó y a la fecha este programa se ha dirigido a la planificación famili ar 
y sus logros siguen siendo cuestionados 

2. A fines de 197 1 en e l aclo inaugural del Congreso Médico Nacional, en el Auditorio del Colegio de 
Méd icos y Cirujanos, el doctor Rodolfo Céspedes so lic itó personal mente al Presidente Figueres Fe­
rrcr la ayuda económica para adquirir un Microscopio Electrónico para el Hospital San .luan de Dios 
en vi. ta de que ya contaba con la persona capaci lada para utilizarlo. En ese mismo acto el Presidente 
Figueres se in fo rmó y aprobó la ayuda de legando en el doctor Manuel Aguilar Bonilla, Vicepresi­
de nte de la República, las gesliones para adquirirlo. El Ministerio de Sal ud y la Comisión Japonesa 
nombrada para adjudica r e l microscopio, recomendó instalarlo en el Hospital San Juan de Dios, 
sin embargo por las mismas influencias políticas, se decidió ubicarlo terrenos de la Uni versidad de 
Costa Rica bajo la supervis ión de la Facultad de Medicina. Al igual que en el caso anterior y a la 
fecha no se lograron los objeti vos y todo el esfuerzo fue desviado a satisfacer intereses académicos 
cuestionados 

3. En 1972 un proyecto para la construcción de un parqueo en el Hospital, frente al Ministerio de Salud 
y propuesto por el Sindicato de Profesionales Médicos bajo la Dirección del doctor Édgar Cabezas 
Solera, y en el que tuve participación, fue desechado. A la fecha scguimo con los mismos proble­
mas. 

4. En 1973, ante e l inm inente traspaso de los hospitales a la CCSS, tu ve la in iciativa de solici tar a las 
fuerzas vivas de la sociedad costarricense la creación de la Asociación Pro-Hospita l San Juan de 
Dios (A PRHOS) que se encarga ría de levanta r de nuevo al Hospi tal y colocarlo como modelo de 
Centro Médico a nivel latinoamericano. En pocas semanas \:a idea cobró una fuerza inusit;;1da, nadie 
se negó a ayudar al Hospita l y el 15 de junio de 1973 se fundó dicha asociación con miembros fun­
dadores re presentantes de la sociedad costarricense, todos presentes en e l Auditorio del Hospital y 
que vale la pena mencionar 
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Alfonso Trejos Willis 

Alfredo Hernández Volio 

Áfraro Aguilar Peralta 

Álvllro Gutiérrez Diermissen 

Álv11ro Pinto lápez 

Andrés Borrasé Sll11011 

Antonio lelmuum Struve 

Antonio Peña ClwvarrÍ<J 

Armando Guardia Vi/lataz 

A rn olfo C ,11·1110,w IJ e,w vil/ es 

Carlos Mamwl Gutiérrez Ct,ñas 

Carlos Manuel Laclmer Guier 

Dieter Fieherg Silakowski 

Édgar Mo/, . .,. Vil/alttl 

Edm,nlo Ulih"rri 8'1/bo11 

Edwin Fisher Dobles 

Enrique Montero R1fflí11 

Enrique Uribe Pllgés 

Eugenio Gordienko Or/ich 

Federico lehm,11111 Struve 

Fenuín Vt1rgas Rohrmoser 

Fernando Felipe Terán Alvamdo 

F ermuul o O rt II Fw So b m do 

F ern(llu/o Trejos Escaltmte 

Fmnz Sauter Fabián 

Gernum Sáenz Remmltl 

Gonzalo Cahlerá11 Echeverri 

Guido Fernámlez Saborío 

Guido Miranda Gutiérrez 
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Guillermo lt1clmer Guier 

Hubert Federspiel Kruet:walll 

.!0tu¡11ín Vl1rgas Gené 

Jorge Arce Montie/ 

Jorge Patiíio Masís 

Jorge Salas Ruiz 

Jorge Vega Rodríguez 

José Manuel Quirce Morales 

José María Crespo Perera 

Juan José lao Obando 

.ludith Bah/tires Morera 

Manuel Jiménez Borbá11 

Manuel .Jiménez de ht Guardill 

/'Yforg(IJ·ita Ortiz Alvanulo de M<1cllya 

María Helena Thom Arce 

Mario Pacheco Cartín 

Miguel Blanco Quirás 

Niní Chinchilla Orozco de Afora 

Norm,111 Sasso Beer 

Óscar Rolmnoser Volio 

Roberto Ortiz Brenes 

Rodolfo Céspedes Fonseca 

Rodrigo Con/ero Zúíiiga 

R(}(/rigo Cre.-.po Perera 

R{)(/rigo Fournier Guevara 

Rodrigo Mtulrigal Nieto 

Víctor Mtmuel Henuímfez Asch 

Xinill Ari<ls Soto 
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Siendo los demás miembros, profesiona les en Ciencias Médi cas del Hospita l hasta completar un 
número de 11 5. Apenas ini c iadas nuestras labores, de nuevo por influenc ias institucionales APR­
HOS tuvo que sufrir modificac iones, tanto en su Junta Direc ti va como en su cons titución, que 
le impidieron llevar a cabo sus proyec tos, quedando estos reducidos a rea liza r fe ri as y canaliza r 
ayudas esporádicas de la soc iedad para con el Hospita l. 

5. Cerrada la pos ibilidad de obtener financiamiento mediante ins tituc iones pri vadas. como Se­
cretario de A PRHOS, so lici té a la Asamblea Leg is lati va con e l beneplúc ito y recomendac ión 
de l docto r Fernando Guzmán Mata y otros diputados médicos, la aprobación de un presupues­
to especial de 200.000.000 de colones anuales, por un pl azo de I O años des tinados a la cons­
trucción de 4módul os para el Hospital incluyendo Consulta Exte rna y Emergenci as, C irug ía 
y Sa la de Operaciones, Maternidad y Gi necología y Ortopedia y Traumato logía. El proyecto 
fu e aprobado por la Asamblea Legislativa , pero vetado por el Pres idente de la Repúbli ca, Don 
Luis Albe rto Mongc, al no ser recomendado por la CCSS. 

6. Un triste fi na l, s imil ar a l dt: APRHOS, fue el de la Asoc iac ión de C ienc ias Médicas del Hos­
pital San Juan de Di os (AMHOS) que igualmente tuve e l hon or de ges tar y promover con la 
idea de publ icar una revista médica de excelenc ia y efec LUar fo ros, se minarios y congresos 
médicos en e l Hospital y así forta lecer su espíritu académico y c icnlÍfico. 

7. En el campo de la Patología, desde 1974 organicé un laboratorio de lnmunopatología que se 
reforzó con la incorporac ión de la técnica de inclusión de biops ias en plás ti co para M icrosco­
pía de Alta Resolución (MAR), 
basado en la experiencia de 
Microscopía Electrónica y su 
aplicación en instituciones de 
prestigio como la USC. de Ca­
li fo rnia. Este laboratorio cons­
tituyó una verdadera innova­
ción . y su contribución en el 
entendimiento y diagnósti co 
de las cnfcnnedades renales, 
hepáticas, hcmatológicas , der­
n:rntológicas y oncológicas si­
gue siendo reconocida a nive l 
latinoamericano. La fa lta de 
apoyo insli tuc.:i ona l ha limitado 
~ impedido que este laborato­
rio se proyecte como debería 
de ser, tanto a ni ve l nacional e 
como in ternac ional. 

-- • , 
Lahoratorio de [nmunopatología ~ \1icroscopia dl' Alta Ucsolt1ció 11 
( IA R) 

Cuk:gio ele Médicos y Cirujanos de Costa Rica - Memoria 



Muchas ini ciativas simil ares a las mencionadas, rea li zadas por otros colegas, con e l fin de me­
jorar y proyectar el Hospital San Juan de Dios, han sido ignorada o só lo parcialmente imple­
mentadas en los últimos años por razones económicas, administrativas o po líticas. En la presente 
admini strac ión, la CCSS ha iniciado un cambio substancia l en los proyectos estratégico nacio­
na les que benefician parti cularmente al Hosp ital Sa n Juan de Di os, a l reconocer las gra ndes limi­
tac iones a que ha estado sometido y el gran potenci al de desarrollo que conti ene. Parece que los 
negros nu barrones y tormentas que han azolado al Hospital por rnás de 40 años se desvanecen y se 
empieza a ver un cie lo c laro y brillante en el futuro cercano. Sin emba rgo la hi stori a de l I lospi ta l 
en los últi mos 40 años ti ene el mismo sabor agridulce y sus v ieja paredes se man tienen erguidas 
gracias únicamente a l ser vic io que brinda a l país. 

El 24 de octubre de 1989, bajo la adm ini stración de l Dr. Osear Arias Sánchcz se le otorga a l 
Hospital San Juan de Di os, med iante la Ley Nº. 7136 el merec ido títul o de '' Institución Bcncmé­
ri ta" . 

El Hospital San Juan de Dios v ino para quedarse, para crecer. madura r y multiplicarse, y consti­
tuye a mediano pla:w en e l Centro Méd ico Nac ional San .luan de Dios que el Estado reclama . 
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LA GA ETA 

San José, 2- de Noviembre e.le 1989 

Ley No. 7136 

LA SAMBLEA LEGJ LATIVA DE LA REP , BLICA DE COSTA RICA 

Decreta: 

BENEMERITAZGO A FAVOR DEL 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

A,-¡ iculo I . - O<!clcírase institución benemérita al f-lospiral Son Juan de Dios. 
por. ·u encomiable lahor asistencial, académica v cientifica en el campo de 

la . ·alud púhlica desde 1845. en hen(!/icio del pueblo costarricense. 

A. amhlea Legislativa.- San Jo. é, 24 de Octube de 1989. 

A l len Aria · Ángulo Presidente 

Aníbal González Barrantcs 
Primer Sc<.:retario 

José A. Aguilar Sevi lla 
Segundo Secretario 

Presidencia de la República. -San José. 3 de Noviembre de I 9< 9 

ÓSCAR AR IA SÁ CH -::z 
Pre ·i<.len te de In República 

EJec1íre ·e 

Edgar Mohs Villalta 
Ministro de Sa lud 

Decreto Lcgislativo y Ejecutivo Bcnemeritazgo 
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Médicos Presidentes de la República 
y Beneméritos de la Patria 

Lic. Carlos Eduardo González Pacheco 
Edgar Cabezas Solera 
Dr. Minor Vargas Baldarrs 

Dr. José Maria Montealegre Fernández 

Presidente de la República periodo J 859- 1860 _r 1860-1863 

Don Jo é María Montea legre Fernández nació en an José el 
día 19 de marzo ele 18 15, hijo de don Mariano Montcalegrc 
Bustamante y doiia Jerónima Fernández hacán. Fue el primer 
costarricen e que estudi ó Cirugía en Europa, pero no logró gra­
duarse como médico. 

Era un hombre ad inerado, empresario, heredero de grande fin­
ca de café. Fue pres idente del Congre ·o y ll egó a la pre iden­
cia mediante el go lpe mi lit.ar que los coroneles láx imo Blanco 
y Lorenzo Salazar ll evaron a cabo en contra de Juan Rafae l 
Mora Porras en 1859. Luego, por elección popular se le desig­
nó Pre idente Constitucional para el período 1 60 - 1 e 63 . 

A pe ar de sus honrados esfu erzos, su gob ierno estuvo muy in­
fluido por los coronele Blanco y Sa laza r y por los cafetaleros. 
El período de su mandato se caracterizó por una gran agitación 
política. Don José María convocó a una Asamblea Constituyen-
te, que redactó la Constitución de 1859. E ta redujo el período 
presidencial de 6 a 3 aiio . Se prohibió la ree lecc ión. Arregló 
con ventaja muchas deudas y compromisos que el gobierno ha-
bía contraído durante la guerra del 56 y aún antes. Implantó el si tema ele se llo postal adhesivo. Fue un 
presidente progre ista y culto. Por la inAuencia del grupo al que pertenecía, e di eron la caída ck don 
Jesús .liménez en 1870 y la ll egada al poder del li cenciado Bruno Carra nza, ambos médicos. graduados 
en Guatemala. Tomás Guardia se constituyó en su enemigo político y por tal moti o emigró con ·u 
fa milia a los Estados nidos. 

Falleció en San José en San José, California, el 26 de setiembr ~ de 1887. Sus restos fueron traídos a Cos­
ta Rica en diciembre de 1978 y fueron depos itados en el Mausoleo de ex Pre iden te en el Ccmenteric 
Jardines del Recuerdo. 
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Dr. Jesús J iJnéncz Zan1ora 

Presidente de /u Rcpúb/irn periodo /863- /866 y 1868- /870 

Don Jesús Jiménez nació en la provincia de Cartago el 18 de junio de 1823. 
Sus padres fueron don Ramón Jiménez Robredo y doii a .Joaqu ina Za­
mora Coronado. Estudió Medicina en Guatemala. Fue Gobernador de 
Cartago y Diputado en el Congreso por esa provinc ia. Desempeiió 
también el cargo de Secretario del Estado. 

Asumió la presidencia en 1863 por elección popular. Casi a los 
dos meses de estar en su cargo diso lvió v iolentamente el Con­
gre o y ordenó que se h icieran nuevas elecciones. Debil itó el 
poder pol ít ico que tenían los coroneles Blanco y Salazar. a 
quienes destiLUyó. Dio asi lo en Costa Rica al ex Prcsidenti.: 
de El Salvador, general Gcrardo Barrios. Los otros cuatro go­
biernos centroamericano insistían en que Costa Rica debía 
expulsar al general BaITios. 

Don Je, ús y su ministro Julián Vol io, antepusieron el respeto 
al as i lo de los perseguidos po l íticos, provocando que las n> 
públicas hcnnunas de Ccn troam¿ri ca rompi eran relaciones con 
Costa Rica. Trató de abrir un camino entre Canago y el Atlánti-
co. pero fracasó. Apoyó la educac ión pública. Colocó la primera 

piedra para la construcción del colegio San Luis Gonzaga. emi tió el 
reg lamento del colegio y ruc su director. Organizó la educación pri­
maria y la declaró gratu ita y obl iga toria en 1869. Es!ableció una e, cuela 

normal en San .los~. Fundó el Registro Público en 1865, estableció la Ley 
Hipotecaria y creó una oficina de Estadísti ca. En 1866 terminó su período pre-
sidencial y fue electo el D r. José María Castro M adriz, pero en golpe ele estado en 1868 derrocó al doc!o r 
Castro y usí asum ió el poder por segunda vez. Dec laró libre la siembra del tabaco. O rdenó crear la casa 
de reclusión de mujeres. Manejó la nnanzas pública con aus!cridad. Contrató los servicios pro fesionales 
de dist inguidos pro1esores europeos para que orientaran e impulsaran la educac ión costarri cense y creó 
la primera Escuela ormal para preparar maestro~ en San José en 1869. En este segundo período su go­
bierno fue muy impopular y el 27 de abri l e.le 1870, fue derrocado por el coronel Tomás Guardia y otros 
mi litare. que tomaron los cuartel es por sorpresa. 

Lo historiadores des!acan esta frase de don .J esús: "El pueblo que tl.':nga más y mejores escuelas, será el 
mejor de los pueblos" . 

Don k sús es l.': I papá del tres vece Presidente de la República, don Ricardo Jiménez Oream uno. 

Falleció en Cartago el 12 de lebrero de 1897. 
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Dr. Bruno Ca1Tanza Ramírez 

Presidente de la Re¡níblicaperiodo abril-agosto 7870 

Nació en San José el 5 de octubre de 1822. Fue 
hijo de don Miguel Carranza Fcrnándcz y dofia 
Joaquina Ramírez García. Estudió Medicina en 

Guatemala y fue periodi ta. Publicó artículos en 
" La Paz", ·'El Progreso", "El Album", "El Eco del 
lrazú". "El Compilador'', "La Estrella del lrazú·'. 
todos de oposición al gobierno. Por esta razón se 
le conoce como el ''fundador del periodismo polí­
ti co" en el país. 

Se desempeñó como diputado en el Congreso y 
como miembro del Consejo de Gobierno de los 
Pres identes Juan Rafael Mora, José María Cas­
tro Madriz y Tomás Guardia Gutiérr~z. También 
fue rector de la Universidad de Santo Tomás. Con 
la intervención militar contra Jesús Jiménez se le 
nombró Presidente provisorio en abri l de 1870. 
Fue un hombre honrado. conocido como un ve rda­
dero libera l, de carácter muy independiente, pero 
el que realmente mandaba en el país era el Coman­
dante General Tomás Guardia. Creó el Ministerio 
de Salud Pública en 1870. e instauró la Asamblea 
Constituyente que luego promulgó la Constitución 
en 187 1. 

Gobernó únicamente tres meses y renunció de manera irrevocable. o quería continuar siendo manejado 
por un militar. Se retiró a la vida privada. 

Fa lleció en San José el 25 de enero de 189 1. 
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Dr. Juan José Flores Un1aña 

Declarado Benemérito el 31 de mar::.o de /963 

El Dr. Juan José Flores Umai'ia nace en la Ciudad 
de Hercdia el 12 de abri l de 1843. 

Obtiene el Bachillerato en Filosofía en la Univer­
sidad de Santo Tomás. San José y en la Univer­
sidad de Nueva York, se gradúa como M édico y 
Ci rujano en el a1'io 1869, por lo que se convierte 
en d primer costarricense en graduarse en Estados 
Unidos. 

Po líticamente fungió como Secretario de Estado 
en las Carteras de Gobernación y Policía durante el 
Gobierno del Lic. Ascensión Esquive! y candidato 
a la Presidencia de la República en el ai10 1893 . 

Como médico tendría una destacada actuación en 
función de fomentar la salud pública y las institu­
ciones de benefi cencia en su prov incia. así como 
confundador del Hospi tal San Vicente de Paúl. 
Sus aportes como médico del Hospita l San .1 uan de 
Dios fueron meritorios en debido a su sólida for­
mación y sentido solidario para con sus co legas. 
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Dr. Carlos Durán Cartín 

Declarado Bencmérilo el ] J de noviembre de J 949 
Presidente de la Rcp!Íh/ico en el periodo 
/ 889-1890 

El Dr. Cario · Durán Cartín nac10 en San José, 
el 12 de noviembre de 1852. Sus Luego de ob­
tener su Bachillerato en Filosofía en el Instituto 

ac ional en 1868, fue env iado a Europa a donde 
emprendería sus estudios en Medicina, graduán­
dose en 1874 en el Guy's Hospital de Londre ·. 
Inglaterra como el primer médico costarricense 
graduado en Europa y mejor alumno de su pro­
moción , para luego recorrer las principales ciuda­
des europeas con el fin de conocer de primera lo 
más novcdo os ade lantos de la Ciencia Médica. 
A u regreso a Costa Rica, sus pa o · en política 
lo llevaron a fungir como Diputado y Secretario 
de Estado en las Cartera de Gobernac ión Poli­
cía, Fomento, Gracia y Ju ticia, tareas en la que 
sobresa lió por u ex traord inario apoyo a la be­
neficencia, la as istencia y la sa lud pública. Tam­
bién fue Pres idente de la República por e pacío 
de 6 meses, periodo en la que se de tacó por su 
111odcn1c ión y sentido de ju. ticia en momentos de 
convul sión electora l. 

La pri ncipal labor que realiza el Dr. Durán Cartín cría dentro del ámbito de la sa lud, el desa rrollo 
médico-a i tencia l y la investigac ión cien tífi ca. En este entido, tu o una destacada actuación en fun­
ción ele modernizar el Ho ·pi tal San Juan ele Dios como médico general, como jefe de la Sección de 
Cirugía, como Superintendente y como miembro de la Junta ele Caridad de San .J osé, además ele que 
fue el promotor de la creación del Ho pi ta l Chapuí , la Lotería Nacional, el centro de at nción Anti­
tuberculoso Dr. arios Durán, en Cartago entre otras obras. Corno investigador destacó en el estudio 
de enfermedades como la anquilo tomiasis, la malari a y la tubcrculo is. Por su preparación, solidez, 
visión y contribución a la med icina nac ional el Dr. Durán es considerado el profesional médico 111i1s 
sobresaliente y completo de nuestra hi storia. 
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Dr. Rafael Ángel Calderón Mufioz 

Declorndo Benemáito el 4 de.Junio de 1943 

El Dr. Rafael Á nge l Calderón M ui"ioz nació en la 
iudad de an José el 24 de ocLubre de 1869. 

Realiza la secundari a en el Colegio Seminari o y en 
Bé lgica, e gradúa como Médico y C iruj ano en la 

niversidad de Lovai na, en 1896. 

D ntro del ámbito polí tico fu e Diputado, A am­
bleísta Const ituyente, Pre ·ídente del Congreso 

aciona l y Primer Des ignado a la Pres idencia 
(Vicepresidente), activ idades en las que sobresalió 
por u alto va lores cristianos y morales, ·u apego 
al desarrol lo civi l ista y su in ler0s por apoyar a los 

má necesitados. 

En el Hospital San Juan de Dio inició u parti­
cipac ión corno médico-c irujano res idente en I 897 
la concluyó como Superin tendente en I 936. Des­
de e. ta última pos ición lucharía por moderni zar el 
Hospita l en cuanto a u labor científi ca ademé'ls de 
dedicarse con smcro a la ob letr icia y el cuidado 
de los ni1'ios. 

-

Complementari amente a su labor de médico, también fu ngiría corno Cónsul de Costa Rica en Europa, 
Presidente de la Facultad de Medic ina, Pres idente del Banco Nac ional de Seguros y como co laborador a 
ultranza de la Sociedad de San Vicente de PaúL la Cruz Roj a Costarr icense, la Gota de Leche, el Hospi ­
cio de Huérfanos y el Asilo de Incurab les. Fue el padre del Dr. Rafae l Á nge l Ca lderón Guardia. 
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Dr. Salón Núñez Frutos 

Declarado Benemérito el 2 7 de abril de /9 78 

El Dr. Solón Núñcz Frutos naci ó en la Ciudad de 
San Jo é en el año 1 < 81. 

Sus ccundarios los rea li za en el Liceo de osta 
Rica. Se gradúa como Maestro de Primari a en 
Costa Rica y en la Uni vers idad de Ginebra, Suiza. 
obtiene e l título de Médico y Cirujano, en 1915. 

La vida del Dr. Solón Núñez Frutos fue de esfuer­
zo, in te lectual y caracteri zada fundamentalmen­
te por su espíritu de se rvicio. Su principal labor 
la realiza en el ámbito de la salud pública como 
creador y gestor de la Secretaría de Salubridad Pú­
blica.Más de 70 Leyc y Decretos referente a la 
higiene , la sanidad y la sa lud fueron promovida 
desde su Despacho Ministerial. 

Debido a u xperiencia y conocimientos se con­
vertiría en un aliado del cuerpo médico del Hospi­
tal San Juan de Dios, Insti tución a la cual serviría 
como médico as istente por varios años y de mane-
ra gratu ita. lo mismo que en el Hospita l Chapuí. 
También colaboró con otras instituc iones como: la Cruz Roja Costarricense, la Facultad de Medicina, el 
Colegio Superior de Señoritas, el Departamento Sanitari o Escolar y la Organización Rockcfc llcr. 

La labor del Dr. Solón Núñez fue de devoc ión, entrega y ac ierto en materia sanitaria y social , por lo que 
se Je cons idera por sobrados méritos como el sa lubrista del siglo XX. 
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Dr. Ricardo Moreno Cañas 

Declarado B<!nemérito C'I 2 1 de no ,·iemhre de 1949 

El Dr. Ricardo Moreno Cañas nació en la Ciudad 
de San José el 8 de mayo de 1890. 

Su estudios secundarios los realiza en el Liceo de 
Costa Rica, y se gradúa con brillantes notas como 
Médico y Cirujano en la Universidad de Ginebra, 
Suiza, en el afio 1915. Su form ación médica la 
completa en dife rentes hospitales de Europa, in­
clusive fue cirujano distinguido de Francia durante 
la primera Guerra Mundial, por lo que recibe di­
versas condecoraciones del Gobierno y organiza­
ciones francesas. 

En el a110 1919 se incorpora a l cuerpo médico del 
Hospital San Juan de Dios como uno de sus princi­
pales cirujanos, además de ocupar cargos como los 
de Ci rujano Asistente, j efe Servicio de Ortopedia 
y Jefe de la Sección de Cirugía. 

A ni ve l hospitalario, el Dr. Moreno Cañas rea li­
zaría toda una serie de reformas fund amentales 
den tro del campo quirúrgico como el fomentar el trabajo en equipos, el impu lsa rla cirugía especializada 
y el mejorar la organización médica y técnica. También fue el iniciador de la cirugía ortopédica como 
servicio complejo y a la vez pionero de la ci rugía cardiaca en Costa Rica, aparte de que fue uno de los 
creadores del Consejo Técnico del Hospital San .luan de Dios. máx imo órgano deliberativo, asesor y 
consultivo intrahospitalario. 

Complementari amente a su extraordinari a labor con10 médico, el Dr. Ricardo Moreno Cai'ías pudo di s­
tinguirse como organizador y promotor de l deporte nacional y como Diputado de la República. En esta 
última posición sobresaldría por la defensa de las causas justas, por su entereza moral y por un abnegado 
nac ionali smo. Se le considera con j usti cia como el padre de la cirugía moderna en Costa Rica. 
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Dr. Carlos Luis 
Valverde Vega 

Declarado Benemérito el 3 de 11wrw ele 1949 

El Dr. Carlos Luis Valverdc Vega nació en San 
Ramón, Provincia de Alajuela , el I O de abri l de 
1903. 

Sus estudios los realizó en su Ciudad natal y en el 
Liceo de Costa Rica. Ingresa a la Universidad de 
París, Francia, graduándose como Médico y Ciru­
jano en l 930. 

El Dr. Val verde Vega ingresa a laborar como Ciru­
jano Asistente en el Hospital San Juan de Dios, in­
corporándose al equipo quirúrgico que encabezaba 
el Dr. Moreno Cañas, equipo en donde se destaca­
ría por sus conocimientos y pericia. 

Dentro de la organización de servicios médico­
asistenciales del Hospital , el Dr. Valverde Vega 
se involucra abiertamente en uno de los salones 
más antiguos y prestigiosos: e l Servicio de Cirugía 
"Dr. Carlos Durán Cartín''. 

También el Dr. Valverdc fungió en calidad de Presidente del Colegio de Médicos y Ciruj anos ele Costa 
Rica, miembro del Colegio Internacional de Cirujanos y fundador ele la Unión Médica ac ional, además 
de presentar y promover importantes trabajos científicos. En este sentido, se convertiría en impulsador 
del Centro de Estudios " Dr. Ricardo Moreno Cañas··. organización médico-científica adscrita al l lospital 
San Juan de Dios y conformada por prestigiosos médicos nacionales. 

La labor desplegada por el Dr. Carlos Lui s Valvcrde fue generosa, admirable y de bien público. 
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' 
Dr. Rafael A nge l Calderón Guardia 

Declarado Benemérito el 17 de obri/ de / 974 

Presidente de la República periodo / 940- I 944 

El Dr. Rafae l Ángel Calderón Guardia nació en la 
Ciudad de San José el I O de marzo de 1900. 

Estudia medicina en la Universidad Católica de 
Lovaina y la Libre de Bruselas, Bélgica, graduán­
dose en 1927. Especia lmente es en el viejo conti­
nente donde conoce profundamente los principios 
doctrinales e ideológicos social-cristianos basados 
en las encíclicas papales Rerum ovarum y Qua­
dragéssimo Anno. así como el Código de Malinas, 
principios que serían la base de su ideario polít i­
co. 

Ingresa a laborar en el Hospita l San Juan de Dios 
en calidad de Cirujano Interno y la concl uye como 
Jefe del Servicio ''Dr. Ca rlos Durán Cartín". Tam­
bién fungiría como Pres idente de la Municipalidad 
de San José, Presidente de la Facul tad de Medi-
cina, Vicepresidente de la Liga Anticancerosa, 
Miembro de la Junta Directi va del Sanatorio Durán, Diputado y Presiden te de la Asamblea Legislativa. 

Corno Presidente de la República ( 1940-1 944) introduce ex traordinarios cambios para la vida nac ional, 
por lo que es considerado el Reformador Social de Costa Rica debido a la promulgación y creación de la 
Uni versidad de Costa Rica, la Caj a Costarricense de Seguro Social, las Garantías Sociales. el Código de 
Trabajo y el Programa de Casas de Interés Social, entre otros aspectos. 

Sin embargo, la labor del Gobierno del Dr. Calderón Guardia también abarcaría áreas como las siguien­
tes: creación de la Escuela Costarri cense de Servic io Social, creac ión de la Secretaría ele Agricultura y 
Ganadería, estab lecimiento del Conserva torio Nacional ele Música y derogatori a de las Leyes Anticleri ­
ca les. 
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Dr. Carlos Sáenz Herrera 

Declarado Benemérito el I J de mwiemhre de J 980 

El Dr. Carlos Sáenz Herrera nac ió en Bélgica el 1 
de setie mbre de ) 9 ) O. 

La educación secundari a la rea li za en el Liceo de 
Costa Rica y sus estudios superiores en la Uni­
versidad Libre de Bruselas, Bélgica. en donde se 
gradúa como Médico y Cirujano en 1933. además 
de cspec iali~a rse en pediatría en Estrasburgo. 

En el Hospita l San Juan de Di os fun gió como 
Médico Interno, Médico Asistente, Jefe de Clín i­
ca, Jefe de Servicio y Jefe de la Sección de Pedia­
tría, por lo que fue funcionario del Hospital por 
espacio de más de 30 años . sobresa li endo por su 
abnegada entrega en la atenc ión ele lo nifios y 
por su acti va parti cipaci ón en la publicación de 
trabajos c ientíficos. 

En la década de 1950, y debido a la epidemia de 
pol iomielitis, promueve la formación del Co mité 
Pro Construcción de l Hospital Nac ional de Niños. Sus esfuerzos y gestiones se hicieron realidad el 
24 de mayo de 1964 cuando se inaugura el necesario e importante Hospital, por lo que a partir ele esta 
fecha se convierte en su primer Director, pos ición que ocuparía hasta el año 1971. 

Aparte de su vínculo con eJ Hospital San Juan de Dios y el Hospita l de N iños que es denominado con 
su nombre. el Dr. Carlos Sáenz Herrera, laboró en el Departa mento In fa ntil del Ministe rio de Salubri­
dad Pública, fue miembro de la Jun ta Directi va de la Caja Costarricense de Seguro Social, Director 
de la Cátedra de Pedi atría de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica y colaboró 
con e l Sanatorio ''Dr. Carlos Durán" y e l Patronato Nacional Antitubercu loso, aparte de servi r como 
Pres idente de l Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Min is tro de Salubridad Pública y Vicc­
pres idcnlc de la República. 
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Dr. Rod rigo Cordero Zuñ1ga 

Declarado Benemérito el I 3 de clic: iemhre del 200 / 

El Dr. Rod rigo Cordero Zuñiga nac ió en la Ciu­
dad de San José el 8 de noviembre de 19 19. 

Sus estudios secundarios los rea liza en el Liceo 
de Costa Rica y los superiores en la Universidad 
Nacional Autónoma de Méx ico (UNAM), Insti­
tuc ión en donde se gradúa con notas distinguidas 
como Médico y Cirujano en 1945, además ele es­
pecializa rse posteriormente en medi cina interna 
y cardiología en el l.n stituto Nacional de Cardio­
logía de México. 

Su ex traordinaria labor méd ica y c ientífica la rea­
li zó fundamentalmente en el Hospital San Juan de 
Dios, centro al cual estuvo vinculado por espacio 
de 40 a11os. Su participación la ini ció como Médi­
co Interno y la concluyó como Jefe de la Sección 
de Medicina, distinguiéndose siempre por su ca­
lidad médica, su cultura y su don de gentes que lo 
caracteri za ron como maestro. 

Una de sus obras más sobresa lientes lo sería la promoción e impulso de la medicina interna y las di­
versas cspccialicladcs médicas en el Hospital y por ende en Cos ta Rica. Así, de esta forma, va a marcar 
el derrotero por donde debía transcurrir la as istencia médica hospi talaria. 

El Dr. Rodrigo Cordero también se distinguiría por ser un abanderado de la investigación y la docen­
cia. En este sentido, fue el iniciador de la Cátedra de Med icina Interna de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Costa Rica, por lo que establece las bases teóricas y metodol ógicas de esta compleja 
disc iplina en la nac iente Escue la de Medicina y por espac io de 20 años. El Auditorio de Medicina del 
Hospital San Juan de Dios lleva su nombre. 

Complementariamente a su labor como médico y docente, el Dr. Cordero fungiría también en calidad 
de Presidente del Colegio de Méd icos y Cirujanos. 
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Dr. Abel Pacheco De La Espriella 

Presidente de la Repúb/;rn pC!riodo 2002-2006 

A.bel Pacheco de La Espriella nació en San José el 
22 de diciembre de 1933. Médico. psiquiatra, co­
merciante, personaje televisivo y escritor. Fue pre­
sidente ele Costa Rica por el Part ido Unidad Social 
Cristiana, durante el periodo 2002-2006. 

Cursó sus estudios en la Escuela Benjamín Zele­
clón de Masaya Nicaragua y en el colegio de los 
Ángeles. donde aprobó el bach illerato. Cursó las 
carreras de Medicina en la Uni versidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM) y Psiquiatría en 
la Univers idad del Estado ele Loui siana en Nueva 
Orleans. 

En enero de 1955 toma parte en una invasión des­
de Nicaragua con la ayuda de Anastas io Somoza, 
liderada por el ex pres iclenlc Rafael Ángel Calde­
rón Guardia, en un último intento por derri bar al 
entonces presidente José Figueres Ferrer, pero di­
cha expedic ión terminó en un fracaso .. 

Fue director del Hospital Nacional Psiquiútrico, ( 1973- 1976), lugar donde había trabajado du ra nte 16 
años. 
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Médicos Vicepres identes de la República 

De 1860 a 1948 en Jugar de Vicepresidentes de la Repúbl ica el Congreso nombraba dos a tres Oesigna­
dós por afio. Entre e llos figuraron varios médicos. A partir de 1949 con la nueva Constitución se ·inic ió 
la elecc ión de dos Vicepresidentes, mediante voto popular, hasta la fecha. Seis médicos han ocupado tan 
digno ca rgo, a saber: 

l. Dr. R(llí/ Blanco Cervantes (1953-/958 y /962-/966) 
2. Dr. Carlos Sáenz Herrera, 2" Vicepresidente (/962-1966) 
3. Dr. Jorge Vega Rodríguez (1966-1970) 
4. Dr. Mtm11el Aguifor Bonilla (1970-1974) 
5. D,~ Fernando Guzmán Mau, (1974-1978) 
6. Dr. Rodrigo Altman Ortiz (/978-1982) 
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La C.C.S.S. 
El Caso de Costa Rica: Cómo un país 
Centroa1nericano 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 disrninuir 
al máximo su apari ción, o sus consecuenci as, especialmente si 
éstas estaban referidas a algún grado de limitación física, o a la 
muerte. uando esta situación se produjo dentro del sector de 
la producción concurrieron cons ideraciones de índole econó­
mico, relacionadas con la ausencia del obrero en su trabajo. 

Mientras los métodos de producción fueron de carácter artesanal , las consecuencias fueron menores. 
Pero cuando se comenzó a di ·poner de abundante materi a prima por eficiencia en la navegación inter­
continental y se amplían también lo mercados consum idores y la aparición de la máquina de vapor de 
James Watt vino a dar respuesta a una nueva etapa del desarrollo, la salud de los trabajadores adquiere 
una distinta dimensión. A partir de entonces, la industrialización impulsaría un crecimiento hasta enton­
ces desconocido y que durante el siglo XVlll sembró las bases de la actual organización de la sociedad 
incluyendo sus aspectos positivos y negativos. Ya las organizaciones de los trabajadores, mediante la 
mutuales que florecieron en ese período artesanal, habían establecido los programas de protección de 
sus miembros, o de sus dependientes. 

n el período de la extensión de la industrialización stc conj unto de beneficio no solo se consolidaron 
sino que mostraron la conveniencia de lograr algún grado de uniformidad y regulación , con el objeto de 
disminuir diferencias que no beneficiaban su funcionamiento, o debilidades condicionada por el tipo 
de trabajo, o el bajo ingreso percibido. Para lograr esos objetivos, en un período en donde una de la 
p1incipales características fue el conflicto de profundas repercusiones entre Capital y Trabajo que tomó 
un siglo y que finalmente fu ndamentó la conveniencia de crear una legislación especial para recuperar la 
sa lud de los trabajadores, o su restitución pronta en el caso de enfermedad o accidente, o los mecanismos 
de indemnización si se producía una pérdida parcial o total de la capacidad de producción, fuera ésta 
temporal o permanente. 
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La creación de l Seguro Social tiene efecto al aprobar el Parl amento Alemán, ante la iniciativa del Can­
ci ller Bismarck, la Ley de Enfe rmedad y Maternidad, en 1883; en 1884, la Ley Acc identes de Trabajo y 
en 1889, la Ley de Inva lidez, por razones labora les, o naturales. 

El efecto sobre las economías de los demás países europeos fue inmediato. Surgió la Asociación Inter­
nacional de Seguridad Social. como el organismo encargado de centralizar y disminuir las diferentes 
experiencias, así como de info rmar de los mecanismos compensatorios entre países, de modo que los 
obreros al emigra r. no perdieran sus derechos laborales. Los convenios de La Haya en 19 1 O, Dresdenen 
1911 y de Zurichen 1912. así lo confirmaron. 

La Primera Guerra Mundial , aunque interrumpe la secuencia, produce, entre otros, tres efectos de gran 
positividad : a) la desaparición de los grandes imperios, con el borramicnto de la figura del poder centra­
lizado en el monarca: b) e l f'ortalecimiento indirecto ele la democracia como organización política, lo que 
consolida el derecho individual : e) el nacimien to de la Salud Pública, como forma colecti va ele bienestar, 
con responsabilidad del Estado. En el Tratado de Versa lks, se establece la conveniencia de una entidad 
central que estable:rca y regu le las condiciones de salud de los trabajadores para los países miembros, 
lo que da nacim iento a la Organización Internacional de Trabajo, con sede en Ginebra, como parte de la 
Liga de las Naciones. Cuando poste riormente los países del Continente Americano consideran la conve­
niencia de su afil iación, la O. I.T. adquiere esta nueva juri sdicción. 

Una de b s primeras recomendaciones de la O. I.T. estuvo relacionada con la organizac ión administrativa 
ele los países, ya que aconseja la creación ele una oficina encargada ele los asuntos laborales, lo que da 
nacimiento a los Mi nisterios o Secretarías ele Trabajo en Latinoamérica, así como la creación de un con­
junto de normas juríd icas específicas, lo que produce el Código de Trabajo, como instrumento propio de 
la materi a. Costa Rica estab lece su Secretaría de Trabajo en 1928, aunque el Código de Trabajo esperara 
su aprobación hasta 1942. 

En 1923, se rea liza en Santiago de Chile la Tercera Conferencia Panamericana, en la cual los países 
miembros conocen de la recomendación de la O.I.T. para que se establezcan los Seguros Sociales, como 
una forma de protección para los trabajadores. La primera respuesta la produce Chile, que lo hace en 
1924 con el Seguro Obrero. Otras rueron la de Ecuador en 1925. Perú en 1936, Brasi I en 193 7, Boliv ia 
en 1938, Cuba y Paraguay en 1940, Costa Rica en 194 1, Méx ico en 1943 y República Dominicana en 
1948. 

Para los países catól icos. la publicación de la Encíc li ca Rcrum Novarum, en 189 1, había sido de gran im­
pacto y 40 arios después sus efectos se ven co111plcmcntados con la aparición de la Enc íc lica Quadragé­
si mo Armo, lo que induce la organización ele los sindicatos de trabajadores católicos en nuestros países, 
como un movi miento que intenta un equilibrio con las fuertes acc iones que en ese campo desarro llaron 
los sindicatos marxistas. Sin embargo, con uno u otro respaldo, el nacimiento de los Seguros Sociales 
en Latinoamérica fue inducido por una recomendac ión técnica y con un escaso respaldo político, con 
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argumentos que solo estuvieron al alcance de pequeños grupos y de ninguna manera tuv ieron el carácter 
de conquista laboral que le otorgó la lucha de un siglo de los trabajadores europeos. 

Tanto es así, que en países como Argentina, Uruguay y Chile, en donde los trabajadores se organizan 
siguiendo el esquema de las mutuales, la legislación de los Seguros Sociales no encontró espacio. Ade­
más, nacen en tre los efectos de la Gran Depresión Económica, o entre las secuelas de la Segunda Guerra 
Mundial, lo que fortaleció la oposición del Capital. 

En Lati no-américa, tradicionalmente fue el Estado mediante la Secretaría o Ministerio de Salubridad y 
Asistencia Social, el encargado de la Salud Pública. Conjuntamente con la Beneficencia, se hicieron 
cargo de los hospitales, que asentaron su funcionamiento en el principio de la caridad. 

Después de anotar estos breves antecedentes a manera de expl icación introductoria, revisemos el caso 
de Costa Rica, que para efectos didácticos hemos considerado conveniente dividirlo en seis décadas, ya 
que existen elementos propios en cada una de ellas para caracte ri zarlas. 

Primera década: 1941 -1949 

Corresponde al Nac im iento y Consolidación del Seguro Social. A los antecedentes que hemos citado, 
debernos agregar que en 1924. a raíz de una serie de irregularidades ocurridas en las compañías privadas 
de seguros, el 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 administración tan to de los seguros comercia les, como 
el de la cobertura de los riesgos y accidentes de trabajo. 

Además, en 1934, se funda el Partido Comunista y presenta su Programa Mínimo de Lucha; en el punto 
2, se propone establecer los Seguros Sociales para la protección de los trabajadores. De ahí que al pre­
sentarse el proyecto para estab lecer la Caja Costarricense de Seguro Social, se ti ene el apoyo del sector 
organizado labora l, de la lglesia y de una paite 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 
desconocía totalmente la organización de los Seguros Sociales. 

El proyecto original sufre una gran cantidad ele cambios en la di scusión legislativa y fina lmente se apro­
bó en Octubre de 1941; la primera Junta Directiva se instala en Enero de 1942 y reconoce que tiene la 
obligac ión de cubrir a los trabajadores manuales e 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 jurisdicción. Con habi lidad, la Dirección Superior de la Caja de­
dica su esfuerzo a organizar internamente la Institución, afil iando únicamente a un grupo de empleados 
públicos, mientras prepara espera un momento político oportuno para rnodificar la Ley que le dio origen. 
Este se presenta dos años después, en Noviembre ele 1943, en que logra aprobar modificac iones a su Ley 
Constitutiva tan importantes como para gozar de autonomía de gobierno y administración y asegurar su 
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financiamiento por una contribución obligatoria de patronos y tra bajadores, proporcional a su salario . Se 

mantuvo el tope excluyente para los salarios altos y comienza a preparar el terreno para establecer sus 

propios servicios asistenciales, ya que la experiencia acumulada en la compra de estancias hospitalarias, 

o de medicamentos, era muy negativa. Sus prestaciones cubrían únicatr1cntc al trabajador asalalÍado. 

En 1944, aparece una c ircunstancia muy especial en su desarrollo. Un pequciio hospital, en el lejano 

va lle de Turria1ba, solic ita traspasarse al Seguro Social. Es una pequeña unidad de 22 camas, que ti ene 

la particularidad de financiarse con los aportes económicos de los trabajadores agrícolas y de sus emplea­

dores, fij os y proporcionales a sus sa larios; rec ibe también la contribución del Gobierno local y tiene la 

obligación de atender a los coti zantcs y a sus fa mi liares dependientes. O sea, es una organización comu­

nitaria scmejan\e a la del Seguro Social, en área rural y de cobertura fa n1il iar. La Caja Costarricense de 

Seguro Social acepta el traslado e inicia la operación de servicios propios en área rura l y coffcobcrtura 

familiar, lo que es excepcional para los seguros sociales. 

Al ai'io siguiente. en l 945. el Seguro Social abre sus primeras 29 camas propias en un edi fic io 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 hospitalización para asegurados directos. Sin embargo. la insti­

tución ya siente la presión de las áreas rurales alcdanas, en particular las cafetaleras. para que extienda 

la cobertura, con inclusión de la familia. 

El año 1947, inicia la cobertura del régimen de Inval idez, Vejez y Muerte. con carácter voluntario. Fue 

un progreso lento y difícil , entre las resistencias políticas. la ignorancia de los usuarios y las limitaciones 

económicas propias de la época inmediata de post-guerra. 

Por circunstancias políticas de tipo electoral , una Junta de Gobierno de fac to administra el país durante 

18 meses, a partir de Abril de 1948. Este cambio político hizo que las fuerzas adversas al Seguro Social 

creyeran que era el momento para reversar la s ituac ión creada, pero la Junta Adm inistradora de la Segun­

da República ratifi ca y consolida la situación al declara r que la Ley de Garantías Sociales y la Ley Cons­

titutiva de la Caj a Costarricense ele Seguro Social, se mantienen como parte de la legislación del país. 

En 1949. se produce otro hecho de gran trascendencia . .losé Figueres, que preside la Junta de Gobierno, 

proscribe el Ejército mediante una di sposición const itucional. A partir de entonces, no solo hay un gran 

fortalccirniento del espíritu democrático. sino que no se incurre en ningún tipo de gasto en el presupuesto 

nacional, con lo que se fortalece de modo signi fica ti vo lo que se invierte en sa lud y educación. Esta dé­

cada cierra en 1949; la poblac ión de l país es de 800 mil habitantes. la cobertu ra del Seguro Soc;ial llega 

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

Su caractetistica fue el DesatTOIIO de la Medicina Institucional. La Institución. aún con las limitaciones econó­
micas conocidas. continúa la ex tensión de sus servicios con cobc,tura fami liar en el área rurnl y directa en el 
área urbana, hasta que en 1956, la Junta Directiva establece que la cobertura familiar a la esposa o co111pa11era, 
los hijos menores de 9 años y los padres sin son dependientes del asegurado. tienen derecho a las prestaciones 
del régimen de Enfermedad y Maternidad, lo que cambia violentamente el patrón de demanda de servicios. 

De centros asistenciales para trabajadores jóvenes, prevalcntcmcntc masculinos, se pasa a inc luir la patología 
de la mujer, el proceso reproductivo, los ni11os y los ancianos dependientes. Se hizo indispcn-sablc ampliar las 
instalaciones propias y dotarlas de equipo y recursos humanos de alta competencia, que unidos al resto de las 
prestaciones y subsidios económicos propios del régimen de Enfermedad y Matern idad, crearon una atención 
para los beneficiarios de un ni vel desconocido hasta entonces. Sin embargo, la población protegida res idente 
en área rural no tuvo acceso a este nivel de servicios sino utilizar estancias en lo hospita les de la Beneficencia. 
que vieron llegar un forta lecimiento 11nanciero a cambio de la mejora de sus servicios. Se establecen contratos 
en donde la alimentación, la ropa de cama, la atención médica y los medicamentos, son de una mejor condi­
ción que la ele los pacientes no asegurados, lo que abre una diferencia censurable. 

Sin embargo. el tope de cotizac ión sobre los salarios seguía siendo la principal barrera para el financiam ien to 
de las prestaciones, por lo que el Gobierno, mediante su Ministerio de Trabajo que para entonces era L:I Pre­
sidente de la Junta Directi va del Seguro Social, llega hasta el Congreso aciona l a solicitar la modificación 
de la Ley, de modo que todos los sa larios coticen y que en una primera etapa. se suba de 400 a 1.000 colones. 
En un intento anterior, en 194 7, esta propuesta significó una huelga ele los médicos, que veían en la ruptura 
del tope de cotización una amenaza a su práctica privada profesional. Pero ahora la modificación se acepta, 
porque la extensión de servicios signifi caría resolver el problt!ma de la cesantía médica debida a la falta ele 
fondos para crear nuevas plazas. Además, la modificación de la Ley dejó abierta la posibilidad de posteriores 
modificaciones del tope, hasta su desaparición, a criterio ele la Junta Directiva ele la Institución. 

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

Tercera década: 1960-1969 

En este período se alcanza La Mayoría de Edad Instituciona l. La muy rica discus ión que se rea lizó en 
el Congreso Nacional para la modificación del tope, hizo aAuir una gran cantidad de argumentos tanto 
económicos, como de carácter socio-políti co. en un período ele importantes cambios como lo fue el 
periodo de la post-guerra, el nac imiento del Servicio tacional de Sa lud en Gran Bretaña, así corno la 
Declaración de los Derechos Humanos ele las acioncs Unidas, que en sus ;:i rtículos 2 1 y 25 establece 
el derecho a la Seguridad Social y el acceso a los servicios m~dicos, junto con el mayor esfuerzo de los 
gobiernos de cada país para su real ización. 
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En Mayo de 196 1, el Congreso ac ional modifica la Constitución Política y agrega un párrafo en el cual 
se establece la obligac ión de la Caja Costarri cense ele Seguro Social ele extender el régimen ele Enferme­
dad y Maternidad a todos los costarricenses y se le otorga un plazo de I O anos para su implementación. 
Esta di sposición trascendental transforma al Seguro Social, en una institución de Seguridad Social , en 
donde no se hace di ferencia para su afiliación. 

El estudio de población rea lizodo demostró que el 65% de la población eran trabajadores asa lariados 
y sus dependientes , que podrían ser incorporados con la reglamentación tradicional. El 25'Yo adicional 
estaba constituido por trabajadores de cuenta propia, independientes, que no tenían cmplcador,junto con 
sus farni liare . Para es te grupo habría qm; elaborar un mecanismo de identificación y tablas especia les 
de cotización creciente, para estimular su afili ación voluntaria. El 10% restante, estaba fo rmado por el 
grupo denominado indigente, cuyo ingreso mensual no alcanzaban el salario mínimo agrícola y por tan­
to, el Estado cubriría sus gastos, utili zando la subvención a los hospitales de la Beneficencia, que llegaba 
a un 40% de sus presupuesto· . 

La di sponibilidad ele recursos humanos mostró de inmediato sus limi taciones y fue uno de los principales 
incenti vos para que la Escuela ele Medicina. que abría sus primeras matrículas. ascendiera rápidamente de 
20 a 150 alumnos. Lo mismo ocurre con las Facultades de Odontología, Farmacia, Microbiología y Ser­
vicio Social, tanto a ni vel profesional, como en los respecti vos tecnólogos. Al mismo ti empo se abrió la 
Sección ele Tecnologías Médicas, para la formación de este recurso ele apoyo para los hospitales, de acuerdo 
al progreso en la extensión de cobertura. Similar conducta se siguió con la formación de Auxi liares de 
Enfermería. En ambas ci rcun tancias, el programa de becas de l Seguro Social era el principal soporte para 
la rea lizac ión de los cursos. La Escuela de Enfcnncría, que hasta entonces estaba afiliada al Ministerio de 
Salud, pasó 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
sabi lidad progresiva en la cnser'\anza de la Medicina al llevar los alumnos a sus propios campos clínicos. 
Entra a regular los internados Uni \'Crsitarios y las residencias para la formación de especialistas, al finan­
ciar los costos de estos dos programas, con el argumento de que cstú formando los recursos requeridos. 

En lo que a planta fí sica fue pertinente, se in ició la construc,.:: ión de centros ambulatorios urbanos provis­
tos de mejores recursos y diagnósticos y tratamiento, de modo que se descentral izara la atención y se ali­
viara la carga sobre los servicios hospitalarios, que t.radicionalrncnte llevaban el peso de la demanda. El 
número <le camas, de 4 por mil hab itantes. se consideró adecuado para el momento y ante el crecimiento 
de la población. se fijó el objeti vo de que las construcciones futuras vinieran a llenar vacíos demostrables 
y fac ilitaran la atención rural. 

1::1 inicio de la década demostró la necesidad de contar con un hospital que comprendiera e l mayor avan­
ce tecnológico humano e instrumental, para lo que se construye el l lospital México, de 600 camas. deno­
minado así por el enorme apoyo que rec ibió la Caja del Instituto Mex icano de Seguro Social tanto para 
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su construcción, como para la formación de especialistas que por su número o disc iplina era conveniente 
hacerlo en el ex terior. Abrió su Consulta Externa en Marzo de 1969 y su hospi ta li zac ión en Setiembre. 

Cerró esta década el Seguro Social en 1969, con una cobertu ra de 47% de la población total ele 1.800.000 
habitantes. 

Cuarta década: 1970- 1979 

La denominamos De la Universa lización. En Mayo de 1970, asume la tercera Administrac ión Figuercs la 
conducción del país. En su progra ma de gobierno se fijó completar la un iversa lización del régimen de En­
fermedad y Maternidad, como una meta política. La fracción legislati va de su partido había sido la gestora 
de la modificac ión de la Constitución, en 196 1. 

Se comienza por elaborar el Primer Plan Nacional de Salud, en donde por primera vez, El Mi nisterio de 
Salubridad y la Caja Costarri cense de Seguro Social se sientan a coordinar acciones para poner sus recursos 
a disposición de la poblac ión del país, sin identi ficar grupos de ninguna clase. Se di vide el país en cinco 
Regiones de Salud, con sus correspondientes niveles ele atención. El Ministerio de Salubridad ejecutaría 
todas las acc iones de prevención, individual o colectiva, mientras la Caja asumiría la atención de la enfer­
medad, en sus diferentes ni ve les de complejidad. Para desarrol lar estas acciones en forma coordinada. se 
requerían instrumentos j urídicos y aclministrat i,·os nuevos y enteramente diferentes de los utili zados hasta 
ese momento. De ahí que la Caja de Seguro Social establece la ruptura total de los topes de cotizac ión so­
bre los sa larios en forma progresiva, de modo que después de 4 años, desaparecerían. Abre la posibilidad 
ele atender a los indigentes en sus centros, 1T1ediante la coITespondiente identifi cación, para los efectos con­
tables y de control adn1inistrativo. Se crea el reglamento para la afiliac ión voluntaria de los trabajadores de 
cuenta propia y sus dependien tes. Modifica su estructura y su organigrama y crea las Subgercncias Médica 
y Administrati va dependientes de la Gerenc ia General, lo que agili za y da ma yores niveles de autoridad a 
cada disciplina. 

Por su parte, el Ministerio de Salu bridad y Asi tcncia Social elabora dos proyectos de Ley: una nueva 
Ley General de Salud y una Ley Org~rnica para su estructura interna , que, entre otros, en el momento de su 
aprobación le cambia el nombre a Min isterio de Salud. Los cambios y las leyes para ambas ins ti tuciones 
quedan li stas a fines ele 1973, por lo que a partir de 1974 comienzan a aplicarse. 

Además, se preparan dos nuevas leyes de enorme trascendencia: 1a Ley de Traspaso de f-l ospilalcs y la Ley 
ele Asignaciones Fami liares. La planificación respecti va había demostrado la conveniencia de integrar un 
Sistema Hospitalario que cubriendo todo el territorio, estableciera autoridad y juri sdicción en las regiones 
de sa lud, de modo que el financiamiento. las regulaciones de personal, la programación y la interdependen­
cia técnica tuviera un soporte lega l. De los 30 hospitales del país. pe11cnecían 2 al Seguro Social. 25 a las 
Juntas ele Protección Social o a Patronatos propios y 3 a la Compaf1ía Bananera. La ley establece el traspaso 
gratui to al Seguro Social de los de fa Beneficencia; los privados quedaron sujetos a negociación. 
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La ley de Asignaciones Familian:s se financiaría con una parte del Impuesto de Ventas y principalmente 
con una contribución de 5% sobre la planilla sa larial, pagado íntegramente por el sector empleador, que lo 
aceptó bastante bien cuando se Ajó la di stribución de los ingresos, que irían principalmente a los programas 
de soporte de inmun izaciones. área materno-infantil, alimentación escolar. agua potable especialmen·te para 
acueductos rura les, ivicnda de tipo social y apoyo a los grupos crít icos. 

Consti tuyó principa lmente un programa de /\tención Primaria. antes que la OMS la introdujera como una es­
trategia para su proyecto de "Salud Para Todos en el Año 2.000." Ambas leyes 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 y se 
termina en 1977; en tres ai'ios se traspasaron los 30 hospitales a la Caja, cada uno de ellos sujeto a un plan ini ­
cial de remodelaeión, mejora de equipos y mayor dotación de personal. Por ejemplo, todas las maternidades 
pcrifcricas comenzaron a funcionar con sus respectivos especialistas, hasta el punto que el pa1to hospitalario 
alcanzó el 92% en la década siguiente. El programa ele Atención Primaria rural y urbano del Mi nisterio ck 
Salud prod uce también efectos espectaculares. hasta d punto que entre 1970 y 1985, la Institución cierra un 
tercio de las camas pediátricas de los hospitales. aunque la población in fo ntil, en ese período, se duplica. 

Un efecto colateral que se produce, de una extraordinaria pos it iv idad, es la part icipación de las comunida­
des, en una fo rma activa y di recta, al asumir responsabilidades en la organizac ión y ejecución de los pro­
gramas. Este efecto dcmocratizador de la Salud se proyectaría muy pos itivamente después en otras fo rmas 
de la organización de las comunidades, en parti cular para los programas educacionales, de vi-vienda, o 
de apoyo a grupos crítico . Sin lugar a dudas hubo una mayor parti cipación en el área rural , en donde los 
indicadores de patología social, excepto pobreza. son menores que en el área urbana. 

Surge muy claramente para los grupos organizados la diferencia entre enfe1111edad y sa lud, entre la funcio­
nalidad de los servicios asistenciales y la prevención y el fomento de la sa lud, entre la en fermedad y el de­
sarrollo como soporte y fomento de la sa lud, así como ele la intcgralidad de su manejo y las inter-discipl inas 
requeridas pa ra su fomento. Com ienza a contra_ tar claramente la actitud un tanto pasiva y de acciones 
restringidas solo al cuidado de los enfe rmos de una buena parte de l personal de los profosionalcs, con la 
act itud 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 as istenciales. principalmente 
en el úrea rural. Un crédito otorgado y tramitado por el 81 D en un tiempo record pone a di sposición fondos 
para constru ir 3 hospi tales gcncrak:s, 3 materno in fantiles y 12 centros ambulatorios, todos en zonas distan­
tes, que junto con las inversiones realizadas con fo ndos propios en nuevos hospitales regionales, fo rtalecen 
la red y crean el concepto de un hospital regional con hospitales satélites, de menor complejidad. que junto 
con la red de unidades perife ri cas, re fuerzan los ni ve les de atenc ión y la desconcentración. La atención 
ambulatoria se forta lece en todos los ni veles .. tanto es así que a la fec ha, se mantiene el mismo número de 
camas que había en 1970, aunque la población total casi se ha triplicado. lo que se traduce en una tasa de 
poco menos de 2 camas pnr mil hab itantes. 
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Las remodclaciones se efectuaron prácticamente en todas las unidades y fi.1e ev idente la necesidad que 
cada hospital tuviera su centro de atención ele emergencias, independiente del resto de los servicios y con 
capacidad resolutiva, para no interferir con el trabajo programado en los servicios médico-quirúrgicos. 
La construcción de nuevas unidades ambulatorias las hace de mayor complejidad, de modo que inicien la 
atención de referencias que otros iban a los hospitales. 

Fue una década de extraordinaria actividad, en donde muchos de los cambios encuentran f'undamento en un 
crecimiento del valor soc ial individual y cn el desarrollo econó111ico de gran posi tiviclad, que se traduce en 
otros programas que repercutirían en forma directa en los indicadores de salud, como educac iún, vivienda 
urbana y rural, caminos vec inales y carreteras, agua potable, elec:trificación rural y urbana, política de sa la­
rios crecientes y fortalecimiento de las acc iones dcmocratizadoras. 

Cierra este período en 1979, con una poblaciún total de 2 Y1 millones c.k habitantes, con una cobertura de 
82%, es decir, 2 millones de beneficiarios. 

Quinta década: 1980- 1989 

Del Rescate y de la Integrac ión de Servicios. Algunas evidencias de incstab ilidacl aparecieron en la economía 
durante la década anterior. pero ante la magnitud de los indicadores positivos, no tu vieron fuerza para motirnr 
acciones significativas. Pi..:ro temprano en 1980. ya no cupo duela de que un proceso crítico. iniciado por un 
marcado aumento de los precios del petróleo en 1979, empezaba a golpear a todos los países y como era de 
esperar, los ele mús débiles economías pronto acusaron los efectos mayores. Costa Rica rápidamente se ve 
profundamente afoctada por estos fenúmenos externos. Para agravar la situación. la admi nistración públ ica ele 
entonces no toma las medidas necesa ri as ni opoi1unas y en un plazo de dos af10s se produce una si tuación tan 
crítica como que se le cerró al país el crédito externo en 198 1, quedando sujdos a transacciones al contado. El 
acelerado proceso inflacionario y la caída de l va lor de la moneda terminan de cerrar el cert:o. 

Como es de suponer, la Caja Costarri cense de Seguro Social se ve prol'undarnente atcctada. Los ingre­
sos di sminuyen en un 30'Yo y el Estado dejó de cumplir con sus obligaciones como empleador: los gastos 
aumentan rápidamen te; el desconcierto y la inestabilidad laboral disminuyen en fo rma cima la eficiencia 
y rend imiento de los servicios; el aprovisionamiento de los centros se hace con las ex istencias en los al­
macenes, con una muy pobre reposic ión. Las reservas financieras del régimen ele pensiones rápida-mente 
pierden valor y rentabi li dad. Las deudas en el Exterior llegan a 15 millones de dólares: las deudas internas 
alcanzan casi otro tanto, para mantener funci onando los centros de atención. 

1-:n Mayo de 1982, se produce el cambio constitucional en la administración pública y los nuevos líderes 
expl ican al país, con franqueza y claridad. la situación que requiere del apoyo ele todos para su control. 
En la Caja Costarricense de Seguro Sot: ial se propone un estricto programa de redut:ción de gaslos y 

estabi li zac ión, antes que afro ntar la a lternati va de cerrar centros, disminuir prestaciones. o despedir em­
picados. Para aumentar los ingresos. se estab lecen controles de morosidad y se hacen arreglos de pago; 
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se logra que el Estado predique son su ejemplar comportamiento. Además, se aprueba una disposición 
legal para que la aprobac ión o mod ificación de presupuestos en la Contraloría de la República, quede 
sujeta a la presentación de certi ficac ión insti tucional de pago puntua l de las obligaciones. Lo mismo se 
obti ene para los empleadores privados, que deben presentar la misma certifi cación para la aprobac ión 
de créd itos bancarios, o la autorización de divisas de importación. 

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

En la reducción de gastos. se cubn;n todos los rubros imaginables, sin que ninguna medida afecte la calidad 
de los servicios prestados. Se ofrecen beneficios ele retiro a los que vo luntariamente deseen dejar sus pla­
zas y se logra una reducción de 2.000 puestos en un año. Se reducen al máx imo los pagos adicionales por 
jornadas extraordina rias, o compensación de vacaciones. o sustituciones. Se establece un severo control 
en el consumo de materia les y medicamentos. En el aumento de la eficiencia, se controla el cumplimiento 
de las jornadas contratadas y sc logran jornadas de trabajo voluntario, sin remuneración, durante un ai'ío. 
Hay una concientización general de la necesidad de apoyar las medida de austeridad: en los usuarios, para 
salvar la Insti tuc ión: en los empleados, para mantener su puesto de trabajo. 

Dos afias después. la Caja Costarricense de Seguro Social cancela la última de sus deudas y con un superávit 
financiero franco. in icia el período que se denominó "la recuperac ión del tiempo perdido". que comprende 
la compra de equ ipos obsoletos o deteriorados, la ampliac ión o construcción ck nuevas un idadc ant.c el 
cnx im icnto ele la población y la extensión ele servicios y cobertura hasta áreas catalogadas como difíciles. 

La cri sis tu vo ven lajas. La Caja y el Ministerio de Salud inic iaron una vieja aspi ración, que no había sido 
posible establecer: la polít ica ele integración de sus servicios. con el propósito que un solo programa cu­
briera a toda la población. Se identificaron todas las duplicacionc · corregibles, en planta fis ica, servicios, 
laboratorios, fa rmacias, sumini tras, etc, de modo que una sola de las instituciones asumiera el rol único. 
En dos ai'ios llegaron a integrarse un 60% ele los programas en alguno de sus componentes. lo que se tradujo 
en significativas economías para ambas part es. 

Otra ventaja rúpida y significativa fue lograr la participación de las comunidades en el desarrollo de los pro­
gramas, fuera con contribuciones en dinero, especie, o por participación de sus líderes en la organización de 
una buena cantidad de acti vidades. La respuesta fue excelente; mucho mejor en el área rural que la urbana. 

Es en ésta década y en particular en su segunda parte , en donde la Caja Costarri cense de Seguro Social, 
como exponente de las polí ticas de seguridad social del país. adquieren su máxima expresión, tanto desde 
el punto de vi ta financiero, como programático. Sus efectos se traducen en la ca lidad de vicia de lasco­
municladcs y una evidencia cierta rue ver desaparecer la instalación de servicios médicos en las solicitudes 
de las comunidades, para darle paso a requeri mientos di fe rentes. como caminos de penetración. mercado 
para sus productos, tecn ificación básica ele la producción. construcción ele vivienda y soporte para la orga­
nización permanente. 
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Los programas mantenidos mediante el financiamiento de Asignacione Fami liares para apoyar el desa­
rrollo básico y la inyecc ión económica de los fondos de pensiones del régimen de IVM y del régimen 
no contributivo administrados por la Caja de Seguro. vinieron a complementar la so lución de problemas 
serios en el primer nivel. 

La autonomía institucional de la Facultad para elaborar su propio presupuesto y el programa de in versiones. 
Para los a11os 86 y 87 el presupuc to de la Caja alcanza al 70% del presupuesto nacional: durante la década 
el gasto nac ional en sa lud se mantiene en el n 1«1 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 años), se vuelven comparables con los de los países desarrollados. El 
tradiciona l perfil ele infección y desnutrición. cambia a procesos degenerativos, enfermedad vascu lar, dia­
betes. hipertensión arterial. cáncer, accidentes y muerte violenta, prematuridad y malformaciones congéni­
tas. Logramos la meta de llegar a los indicadores de un país rico, con los recursos de un país pobre. 

Sin embargo, se hacen notorios otros aspectos. Aparecen los cinturones crítico pcriurbanos que generan 
a un aurncnto significativo de patología no orgi,ni ca, alimentada por pobreza, ignorancia, marginalidad y 
frustración. para los cuales los servic ios asistenciales no tienen mayor respuesta. Como un complemento 
agravante, la crisis del Estado de Bienestar que en algún momento tanto garantizó y el avance del proceso 
de empobrecimiento sigue afec tando al 25% de la población. 

Entre la pérdida de la capacidad adquisitiva, la frustración de metas no rea lizables y la pre ión constante 
por un consumismo progresivo, aparece un resquebrajamiento ele los principios éti cos que han normado al 
individuo, la fam ilia y la comunidad. Los indicadores de rendimiento en el sector público se deterioran. en 
parte por la reducción forzada de presupuestos, en parle por la acc ión disgregante de los grupos de presión. 
La individualidad preconizada por el neoliberalisrno empieza a resquebrajar el principio de solidaridad y 

de equidad sobre los que descansa la seguridad social. 

En el devenir del tiempo fue haciéndose ev idente que el sentido monopólico con que avanzaba la ins­
titución. haría aparecer los elementos negativos que caracterizan este tipo de organización. De ah í que 
desde muy temprano se experimentó con diferentes modalidades de prestación de servicios . como el 
médico ele empresa, la medicina mixta, el de capitación y fi nalmente, la contratación de cooperativas de 
servicios médicos como empresas prestadoras. 

F. n 1989, se organizó un seminario para ana li zar el modelo de prestación de servicios. Entre muchas otras 
conclusiones complementarias, la principal fue que después de 20 a11os. había suficientes evidencias como 
para profundizar en el análisis que llevara a una reforma estructural tan to del Ministerio de Salud. como de 
la Caja Costarricense ele Seguro Social, porque después de dos décadas, los cambios ocurridos neces itaban, 
sin lugar a dudas. de nuevas fo1111as ele satisfacción de la demanda. 

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

l1acia el Bienestar del Siglo XX I. Ya no cabe duda de la necesidad del cambio propuesto. A la fecha, está en 
n1archa una refom1a estructura l que todavía no define enteramente sus componentes. Lo que podda discu­
tirse es su extensión, su profundidad, su forma y su fondo. Pero debe partirse de la premisa que el objetivo 
prioritar io es hoy el fomento y la preservación de la salud y entender la enfermedad como una etapa, de 
extensión y profund idad va riable, que afecta a la sa lud; que debe ser prevenida, o bien dia-gnosticada en sus 
etapa 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 preservación de la salud, que pasa ahora a 
ser una responsabilidad individual y fhmiliar. 

Que la meta social de los individuos descansa principalmente en el ejercicio de sus derechos. en donde sa­
lud y educación fo rman el binomio fundamental para impulsar un desarrollo que conduzca a un va lor social 
progresivo y a una igualdad de oportunidades para la promoción del individuo. 

Que la meta política debe dirigirse hac ia la democratización de la sociedad cívil, con acciones dirigidas a la 
reducción de las brechas de desigualdad, con una participac ión permanente y acti va de sus miembros. 

Que la meta económica debe tener por finalidad mejorar la calidad de vida de sus miembros, con una di s­
tribución equitativa de sus benefic ios, partiendo de un incremento constante de la producción, mediante la 
incorporación de tecnología que corresponde al nivel de cada colecti vidad. 

Los objetivos Anales están claramente fijados. Corresponde ahora a lo actuales conductores de nuestros países 
lograr los cambios estructurales requeridos para que nuestras insti tuciones de sa lud mejoren sus respuestas. 
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Hospital Sin Paredes: Modelo de pro1noción 
de salud y desan4 ollo (Costa Rica) 

Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier 
Experiencia seleccionada en e'I concurso de buenas prácticas patrocinado 
por Dubai en 1996. 
Y catalogada como good. (bcst practiccs clat'abase). 

País / country: Costa Rica. 

El proyecto Ho.pital sin Paredes, que se in ició en 1950 en el Centro de 
Salud de Palmares, propone cambiar el sistema tradicional de hospital 
ce1Tado y con misión puramente curativa por un hospital de puertas 
abiertas proyectado a la comunidad, con plena participación comuni­
taria y con un enfoque preventivo curativo. Para ello promueve la con­
ciencia comunal para que se bu quen oluciones integrales a través de 
acciones coordinadas y se di rijan al ámbito de la salud y el desarrollo 
por medio de una organización que agrupe representantes de todos 
los sectores comunales in distingos políticos o religiosos. Por lo que 
supone el ele arrollo de una estructura organizati a compleja pero eficiente. 

Desarrollo del programa Hospital Sin Pared s 

En el mes de julio de 1950, el Dr. Juan Guil lermo Ortiz Guier fue enviado a hacer su ervicio médico social 
por el término de un año al cantón de Palmares, y hubo de enfrentar una realidad muy importante ante una 
mortalidad infantil muy alta como la exislenle en todo el país y un enlomo de poca sanidad. por lo que , e 

vio obligado a laborar no solo con la Junta de Protección local de Palmares, si no a organizar la comunidad 
para poder luchar contra las nccesidadt: urg · ntes corno fue promover que la gente no ti rara las basuras en 
los solares y que la municipalidad recogiera las mismas que se luchara para que la broza del café que e 
tiraba como desecho no produjera una cantidad inmensa de moscas que contagiaba niños. 

Además se tuvo la xperienc la de laborar con la propia comunidad para que en la unidad sanitaria y 
maternidad local se pusieran 1 O camas para pediatría y asi rehidratar a ni ños con gastroenteriti y además 
dar hidratación oral y lu har contra el medio ambiente a favor de la higiene y, finalmente, como él no 
era pediatra llamó a dos pediatras amigo uno su pariente, el Dr. Miguel rtiz Martín y otro d Dr. Loría 

ortés, quienes colaboraron intensamente con él en la lucha contra la gastroenteritis y con la comunidad 
organizada de Palmares; por lo que los niños empezaron a morir con mucho menos frecuenc ia de esa 
enfermedad y de los cantones ecinos como San Ramón, Naranjo y Esparza traían nii'ios por ¡ue decían 
que ahí morían menos. 
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Todo esto le irvió de experiencia enorme al Dr. Ortiz para luchar contra las necesidades sentidas de los 
pueblos, y más tarde promover en San Ramón el programa " Hospita l sin Paredes". Pero esta primera 
experienc ia fue el primer peldaño para ese programa. 

Recuerdo que el Dr. Romero, méd ico sa lvadore110, con gran visión para apoyar las comunidades y que 
estaba promoviendo a ni ve l de l país unidades móviles para ser llevadas por e l Ministerio de Salud para 
sa lvar al pueblo, me dijo: "Doctor, lo que usted está hac iendo le va a servir mucho a Costa Rica y pro­
nosti có que yo podría hacer más por mi patria'·. 

Al terminar su labor de servicio socia l la comunidad entera y sobre todo la gente pobre le obsequió con 
una medalla que dice " Pa lmares agradec ido" y me pid ieron que me quedara unos meses más sirv iendo 
a la comunidad , yo lo hice. Luego, me fui al Servicio de Cirugía del San Juan de Dios y saque la opor­
tunidad a través de l Colegio In ternac ional de Cirujanos de irme a Chicago para seguir haciendo Cirugía 
General para entrenar por dos afios más y en Colorado después de haber ganado una residencia para cs­
peeial izannc en neurocirugía, pero vi ne a Costa Rica en vacac iones y teniendo entrenamiento en cirugía 
genera l con el profesor Toreck de Ch icago, y con el deseo de volver a los Estados Unidos, fui ll amado 
por el Dr. Fernando Escalan te Pradi l la y por la .Junta de Protección Social de San Ramón en marzo de 
1954 para durante ese ai'io preparar equipo y personal para el hospital cuyo edifi cio se estaba terminando 
y que sería inaugurado el 1 de marzo de 1955. 

En estas condiciones la experiencia de Palmares que fue importante. me sirvió también para empezar a 
hacer algo en San Ramón y cuando a los se is meses de estar como futuro director, resolví quedarme en 
San Ramón donde má me neces itaban en lugar de seguir especializándome, y desde entonces una vez 
organizado el hospital, empecé a incurs ionar fi nes de semana a di stritos ramoncnses para apoyar la pre­
vención y curac ión a ni vel ele di stritos alejados. Y alrededor de los años sesentas siendo el director del 
hosp ital continué intensamente desarro ll ando la idea de un " I lospital s in Paredes". 

En 1962 después de un curso que dieron a través del Al Da los directores de hospi tales. Ofrecieron una 
beca para estudia r Administración de Hospitales en la Universidad de Columbia de New York y la beca 
la gané entre todos los directores. Siendo el más joven pero por el hecho de hab lar inglés. y la Junta de 
Protecc ión me apoyó para hacer ese estudio y que yo volviera a San Ramón a continuar mi labor que en­
tonces hacia con la participación directa de las comunidades corno lo hice con los s iguientes proyectos: 

Proyecto sobre alcohol ismo. 

Proyec to preventivo-curat ivo ele T.B.C. 

Proyecto del enfermo crónico, seni l e invál ido. 

Proycl:to de psiquiatría int ra-hospita laria, que luego se ex tendió a la comunidad. 

Visi tas del personal voluntario de l hospita l a los diferentes campesinos. 

Programa comunitario y de investigación de hepatitis. 

Programa de vivienda. 
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En 1969 el Colegio de Médicos y Cirujanos el e Costa Rica rec ibió el ofrecimiento para una beca con d 
objeto ele estudiar salud comunitaria en Israel por el peri odo de un año y el colegio resolvió hacer un 
concurso entre todos los médicos del país interesados en esa beca, yo me interesé y apliqué a la misma. y 

el j efe médico israe lita del programa, Dr. Spirman fue encargado por el colegio para escoger el candidato 
y aplicamos 40 médicos para la citada beca. Pero como yo había promovido apoyo a las comunidades 
campesinas enviando médicos generales como lo hici mos en coordinación con el Club Rotario de San 
Ramón al distrito de Pefias Blancas de San Ramón y como lo hice con médicos de l hospita l hasta el di s­
trito de Zapotal el direc tor médico que vino de Israel tuve la suene que escogiera entre los 40 colegas y 

me gané la citada beca para ir a Israel. y también la Junta de Protección Social de San Ramón me apoyó 
para que yo continuara preparándome y da rle ese servicio a San Ramón y al área de l hospital. 

De regreso, el programa de Hospital sin Paredes se propuso brindar una medicina integral, que no so­
lamente entregara atención curativa dentro del hospital, s ino que tendiera a cubrir toda la situación vi tal 
que incide en el bienestar de l individuo. las familias y de la comunidad. 

El modelo del programa tuvo las siguientes características : 

1. Global : integra problemas en la conciencia comunal y busca si solución integral. A través de ac­
cicrncs coordi nadas. Su acc ión se dirige a proyectos que trascienden al mero ámbito de sa lud, por 
ejemplo: dotar de agua potable a localidades rura les. promover proyectos de vivienda, letrin ización, 
tratamiento de la basura, e lectrificación de m nas rura les y telefonía rural. Carreteras y caminos de 
penetración. entre otros. 

2. Organizativo: el moddo implica el desarro llo de una estructura compleja, organ izati va, rac ional y 

efic iente. Se trata de un s istema de personas. comunidades e inst ituciones con un conj unto de pro­
pósi to , conscientemente compartidos, qui..: concentran y coordinan us esfuerzos para alcanzar sus 
objeti vos rúpida y eficientemente, y al 1111.:nor costo. 

3. Participati vo: gran cantidad de la población de la zona parti cipa directa y act ivamente: entre 
ellas, los responsables ele salud preparados por el programa. comités de sa lud. Las asociaciones ele 
desarrollo comunal y otros comités, ele acuerdo a las necesidades de cada población. 

Lo más relevante del aspecto educativo del programa de sa lud "Hospital in Paredes"' ele San Ramón, es 
la real ización de las semanas educativas en salud y la capacitac ión de responsables de salud: este proyec­
to se llevó a cabo con un equipo de sa lud multidisc iplinaria, siendo sus pilares fundamentales un grupo 
numeroso de aux iliares de enfermería entrenadas con gran mística. 

Y una honda participación de la comunidad del área ele atracción. A ni el escolar y comunal, el llamado 
"mago de la salud", que era un prestidigitador, ventrílocuo y orador, pasaba mensajes en las seir1anas edu­
cativas a las comunidades. Además se promovieron grupos de teatro popular para representar pru-blcmas 
de la comunidad y se daban funciones en las semanas educativas también llamauas "circo de la sa lud'" . 
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Con respecto a los responsables de alud. que se mencionaron anteriormente, se prepararon cerca de 
2.000 para e l resto del país, responsables de sa lud. Este programa de responsables de sa lud, fue llevado 
a cabo por mi colaborador inmediato, el Lic. Raú l Delgado Anclracl e, quien fue educador de la salud y 
sa lubrista chileno. que yo traje con el equipo de sa lud nuestro, con equipo excelente de profes iona les .en 
todos los aspectos. 

Vinieron a ser un nexo entre la comunidad y el programa, no so l.o ele la zona del país, ya que estaban 
relac ionados con las auxiliares de enfe m1ería local y laboraban en sus comun idades y coordinaban con 
otras asoc iac iones existentes. Todo esto fue un facto r muy importante para el desarro llo de nuestra 
patri a. en cuan to a mejorar los índices de sa lud . 

Con el objeto de establecer un verdadero v I nculo entre la comunidad y e l programa Hospital sin 
Paredes se crearon responsables de sa lud del pueblo quienes eran campesinos vo luntarios elegidos 
por sus vecinos y capac itados en cursos especiales por el equipo de sa lud del programa y otros pro fe­
sores, de acuerdo con las neces idades locales. Este grupo rea lizó acc iones específicas, promovió el desa­
rrollo global y la salud, y todavía sigue preparándose. no solo en nuestra zona sino en e l resto del pa ís. 

En el gob I erno de don José Joaquín Trejos, se creó el movimiento de desarrollo comunal y en el progra­
ma Hospital sin Paredes se laboró en tota l coord inac ión con los promotores de Dinadeco, al grado que 
la sede central de esa entidad en San Ramón está en los edificios de la A oeiac ión Regional de Sa lud. 
Se ayudó a la creación de nuevas asociaciones de sa lud y en la promoción de comités de vivienda, de 
ti erra, de minusválidos y del en fermo crónico senil. En el programa siempre est uvo muy claro que no 
podía haber sa lud sin desa rrollo integral y se apoyó la idea, no solo para que se crearan las federaciones 
de desarrollo provinc iales, sino también la Federación Nacional en 1982. 

Ante el problema de alcoholismo. de en fermos mentales, de pacientes de tercera edad, en 1962 el pro­
grama Hospital sin Paredes creó la /\sociac ión de l enfermo crónico, del minusvá lido y de la tercera edad. 
con personería jurídica. Desdt! entonces. se buscó terreno para construir a lgunas viviendas para personas 
de escasos recursos. El INVU construyó viviendas, parte de las cuales fueron adjudicadas cerca de 10 
a la citada asociac ión e donde se ubicaron pac ientes de la tercera edad, algunos minusvá lidos y algunos 
enfermos mentales. Todas estas personas podían hacer uso particul ar de su vivienda e incluso podían 
llevar a sus amigas o compa11cras. Esta nueva política sirvió como materia l educati vo para la Escuela de 
Servicio Social de In Univers idad de Costa Rica. 

También, de aquí sa lió la idea para comprar un terreno. con el fin de crear un hogar de ancianos, con 
casitas indi viduales. Este hogar ex iste actualmente y es un ejemplo para el resto del país. 

Se crearon comités de apoyo para los minusválidos de los cantones de Palmares, Al faro Ruiz. Naranjo, 
San Ramón y Valverdc Vega, liderados por la sefiora Cri stina Zeledón: el programa pagaba tres trabaja­
doras sociales en San Ramón, Naranjo y Alfa ra Ruiz para estos pacientes. 
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Además, se compró una finca con el fin de hacer un tal ler agrícola para darles una atención especial a los 
enfermos mentales de la zona. Se loca li za en Rosa rio de aranjo Y tiene un va lor de ca torce millones 
de colones. 

Otra estrategia muy importante fue captar dinero, con una organi7.ac ión católica del condado de Lie­

chtenstein, para hacer préstamos s in intereses a personas de muy escasos recursos a través de la c inco 
trabajadoras sociales de l programa; por ejemplo, una persona pedía un préstamo para comprar gallinas 
o poll itas y lo pagaba cuando estas producían; con estos préstamos se ha beneficiado mucha gente de 
escasos recursos económicos. Todo esto se hacia a través de la asociac ión, que consiguió además una 
dotación internacional para la const rucción de un puente. en una zona muy alejada en San Antonio de 
Zapolal. 

En relación con el a lcoholismo, el programa ofreció los puestos el e sa lud para reun iones y en algunos 
lugares se dio el terreno para la construcción de un loca l. como en Zaragoza de Palmares y en Laguna 

de Alfaro Ruiz. Se puede dec ir que el l lospital Sin Paredes es de los lugares del país donde existen más 
organizaciones contra el alcoholismo: además. el hospita l daba albergue y tratamiento a los pacientes, 

y un seguimiento con grupos voluntarios que tenían el permiso de ingresar al hospital a moti varlos para 
que, a su sa lida, se incorporaran a tales grupo . 

Además, las trabajadoras sociales coordinaban este tratamiento con los hogares de los pacientes y los 
médicos genera les o internistas: después del tratamiento de desintox icación. referían c1 estos pacientes 
al psiquiatra de la insti.tución, cuando lo ameritaba, a Tirrases o al hosp ital psiquiátrico de Pavas. 

Desde el punto de vista preventivo, los auxi liares de enfermería. recorri endo casa por casa, hac ian segui­

miento de los alcohó licos. Las enfermeras graduadas y los médicos daban charlas al grupo de a lcoholis­
mo o a la comunidad en general promoviendo, en diversas formas, una campaña contra el alcoholismo. 

En esta campaña se celebraban bailes in licor, para: hacer ver a las comun idades que no es necesario 
tomar licor para bailar, y disfrutar plenamente en pareja. También, en la campaña preventiva, los corni tés 
de sa lud escolares en las 125 escuelas de la zona o en los colegios de ccundarl a, promovían la ll egada 
de educadores de sa lud o de prornotore contra las drogas pertenecientes al Instituto · ac ion~d sobre Al­
coholi smo o profes ionales, corno psicólogos o médicos, con una visión clara sobre el alcohol ismo. 

En el campo de la nutrición, con el grupo de asistentes nutricionistas de la zona hospitalaria, se ll evaron 
a cabo y se desarrollaron varios programas. En cada comunidad nu·a l m,1s o menos grande, se crearon 

centros de nutrición y educación y se dieron cursos de educación nutricional ofrec idos a los escolares y 
a la comunidad en gencrn L Además, se hacían concursos para premiar los platillos mejor elaborados y 

que proporcionaban una dieta más adecuada para esa comunidad, también, los grupos de Teatro popular 
y los niños en las escuelas representaban obras de teatro. 
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En los distritos de San Juan y los Ángeles el canLón de San Ramón se vendieron a precios muy baratos 
pollitas del Mini sterio de Agricultura y ganadería para que en cada casa existiera un gal linero que pro­
dujera los huevos necesarios para e l consumo diario. 

Nuestros inspectores de sa lud organ izaron en casi todas las comunidades de la zona lechera cursos para 
elaborar el queso adecuadamente:. El presidente de la Asociación Regional de entonces, don Miguel Arias 
Alp ízar, c:n compai'iía de otros campesinos de estos cinco cantones, promovían la creación de una coo­
perati va de leche entre los pequeños productores, haciéndolos a su vez dueños de la misma cooperativa, 
hoy, un ejemplo para todas las zonas del país que se llan1a Coopelechc de San Ramón : opera con gran 
éxito en nuestra zona produciendo, no solamente leche bien elaborada, sino también mantequilla. natilla 
y helados. productos que, no solamente se venden en nuestra zona. sino en la provincia de Puntarcnas. 

También. la Asociación Regional de Salud promovió una fábrica de leche de soya, financiada parcial­
mente por la Embajada de Holanda y que funcionó por va rios años con gran éxito, ya que ofrecía leche 
de oya a un precio módico a todos los niños alérgicos de la zona y a otros que también la necesi taban. 
Asignaciones fa mi I iarcs pagó hasta cierto momento parte del personal de esta fáb rica en la cual labora­
ban personas minusvá lidas o de rnuy escasos recursos. 

Una de las cosas mús importantes que el programa .H ospital sin Paredes promovió en la zona. en re­
lación con nutrición y pobreza. fueron los asentamien tos campesi nos. comprando fincas abandonadas 
de grandes terraten ientes que no utilizaban y ayudando a organiza rse a los campes inos sin tierra, hasta 
conseguir en la zona norte de San Ramón, uno de los asen tamientos más grandes, como fue el de Valle 
Azul, del di strito de Los Ángeles, en que se reparti eron 1 O hectáreas por campes ino y que hoy es uno de 
los emporios de riqueza de l cantón de San Ramón. Como los productos necesi taban sa lida por carretera, 
las asoc iac iones de desarrol lo comunal ejercieron presión ante el Ministerio de Obras Públicas y Trans­
porte y el Gobierno de la República, para que se construyera. 

Se ayudo a crear el asentamiento campesino de La Tigra, di strito que antes del año sesenta perteneció a 
San Ramón. Incluso en zonas más alejadas, se promovió una de las bases más importantes de la nutri­
ción, como es el agua potable, por medio de co1T1i tés de agua que, con las asociaciones de desarro llo y la 
comunidad entera hicieron posible que en el di strito más alejado de San Ramón, el Servicio Naciona l de 
Acueductos y Alcantari ll ados construyera un acueducto con dineros conseguidos a través de la organiza­
ción del pueblo y el programa Hospital sin Paredes. Además, se hi zo 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 en Concepción de aranjo, que en 15 días zanjearon más de 10 km . para el acue­
ducto en San Juanillo de aranjo, Laguna de Al faro Ruiz, en San Antonio de Barranca, donde el progra­
ma dl' sa lud rural apoyó el traslado de camiones de gente de la comunidad para que hiciera presión en la 
municipalidad local a fin de conseguir que ésta lo cediera a las propias comunidades. 
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En relación con el problema de viv ienda en la región. el programa Hospi tal sin Paredes se organizó en 
fo rma diferente cuando se trató de las ciudades capitales de cantón o ele la zona rural. 

En los centros de las ciudades de los cantones respectivos el problema de la vivienda fue tratado en 
conjunto con las parroqu ias respectivas, las asociaciones cantona les de sa lud. las Cámaras Junior, los 
C lubes de Leones y los Clubes Rotarios y otras agrupaciones populares que se fo rmaron espec ífica­
mente para promover viv ienda a la gente ele escasos recursos económicos. Todo esto lo coordinamos 
con el Instituto Mixto de Ay uda Social y el Instituto 1acional de Vivienda y Urbanismo. 

Fue así como, por ejemplo, en el centro de San Ramón, la Cámara Junior construyó. con nuestra co­
laborac ión y un donativo de un scfio r Bad illa y e l INVU, la ciudadela Vicente Badi lla con más de 70 
casas: contiguo a esta, se consiguió un terreno con dinero prestado por el Banco de Cos ta Rica y una 
fianza a nombre de l presidente de la Junta de Protección Social de San Ramón, don Rodrigo Va lvcrde 
Vega, de un miembro de la citada j unta. José Va lenciano Madriga l y el Director del programa Hospital 
s in Paredes. Dr. .Juan Guillermo Orti z Gui er. 

Con ese dinero se construyó, en coordinación con el l 'VU, 87 viviendas para gentes de escasos re­
cursos económicos. Esta ciudadela es llamada por el pueblo " Dr. Ortiz Guier", aunque la comisión de 
nomenclatu ra no lo aceptó por tratarse de una per ona viva. Con donativos de toda la comunidad y e l 
IMAS se const ruyó otra ciudade la promovida directamente por el Programa ele Sa lud Ru ral. Por otro 
lado, la nión Cantonal de San Rainón, con la parroquia de San Ramón y un comité organizado por el 
pueblo con e l apoyo del programa Hospital sin Paredes, promovimos la edificación del pueblo de La 
Uni ón, que hoy día es de los mús grandes de la ciudad de San Ramón. 

Con el apoyo del sefior Arnulfo Carmona Bcnavicles, di putado ele San Ramón, durante la presidencia 
del Lic. Rodrigo Carazo Odio. se construyó una de las ciudades más grandes de San Ramón llamada 
Los Jardines. En La Un ión y en Los Jardines, los propios beneficiarios pusieron gran parte de la mano 
de obra. Fina lmente, de l afio 1986 a 1990, se organizó con Copán, un grupo muy numeroso que uti lizó 
siempre las aulas del programa Hospital s in Paredes, para gestionar durante la administración Arias, y 

con el apoyo de La Unión cantonal y la municipalidad de San Ramón. 

Luego. a nive l rural , a través del puesto de sa lud y en coordinación con la asociación de desarro llo y 

comités de vivienda, ayudamos a promover arreglos de vivienda para personas de escasos recursos 
económ icos. 

La directiva de la asoc iación regional. presidida desde 1982 - 1983 por don Miguel Arias Alpízar, y 

el director de l programa, apoyados por el vicepresidente de entonces, don José Miguel Al faro y por e l 
prc-sidcntc Rodrigo Carazo, promovió en el departamento de plan ifi cación una reunión con persone­
ros del BID con el objeto de crear en esta región la Asociación Profomento económico del área, hasta 
lograr que esta se llevara a cabo. El BID apoyó esta asociación. a fin de dar apoyo a los agricultores 
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de la zona. Esta asociac ión ha otorgado préstamos a más de 1200 agricultores, por un monto de más 
de e250 000 000. 

El programa Hospita l Sin Paredes tu vo su influencia a ni ve l nac ional, ya que este programa sirvió de 
modelo básico para desarrollar en el resto del país, la infraestructura basada en puestos de salud y la 
organización popular campesina en sa lud . 

Dr. Ju:111 Guillermo Ortiz Cuicr cntrC\'istado por el asesor en l listoria 
dd Colegio de .\1éd icos y Cirujanos, Dr. Raúl A rí.l s Súnchez 
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EL PATÓLOGO DEL PU BLO 

Dr. Juan Guillermo Ortiz Guicr 

El patólogo del pueblo 
es un ser muy ({vmizado 
con mentt1litllul creativt1 
tle terquedml obsesiva 
embebida en la más pum 
investigación flirigi<la 
et conocer la verdad 
a través del conocimiento 
y cie11cic1 investiglltiva 
ele patrones bien cortados 
en luces ,le conocimiento, 
Sll mente bien educada 
en pasos firmes y rectos 
que tienen por honda meta 
en palparla y dirigirla 
a través ,!el microscopio 
en el t~jülo extendido 
p et m mirar/ o " JJ rofu 11 do 
y después de conocido 
dejar apllrte el c,uláver 
pltm mirar el entorno 
J causas que le protlujeron 
el daiio ya irrepamble 
para volcarse después 
a educar y 1/irigir 
las mentes de cim/cu/nos 
que influyan ttl entorno, 
la familia y ciudcullmo 
que pue1/a con luz hrillímte 
alumbrar camino obscuro 
en futuro caminar. 
Así pues en general 
/tJ ,nente de nuestro médico 
patólogo del progmma 
es 1111á orquesta si11/011icll 
con .rws millones de notas 
dispuestas II la ensefumzll 
de n11el'(ts generaciones. 
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Es un ser privilegiado 
porque busca la verdad 
110 sólo en tejido muerto 
donde ha qued"'lo la huella 
en /(Is células bien clam 
sino que busca tmnbién 
en el ambiente y entorno 
de la comunitllul viviente 
,!onde están l11s comliciones: 
sociales, mtfuNtles, verdatlems 
que influyeron en /11 muerte 
del c,ulúver que examina 

en busca de /10111/as huellas 
que en sus entornos bulleron 
cual puiiales venlatleros 
creados por las sociedades 
con injusticia J con st1ñ11 
por el egoísmo /11111u1110 

y por la falta de cmwr 
que al_fi11al determinaron 
las muertes que acontecieron 
de nitws y cimlculanos 
de 1111yeres y ancianos. 
El patólogo del pueblo 
que laboró entre nosotros 
en "Hospital sin Pare,les" 
tuvo la ,nente encenditla 
como un ft1ro que alumbrara 
ge11en1ciones Jittttras 
con sus sabias inquietudes 
que s11 mente ilumimula 

1/es{lrrol/11m e11 '" sala 
,le/ anfiteatro que tiene 

'" luz más clara 
del hospiu1/ general 
con la auditoría de muertes 
realiuula con equipos 
projesimwles y lécnil'os 

y con particip<tción 
de la conmnitlad activ". 
El patólogo del pueblo 
lllvo la mente e11ce11did" 
pllra il11stració11 consciente 
de médicos y comunidades. 
la experiencia de los mios 
t¡11e clejaron el eshulio 
del tejido comunal 
y tejidos 1/e cadáver 
con Pita/es estadístic11.\· 
de mort11/idad infimtil 
deben dar mús importancit1 
que a la e.{¡·fmfi5tica 
a las cc111s{IS venlculen,s 
que promueven y conduce 
a la penumbra mortal, 
pero que tiene final 

de un" luz potente y viva 
de enselianz" y prevención. 
Minor Vargas Baldares 
es patólogo ,le/ pueblo 
y lucero 1/e enseñanza. 
Lo expresado c111terior111e11te 
e11 descripción anterior 
es un enfoque import"nte 
para que los estudiosos 
de nueMras societltules 
de mé,licos profesimwles 
y sobre todas las cosas 
que nuestras comimi<lades 
ahnm los ojos y vivan 
activtts en /11 verdad. 
San Ramón en el programa 
,le/ ''Hospital sin Paredes" 
.firma esta 1-e<lltcciónfina/ 
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Médicos proceres e ilustres 
en la Historia de Costa Rica 

Dr. Osear Ricardo Fallas Camacho 
Gerente Médico del Colegio de Médicos y Cirujanos 

No ¡mdemo~ c1111ocer la 111c:dici11C1 nwd<'rila u 
11re1101 1¡ue lo e.1·111clie11w.1 conw 1111 /1/do. tm1to 

en el f 'ª·"l( /u c111110 en <'l ¡we. ·eme. 

C/ iffim i , t 1//,1111 

A lo largo de l 50 aüos de bri llantc historia, la corporación médica de Costa Rica ha tenido miembro 
con una reconocida carrera profe ional en ámbito nacional, alguno con acciones y hechos tanto pro­
fe ionale como políticos y ocialcs que por su sign ificado trascendental , vale la pena señalarlo en 
esta oportun idad de ccl brar e los 150 años de nue tra Institución. De seguro que nuestra capac idad 
no es suficiente para ser justo , equitati os y · in duda alguna habrá muchos otros colega · que requi e­
ren un reconocimiento especial, pero en esta oportunidad nos permitiremos señalar aquell os que sin 
duela alguna pueden considera rse relevante ·. 

D,~ Carlos Durán Cartín 

Primer costarricense rrnduado como doctor en medicina y 
cirng fa en G'mn Bretaiht. Se graduó con múrimos honores, 
realizando su ca ffera en cuatro w1os, cuando la duración del 
programa académico era de cinco w1os. Reformador del /-/os­
pital San Juan de Dios. Presidente de la República, e11 1890. 
fitndador del Hospicio Nac ional Chapui y de la Lotería acio­
nal. ( 1852- 19_4). Declarado Benemerito de lo Patria el 2 1 de 
noviembre J e 1949. 

Dr . .Juan José Flores Um"lil' 

Recifimwdor de la salud pública, C<?(1111dudor del llospitol San 
Vicente de Paul (1-/ereclio). Fue declorado Benemérito de la 
Patria el 3 1 de mor:::o de 1963. 
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Dr. Riwrdo Moreno Carias 

D,~ Solón Núiiez Frutos 

Maestro de esrnelll y médico de gran sensibilidad sociul. fue 
el gran refurmador de la salud pública en Custa Rica. Pritner 
1\!/i11is1ro de Salud. en 1927. (188/-19 76). Fue declarado 
Benemérito de la Patrio el 27 de ahril de 1978. 

Gran revolucionador médico .1 · líder de la Rejimna de los .,·erl'icios médicos quiní1g icos y de 
la organizocián del Hospital San Juan de Dios. (1890-193 ') . Fue declarado Benemérilo de la 
Patrio el 2 J de noviemhre de 1949. 

Dr. Rt~/i1el Ángel Calderón Mmioz 

Brillante cimjano y superintendente del /-lospirul San Juan de 
Dios. Ocupó importantes cargos diplomaricos en Europu. Fue 
declarndo Benemerito ele la Patria el 4 de .Junio de 1943. 
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Dr. Rafael Á. Calderán Guardia 

Preside me de lo Repzíbl ica, J 940- 1944. gran refhrmador de la 
seguridad social. ji111cludur de la C't!/a Co. !arricem e del Seg11m 
Socia/y Je/ Cádigo de Trabc.!/o. ( ! 900-1 970) . Declame/o Benemérilo 
de la Patria el J 7 de abril de / 974. 

D1: Carlos luis Va/verde J ega 

Uno de los más destacoclos cimjo11os de Costa Rica. sus ideales 
po/íitcos .,· co11cie11cia social lo hicie1m1 inlervenir en los 
aco111ecimien1os c¡ue dieron /ugur a la llamada "Revolución de 
/ 948 ··. Asesinado de .fúrnw acciclento/ en Son Jose. cuando tra1aha 
d , impedir el orres/o del político Utilio U/ate Blonco. ( J 903- / 948). 
Fue declarndo Bt nemérito de la Patria el 3 de mar:o de J 949. 

D,: Carlos Súenz Herrern: 

Formó muchos ¡,edialras y puso ,m~)' en alto su especialidad. 
Impulso con /ideru:go de /u Pedia-lrÍff (/ Y J 0- 1980). Fue declurado 
Benemérito de la Patria el / J de noviembre de I 980. 

Coleg io de M édicos y C irujanos d1.: Costa Rica - Memoria 



Di: Rodrigo Cordero Ziuiiga: 

El maestro dé la medicino in tema más destocado y de ideos in11ol'Odoras. Gran i111¡mlsador de pro .,mmas 
de la e11se11c111=a l lospitaluria. Primer prv/esor de medicina. /-lo pita! San Juan de Dios. (} 919- / 998). 
Declorodo Benemdri!o de In Palrio el 13 de diciembres de _(JO/. 

D1: .Jesús Jiméne;. Zamom 

D1: Ncnario Toledo Murga 

Fundodor de la Faculto I de Medici110 de la Universidad de 
Santo Tomás , ges tor del Pm10111edicato en Costa Rica y su primer 
Presidente. d,jmtado .fir111011/e del Acta de Oecloratoria de la 
República. en 1848. ( 180 7- 1886) 

Presidente ele la República, 1863- 1865. Uno de los primeros costa-l"l"ice11ses g rnduudos como médico en 
la Universidod de San Cor/os, G11utemalo. En <?l a,10 IR47. si<:ndo es111dia11te. Fue nombrado 01110 

secretario de la !l socia iá11 Médica g11ate111al1eca, como 
la Facultad de Medicina. (/823- /89_) 

reco11ocimiento a su calidad acodémica en 

D,: José 'l-'laría Soto A(faro 

Cmd11ado de la Uni1·ersidad de Paris. Presidente de la Facultad de 
Medicina en tres ocasiones, se deswcó como s11perinte11de11te del 
Hospital San Juan d(! Dios, ocu¡wndo d puesto por mús de quince 
lll10S . ( / 862- /9_6) 

·o!eg io de ;vlédicos y Cin,janos dc co~ia Rica - .vlcmoria ¡~¡ 



122 

Dr. Cirilio Meza Noguera 

Único graduado como licenciado en Medicina en la Unil>ersidad de Santo Tomús. Fue 11110 de 
fosfúndadores y benefactores del f-/ospital ele Hereclia. (J 861- 1893) 

Di: Ricardo Moreno Caiias 

Sri/ 10111<! cimjano.jormado en la <!.rperiencia adquirida d11runte 
la Primera Guerra \dumliol. Con "iderndu el mejor cin!fw10 del 
país. su carrera jite cortada al ser asesinado en Son José. por 
ra:::.ones de índole poi írico. ( 1890-193c) 

Dr . .Julio César Ovares Arias 

Médico de 't10rme presth:io. jite el ¡>rimer Dir<!clor Médico de 
la Cojo del S<!g uro Social. así cumo le! correspondió ejercer 
co1110 primer Pres idente del Cuh. rio de Médicos y Cinu·cmos, 
C' /1 1940. ( / 893- 1966) 
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Dr. Arturo Romero lápez: 

D,: Guido Mirand" Gutiérre:. 

1\1/édico internisfll dístí11guido por su valiosa contribucíón al 
desarrollo de la Cojo Cos/Orricense de Seguro Social. t\!liemh,v 
de fa Comisiún orgoní:::adom de fa Escuela de .Medicina, Je.fe de 

Ca-tedrátíco de 1\!ledici11a lnternu. Je.fe Médico Hospiwl entra/ y 
Ho.~pital ,V.léxico. (1925- ) 

Jc:fe de sen,icio de ír?fecrologícr Hospital San .Juan de Dios. /11/ec:tólogo de grn11 cora:::ón por el 
Hospital y los pacientes. Profesor de f 1?/e tología. Dir<?Ctor del Progrmna de Unidades Mó, •iles, 
1\,/;nislc: rio d e! alud 

Di: Jmm Guillermo Ortiz G11ier 

D,: M"rio Miranda Gutiérrez: 

Caslmenlerólogo l/lll' ho hecho e ·cuela en el Hospilal San )ll(m 

c1 , Dios. Decano de la Facultad de Medicina de lo Unh•ers idad 
de Costa Ricu. Fundador de la endoscopía dio 'slil'a 
gastroenlerológ ica Hospital San .Juan de Dios. { I 926- ) 

Cintiano gestor de prog rama. de atención primario Hos¡Jital Sin Puredcs. ( 1914- ) 
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D1: Noé Conejo Soli"i 

D1: Antonio Petif1 Clwvarría 

i\1/ini t ro de SoluddeLeón C ortc>s 19 3 ó- 1940. Méclirn distinguido 
pro1J1otor ele lo Escuela de Medicina de la Unil'er'iidad Je 
Costa Rica. Director ele/ Hospital Son ./11011 de Dios por 1J1Ús 
de 20 w1os. Reo1gani:::ación de /u .Junta de Pmlcccián Socio/. 
( 1899 - / Y86) 

D,: Rodo(f,, Cés¡,e<fes Fonseca 

Jefe dC' sen'icio de materia patolágiw del Hospital San )11011 de 
Dios. Jl:fi! Sl'n•icio de Anaromío Patolá!!,ica ele/ llospiral Cafc~,rón 
G11ordia . .Je.fe' de Caredra de //notomía Parológica ele la Unil'ersielacl 
de Co ·ta Rico y miemhro de I 1 comisión organi::.odom de la Esrnela 
de Medicina. ( 19 J 5-1994) 

O,gani:::ador Ho pita/ de A fajuela. ( I 91 7-200 I) 

Di: Roger Bemini Rondelli 

A1c 'dico i111p11/sudor de la medicina en la ciudad ele !Jeredia. Director ele/ Ho pila/ de /u pmvincio J}()r 
1·m·ios aiios. ( / 923- ) 
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D1: E11rique Baltodm,o Briceíio 

Dr. Rt{f'"e/ Cortes Solano 

l m¡ml.rndor _\' creador del SeJ'l'icio de inecohstel ricia f-!o. pilo/ 
deA hr/11ela. ( 1925-/998) 

,-\t/Jdicu de pro11incicr que por 11111chos w1us se mt1111u1 ·0 al.fi·enle de /us servic ios 111c'dicos 
de s11 pm1·inc ia, U heriu . Director del f-lo spi!al que llevo su nombff por 1·c11·ios mios. 
( I 903 - 1980) 

D,: Guido Cm,orla Pereim 

D,: Fernando G11:má11 Mata 

Cim¡c1110 im¡mlsador del Hospital de Ce.mago. Vicepres idenle 
de la Repúblico de Costa Rica. (/92 1-/993) 

/'vlédico im¡mlsaclor de la medicina en /u pru1 ·i11c ia de Limón. ( 1906- / 987 

D1: Domingo A1giiello Noguera 

í'vll;dico imp11/.wclor d i: lo medicinu en lu pro1•i11cio de Umún. ( I 9] 2-200 I) 
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D,: Raimmulo Riggioni BolaF10s 

O,gani::.ador de pmgramas de la fa111ili ,. reador de lo Red de 
senicios médicos con el I /ospital de Turrialha. ( 1938- ) 

Dr. Enrique Berrocal Uribe: 

Uró logo de grnn distincián. Pri-mer jefe de Cirugía del 1-Jospitol Ccnrml ele la Caia Costarricense de 
Segum ·ocia/. 
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D,: Humheto A raya Rojas: 

Gmn im¡mlsor ele lo Rehahilitaciá11. Hombre de gran sensihi/iclad 
social. Pediotm. Se hi::.o c:mgo de los 11i11os con poi iolllilir is l!/ectados 
por la epidemia de / 9j3. 1' undador del Hospital de Rehabilitaci<Jf1 
que lle Fa s 11 nolllhre. ( J 915- / 994) 
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Dr. 1\!/a1111el Aguilar Bonilla 

D,: Jorge Vega R0tlrfg11e-;,: 

Cirujano clislinguido. lmpulsaclor renombrado los serv1c1os de 
Cirugía del 1-/ospital San .Juan de Dios. Graduado de la .UNA M 
en JY18, Vicepresidente de la República, Escritor y Presidente del 
Colegio ele /14édicos y Cin!ianos. (1905-200 f) 

Cirt{jano 111aestro distinguiclo por su don ele cahullcm. Fundador.fimnal ele lu Esrnda Quirúrgica ele 
Hospital Sall .J11a11 (fi , Divs. Jefe ele Sen•icios de cir11gíu Hospital Culdedm C11ardia y pri111erjeJe de cotedro 

de cirugía ele la Ccriu Cvstarricense de Seguro Social. Vicepresidente de la República. ( I 910- ) 

D1: Raúl Bhmco Cerv{lnfe.,;: 

Tisiólogo c¡ul' fuclió cv11 ahíllco 1wr s11 e pecialidad. '011. tmctor 
ele lo polílicu de tuberculosis Nuciona/. Fundador del dispensario 
para niPtos en Cor()/wdv y el Sanatorio Durcín puro adultas contra 
11,hercu/o. ·is yji111dador ele/ Hospital Antituberculosos que lleva su 
nombre. (J<J03-l97<J) 
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Dt: Mr1x Tenm I alis 

D,: Roberto Orti-;. Brenes: 

Cmn benefactor del Hospital Carlos Sáenz Herrera y primer 
Ciri!fano de NiF10s que.formó el pila,: (1923-2008) 

Fundador del Instituto de Maternidad. La Carit. hoy conocido como /-lospital de la M1!je1: ( /90 -
1972) 

D,: Emest George Nauch 

Primer patólogo del llospitol an Juan de Dios. De la Esrnela Ale1J1a11ia de Virchow Orgcmi:=ador del 

Departame11to de Patología del llospitul Son }11011 de Dios. lm¡mlsaclur de la. · e1?fer111edades tropicales. 

Dr. Herman Weinstolí Wo(fo,vic~ 

Nefi ·ólcwo. !111p11!wclor ele la Nefinlogía. Ministro ele Salud lm¡m!.wdor del Programa Nacional de 
equipo · básicos ele atenció11 integral e 11 Salud (EBA IS). ( l 91H- ) 

Di: Longi110 Soto Pacheco 

Médico_\ ' cimjono. lmpulsador ele la cirugía carcliovoscular 
nocional, inic iador de lo Cimgia de transplonlr: ele cor eón. 
(1923 - J 
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Dr. Juan Jaramillo A11tilló11 

D1: Rodrigo Loría Cortes 

Ministro de S0/11d de 1953 al / 958. Fundador de las bases 
de la ped-iatrío 11acio11ol propicio que conju111amente ' 011 el 
Dt: Sáen::: He-rrera se.finonciero lo construcción cJ, ,f Hospiral 
Nacional de NiPws. ( / 9 _ 5- 1988) 

Cirujano. Ministro ele alud. Gestor de la Remoll , fación y 111odemi:::uchí11 del Hospital D1: Ru/úel 
Ángel Calderón Guardia. ( 1935- ) 

D1: Andrés Ve.rn/io Guzmán Callejo 

in!jano inesquia y experi111e111al. Cons tituyente y diputado. 
lmpulsador de la irugía ardiovasculw: Creador y Director 
de la Escuela de Medicina. VACA , actual Uni1 1ersidad de 
Ciencia. Médicas. ( I 9 J 9- 1985) 
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Pasado, presente y ft1turo del 
Colegio de Médicos y Cirujanos 

l.aji1r111u de JJ('ns,11· subr<' el riejo w'h' de cu­
rar llegti " es/ ,,. 1011 cercu de la ,,erdad c¡ue 
dehcria111m /0111arlu 111á · e11 c11e11/a _1· 111tira-
1·illarno.v de !ns d<?sm/Jri111h:111os reali::.mlvs 
u pe ·ar de la grw1.falra d<' cn11oci111ie11to. 

l·I ipocrm es 

Dr. Minor Vargas Baldares 
Presidente del Coll•gio de Médicos y ·¡rujmrns. 

Podemo reconocer, luego de 151 af\os de experiencia y trabajo de nuestro gremio méd ico, que los tre. 
principios en que descansa la organización sanitaria del país, la relación médico-paciente y el rol que 
tiene el Colegio de Médicos y Cirujano en u vigilancia on: la Ley Orgánica del Colegio, la excelencia 
en la enseñanza y adiestramiento de médicos generales y especia li tas y la fo rmación moral y ética de 
los mismos. De una u otra manera el Colegio y las instituciones nacionales han fo rtalec ido estas lrc 
dimen iones durante el siglo XX. 

En los últimos veinte afies, sin embargo, los cambio ocialc , políticos, económico., científicos y cul­
turales, han propiciado un estado de confusión, desorden y deterioro en la tre esferas mencionada , 
que es preciso analizar. La situación e crítica, pero al mismo tiempo det rminante conveniente para 
efectuar los cambios nece arios para recuperar valore perdido y establecer nuevas e trategias con los 
riesgos que ello implique. 

1. La Ley Orgánica 

Un marco lega l que permita al médico desenvolverse con agilidad y eficiencia es indispensable. 

El Colegio de Médico y Cirujanos de la República se fundó el 28 de octubre de l 857, pocos mese 
dcspué de la rendición de William Waltcr, hace 150 año . . cuando el Benemérito Don Juan Rafael Mora 
Porras firmó el decreto con que . e creó el Protomedicato de la República de Costa Rica, que se i1L tala 
en el edific io de la Universidad de Santo Tomás, siendo por esto el Colegio Profe ional más antiguo del 
país y uno de lo de mayor prestigio. Tenía por objeto 

''procurar el progreso de la profesión mé,lica, resolver las co11su/tas que los Poderes 
Públicos le solicitaran sobre materü, de su competencia y extender patentes ,Je botica.'' 

Su Reglamento es tan importante que u e encia y e píritu e preser an hoy en la Ley Orgánica del o­
lcgio de Médicos y irujanos aprobada más de 100 años despué , en 1962. En este Reglamento: 
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"todos los Profesores de Medicina J Cirugía, obste/rices _vfán11acé11ticos qm: i110r 7 se11 en 
la República paro e¡ercer alguna de estas prqfesiones deberán inmediatameme presentar.ff_ 
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ol Proroméclico acompw1ado de sus diplomas ( A rt. J 5) " .. . "si el diploma estuviere co,?for­

me a lo clis1mesto en el urtírnlo anterior (No. 16) . se admitirá a examen del Profesor que lo 

presente _r se ser)a/ará día paro ver{ficar aquel. de arnerdo con el interesado (Ar!. 17) " ... 
··tos que ejer::cm el arte de curm; sean hijos del país o exlra,?je,vs, sin estar autori::ados sus 

títulos por el Protomedicato. serán considemdos como empíricos y como tales costigados 

ca11/vr111e lo dispone el Código Penol y Reglamente de Policía (Art. 24). 

Otros artículos deta llan incluso la forma de pago y tarifas mínimas de los servicios médicos (Arl. 40). Los 
once doctores Protomédico que ocuparon la presidencia del Protomedicato dura nte 38 ai'íos, hasta 1895, 
continuaron su labor ininterrumpida en la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia de Costa Rica que se 
conformó por iniciativa del Dr. Juan José Ulloa Gira lt ante el gobierno de Don Rafae l Iglesias Calvo. 

La nueva Ley disponía que la Facultad asumiría todas las funciones encomendadas al Protomedicato. 
incluyendo: 

"diri1:ir la enseiittn";.{I de l<t m edicin" y sus NIIIUIS yfoment{II' su desarrollo, conferir tí­
tulos <lc<ulémicos en dic'1lls ciencias, conceder o negar l<ts inco,7,oraciones a los profe­
sionales médicos 1wcionales o extrm~;eros y vel<tr porque se ajusten a l<ts tlisposiciones 
de la normativa y los preceptos de '" ciencia, ejercer suprema vigilancia re.,pecto a la 
higiene y la salubridad púb/i('(I y resofrer las consultas que en esa 11wterh1 le '1icieran 
los supremos poderes <le/ Estado" 

Son las mismas atribuciones que hoy debería mantener el Colegio de Médicos y Cirujanos. Durante to­
cios estos años la medic ina costarri cense progresó alrededor de las acti vidades del Hospital San Juan de 
Dios, fundado en 1845, mediante el aporte de vi sionarios protagonistas como el Dr. Carlos Durán. primer 
médico costarri cense graduado en Europa y presidente ele la República. 

Se construyen hospita les en cabeceras de provincia y zonas rurales y en 1927. grac ias a la labor de los 
Drs. Marcos Shapiro Ma_ver y Solón I úñez Frutos, se crea el Ministerio de Salud y se establece la red 
ele Centros de Salud en tocio el país. Hasta ese momento todos los aspectos de sa lud en Costa Rica los di­
rigía el Colegio (Protomedicato y Facultad) . Al fundarse el Ministerio ele Salud, e l Colegio de Médicos 
y Cirujanos se convirtió en su primer asesor y consejero hasta el punto que desde su fundación hasta la 
fecha sólo médicos han ocupado los cargos ele Ministro y Viceministro ele Salud. 

En 1940. durante el gobierno del Bencm0rito doctor Rafael Ángel Calderón Guardia, al dictar el Con­
greso Const ituciona l la Ley No. 362 de fecha 26 de agosto de 1940. que fundó la Universidad de Costa 
Rica. dispuso que la institución llamada entonces Facultad de Medicina, se siguiera conociendo con el 
nombre de Colegio de Médicos y Cirujanos, el cual tendría las mismas atribucione que antes habían 
correspondido a aquella. hasta que se organizara la Escuela de Medicina en la Universidad. lo cual no 
ocurrió sino hasta 1959. 
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Dr. Rafael Angel Ca lderón G uardia. Presidente ele la 
Rcpíiblica ~ fundador del Colegio de .\lédicos y Ciruja­
nos de Cosh1 Rica, en 19-tO 

Dr. ,Julio César Ova res Ar iHS, Primer Prcsiclc11tc del 
Col<'gio de .\1édicos y Ci rujanos, en 19-10. 
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En esta misma adm in istración se funda k1 Caja 
Costarricense del Seguro Social. Veint idós af1os 

a1ios después. el 9 de agosto de 1962. se aprobó 
con el No. 30 19 la Ley Org,1nica del Colegio de 
Médicos y Cirujanos. iete ai1os rnüs ta rde, en 
1969, se crea la Escuela de Medicina en la ni ­
ver idad ele Costa Rica. 

A lo largo de estos 150 años, el Colegio de Médicos y 
Cirujanos de la República de Costa Rica ha sido par­
tícipe y protagonista de los grandes avances de nues­
tra medicina y ejemplo para instituciones de salud 
del exterior. Gracias a la labor indi idual y conjunta 
de los médicos, tanto el 1 inisterio de Salud como 
la CCSS han podido llevar a cabo su. comet idos y 

gracias a su capacidad y sacrific io. estos logros han 
colocado al país entre los más destacados del mundo 
en el campo de la organizac ión anitn ria. 

Pero no sólo en el úrea de la prestación de los ser­
vicios de alud ha tenido el Colegio dt: Médicos un 
pape l pionero y protagonista. En el campo docente 
y científico son muchos los médicos que han desco­
llado tanto dentro como fu~ra del país y en práctica­
mente todas las instituciones académicas médicas, 
estatales y privadas. incluyendo estudios de post­
grado para especia lidades y sub-espccialidadc . son 
los médicos los que ll evan a sus espaldas la carga 
académica y la re ponsabil iclad profesional y legal. 
El presti gio que han alcanzado nuestras institucio­
nes nac ionales, académicas y hospitalarias, e de tal 
magnitud que son innumerables los profesionaks 
extranjeros que han ven ido al país a obtener sus tí­
tulos de grado y post-grado. 

En el campo político la conciencia ciudadana ha 
reconocido la capacidad y estatura humani taria cid 
médico hasta tal punto que después de los sciiores 
abogados, son los médicos los que más Presiden­
tes de la República le han dacio a nuestra patria . 
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En el campo social y cultura l la importanc ia del médico no admite discus ión. Histórica y científicamente 
en el mundo, por su fo rmación científica y humanista integral , su ad iestramiento y experiencia y sobre 
todo su vocac ión y su gran responsabilidad ética en lo concerniente a principios tan importantes como la 
vida, la cn fc nnedacl y la sa lud, la presencia del médico no solo es necesaria, sino indispensable para la 

estabilidad y desarrollo del país. 

El médico ha sido y debe segui r siendo un líder activo comunitario que vele y proteja tales intereses, para 
beneficio de las personas. la famili a y el bien común. De aquí se desprende que nadie como el médico 
está mejor capacitado par;i entender y guiar a las instituciones y entidades responsables de la sa lud y el 

bienestar social de la comunidad costarricense. 

Por esto también es necesa ri o qu e; el médico siga ejerciendo su rol de líder científico y administrati vo 
en todos los niveles del campo de la sa lud y en sus diferentes áreas: prestación de servicios, educación, 

investigación, y control de calidad. 

Tal como fue creada, di señada y establecida por nuestros próceres. la única instancia o entidad capa­
citada para ejercer estas funciones en la forma integrada, responsable y del altísimo nivel que requiere, 
es la constit.uida por tocio los profesionales médicos del país, debidamente acreditados, y esto es lo que 

constituye el Colegio de Médicos y Cirujanos y su Ley Orgúnica. 

Cuando la Ley Orgúnica del Colegio de Médicos se aprobó. la CCSS no era propietaria de los centros de sa lud 
del país, no existía el CEt DEISSS, ni la Escuela de Medicina de la Uni versidad de Costa Rica y al fundarse 

esta 17 ar'ios más tarde, se pensaba que iba a ser la única escuela de medicina por muchas décadas. 

El Ministerio de Salud apenas daba abasto con los problemas de parasitos is, desnutrición, diarreas e 
infecciones respiratorias. Todos los médicos tenían consultorios particulares, su labo r hospitalaria era fi­
lantrópica y altruista y sus sa larios simbólicos. El Colegio de Médicos estuvo alojado en una vieja casona 
sita donde luego se construyó el edificio de la Cruz Roja, hoy vendido a una clínica particular. 

Con la contribución de una mensualidad (mil colones) de los médicos inscritos al aprobarse la Ley Orgá­
nica, se compraron los terrenos en donde se encuentra hoy el Colegio. Las especialidades médicas ape­
nas empezaban a identificarse y las sub-especialidades no existían, a tal grado que ni aparecen en el texto 
de la Ley. En ese entonces no existían tampoco las tecnologías médicas ni los de profes ionales afines. 

En las últimas cuatro décadas los graneles cambios político-económicos y científico-sociales que suce­
dieron y suceden en el mundo ob ligaron a nuestro país a empicar medidas transitorias o permanentes, 

improvisadas o bien estructuradas . en un intento por adaptarse a tales cambios y reordenar nuestra polí­
tica en el campo de la salud, si tuación similar a la que sufrimos a Ana les del siglo XIX. 
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Los impresionantes avances de la ciencia y la tecnología en materia de salud, la globalización comer­
cial con la consecuente influencia de los graneles poderes económicos transnacionalcs y la industria 
farmacéutica, la centra lización empantanada de nuestro sistema nacional de salud y seguridad social, el 
crecimiento acelerado de una medicina privada anárquica, no sistematizada, la proliferación de Escuelas 
de Medicina privadas comerciales, sin la correcta acreditación, el deterioro evidente ele la calidad y ex­
celencia ele los graduandos en medicina, la pérdida de va lores morales y éticos de nuestra sociedad con 
la consecuente mas ificación, mediocridad, conformismo y corrupción, son los principales motivos para 
que la Ley Orgán ica de 1962 dejara de ser actual. 

El rol del médico en la actualidad es la de un simple técnico y su responsabilidad ha sido delegada a 
personal técnico-admini strativo paramédico en menoscabo de la excelencia del Acto Ivlédico. 

Esta Ley está desfasada en el tiempo y en el espacio ya que representa la realidad de una sociedad que 
hoy no tenemos e impide al Colegio y a los médicos en genera l, adaptarse a los cambios que se realizan 
diariamente en el área de la salud. De aquí que se hace urgente y prioritario dotar al Colegio de Médicos 
y Cirujanos de los medios para que ejerza su verdadera función : contribuir a la construcción de un nuevo 
paradigma social de sa lud integral y bienestar familiar y comunitario basado en la excelencia médica y 

ética profesional ejemplar. que nuestro pueblo merece. 

La nueva Ley Orgánica que se debe aprobar no es un fin en sí misma. 'o debe tampoco ser un instru­
mento empicado básicamente para nsca lizar el acto médico o para tramitar políticas o intereses institu­
cionales nacionales o foráneos. 

La labor del Colegio ele Médicos debe empezar por garanti zar la preparación y ensefianza un iversitaria 
de la ciencia ,nédica, debe acreditar a las escuelas ele enseñanza de la salud, comprobar el ni ve l adecuado 
científico. técnico y ético de los futuros médicos, especialistas, sub-especialistas y tecnólogos, facilitar 
la capacitación pern1ancntc y acred itación de los mismos, debe ex igi r el cumplimiento de los valores 
rnínimos de instalaeionc . equipos, suministros, medicamentos, personal profesional. técnico y adminis­
trati vo, normas de ca lidad y programas de educación e investigación en los centros de atención médica. 

La Ley Orgánica del Colegio de Médicos y Cirujanos por lo tanto debe ser dotada de todas las herra­
mientas necesaria para que la acción coordinada de los médicos con el resto del personal de salud del 
país, sea en bencncio no solo del pac iente como tal, sino de la comunidad en genera l, por una Costa Rica 
más ri ca en va lores primarios. 

Esta Ley debe constituirse en un instrumento adecuado y eficaz para garantizar el ejercic io del buen acto 
médico, la promoción de la salud, la atención óptima en el cuidado de los enfermos, e l progreso del cono­
cimiento científico, el mejoramiento de la educación y formación ética y científica médica y el desarrol lo 
integral socio-económico, cultura l y moral del país. Por consiguiente la nueva Ley Orgá nica del Colegio 
debe contener las siguientes cláusulas: 
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) . Basar todo su contenido en lo.s principios uni versales de los derechos hmnanos y bioética, especia l­
mente los pri nc ipios ele respeto y defensa ele la vicia y la dign idad de la persona humana desde el 
momento mismo de la fecundación hasta la muerte natura l., libertad de conciencia, justicia, benefi­
cencia , benevolencia y consentimiento in fo rmado 

2. Establecer las bases científicas, éticas y de adiestramiento de todos los médicos y tecnólogos médi­
cos anncs que se quieran incorporar. 

3. Capacitar, evaluar y acreditar periódicamente a todos los miembros profesionales y técnicos inscri­
tos. de acuerdo con el progreso de las ciencias médicas. 

4. Establecer exámenes de incorporación nacionales obligatorios para todos los médicos nacionaks y 

ex tranjeros y en sus especialidades, así corno para tecnólogos en medic ina y profesiona les afines. 

5. Supervisar, evaluar y acreditar todos los programas. carreras c insti tuciones que se dedican a la 
preparación y educación de profesionales médicos y tecnólogos. tanto a nivel de pre-grado como de 
post-grndo, periódicamente. 

6. Definir, establecer y reglamentar las Especialidades y Sub-especial idades médicas. 

7. Participar, dar seguimiento y acreditar todas aquellas invescigacioncs que se realicen en e l país en 
materia de sa lud. 

8. 1 labil itar y acred itar, (: 11 conjunto con el Ministerio de Salud. las insta laciones, se rvicios, secciones. 
departamentos, clínicas y hospitales que tengan relación con el aAto Médico. 

9. Fiscalizar el Acto Médico en todos sus extremos, estableciendo las líneas de responsabilidad ética y 
penal que correspondan de acuerdo con la Ley. 

10. Estab lecer. j unto con el Ministerio de Salud, líneas de autoridad social en materia de sa lud. 

11. Brindar la protección necesaria al ej ercicio de la profesión. que permita al médico la posibilidad de 
desarrollarse a plenitud en los campos científico, académico. administrativo , cultura l y acial. para 
beneficio del paciente, la fam ilia y la comunidad. 

12. Estab!Gccr y reglamentar la organización de una Asamblea General Representati va, con atribuciones simila­
res a las de la Asamblea Plenaria o Plebiscitaria excepto en lo que se refiere a patrimonio del Colegio .. 

13. Organiza r, con la colaborac ión de las instituciones estatales, la infraestructura técnico-administrativa 
necesaria para llevar a cabo todas sus actividades cientificas, académicas, sociales y cultu ra les, de 
supervisión, fisca lizac ión y acreditación, tan to a ni vel central como regional. 
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2. La Excelencia en la Forn1ación Médica 

Al igual que ocurrió con el desarro llo de la medicina general y hospitalaria , la enseñanza de la medicina 
en Costa Rica aparec ió tardíamente, ha ta 1959, en que in icia su labor la Escuela de Medicina de la Uni­
versidad de Costa Rica. grac ias al empeño de médicos como Rafae l Ángel Calderón Guardia y Antonio 
Peña Chavarría. 

En 1843 se fundó la Universidad de Santo Tomás de Aquino en San José y d~sde sus inicios se creyó 
necesario dotarle de diversas facultades incluyendo cá tedras de Medicina y Ci rugía. En 1850. siendo 
rector de la Universidad el Dr. Nazario Toledo se in tenta organiza r la Facultad ele Medicina la cual de­
berían formarla los médicos res identes en Costa Rica y que a la fecha no pasaban de nueve. Formaron el 
cuerpo de profesiona les los doctores José María Montealegre, Santiago Bourdon, Víctor Castcll a, Cruz 
Alva rado y el médico y farmacéutico guatemalteco Fcrmín Meza. 

Por fa lta de recursos, la Facultad no funcionó. Por iniciati va de los doctores José María Castro Madriz y 
Naza rio Toledo se dieron algunos cursos de manera regular y se graduaron como bachilleres en Med icina 
a Cirilo Meza, Francisco Madriz, Diego Robles, Héctor Palma, Juan Ulloa y A. Capurro, de los walcs 
sólo e l primero, el doctor Ciri lo Meza logró posteriormente graduarse corno licenciado en Medicina. 

La ausenc ia de una Escuela de Medicina durante más de un siglo de hi toria un iversitaria y hospitalaria 
en e l país tu vo algunas ventajas. Todos los médicos ex tranjeros y nacionales venían graduados de las 
más di versas y mejores un ive rsidades de l mundo, espec ialmente de Europa. Estados Unidos, México y 
Suramérica y debieron hacer grandes es fuerzos para obtener sus grados académ icos lo cual mantuvo el 
nive l ele conoci miento médico a la altura de los países rn ús desarroll ados. 

La preparación e imagen de los médicos eran de una ca lidad excelente y reconocida por las autoridades 
y público c.n general , al grado ele que por muchos ai1os el médico fue considerado como un líder social y 
comunitario, culto. educado e idóneo para ocupar cargos públicos. 

Con la creac ión de la Escuela de Medicina de la Uni ve rsidad de Costa Rica, en 1959, se aumentó el nú­
mero de 1nédicos y se mantuvo la calidad de los mismos. Para ese tiempo, la mayoría seguían estudios y 

ad iestramientos ele posgrado de tres ó mús años dentro y fuera de l país, para obtener diversas especiali­
dades y se empezaron a hacer subcspecialidades. 

Desafortunadamente los cambios curriculares dirigidos a la formación de médicos con mayor proyección 
comunitaria para llenar las necesidades de la atención primaria por una parte y la proliferación d~ escuelas 
de Medicina privadas con intereses comerciales por otra tuvieron como resultado la graduación de médicos 
con menor cantidad de créditos, con menor excelenci<1 académica, menor adiestra miento hospitalario, me­
nor vocación y mística en el Acto Médico y eso sí. mayor adiestramiento ad rnini ::; trati vo. 
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Las tendencias fi losóficas positivistas y ut ilitarias. la liberación fon1enina y juven il y la corrupción gene­
ra l institucional y social crecientes en la mayoría ele los pa íses en desarrollo, contribuyeron aún más a la 
producción de médicos más pragmáticos. tecnifi cados y oportunistas con poca fo rmación cultural , éti ca y 
vocacional. Ante esta coyuntura se hace necesari o hacer un alto en el camino y meditar sobre la fo1111ación 
del futuro médico. el que tendrá en sus manos la gran responsabil idad ele guiar al paciente, a la familia y a 
la comunidad en una medicina fuertemente competiti va y procurar una vida sa ludable, plena que satisface 
al pacientes (usuario) y promueve la sa lud integra l y la ca lidad de vicia familiar y comunitaria. 

Hay que volver a una fo1111ac ión educativa bás ica di sciplinada llevada a cabo por fa milias integradas y 

exigentes. Establecer medidas de selección idóneas en donde se exija ni veles ele inteligencia, carúeter, for­
mac ión moral, cultura , habilidade , vocac ión y sacrific io sobresalientes. libres de cualquier manipulación y 
favori tismo. 1 lay que establecer controles de ca lidad de alto ni vel para va lorar los contenidos, programas, 
profesores y métodos de evaluac ión de los diferentes centros un iversitarios, cátedras y cursos de la carrera . 
Por último se deben establecer exámenes de incorporación obligatorios comprensivos y aleatorios y otras 
medidas que estimulen la excelencia y puedan, con justi cia, impedir el acceso a la práctica médica de quie­
nes no cumplen con los requisitos mínimos que garanticen el ejercicio correcto del Acto Médico. 

3. Ética .Médica y el Acto Médico Profesional 

Hoy en día. en los alborc del siglo XX I y a 150 años de l establecim iento del Protomedicato como ya se 
ha dicho, el médico y la organizac ión sanitaria del país se encuentran en una situación crítica de confu­
sión e inseguridad peligrosas y de impredecibles consecuencias. 

El asombroso avance de la tecnología. los cambios globales sociocconómicos y su repercusión negati va 
en los va lores sociales, cultu ra les y ontológicos de la humanidad, colocan al sistema de sa lud y sobre 
todo al Acto Médico Profes ional en una encrucijada sin sa lida. Las organizaciones insti tucionales se han 
burocratizado y la medicina privada se ha comcrcializaclo. 

La docencia, la investigación y el control de ca lidad han ca ído en manos de grupos administrativistas y 
técnicos. La esencia del ser médico en su relación con el paciente, la familia y la comunidad ha pasado a un 
plano secundari o, prevaleciendo sobre ella los resultados de laboratorio, protocolos y reglamentos. Preva­
lece la idea de que el Acto Médico tiene como objeti vo prolongar la vida al menor costo, a pesar de que los 
conceptos de sa lud y enfermedad siguen siendo el nervio que impulsa el desarrollo ele la medicina. 

Después ele más de 4000 años de pensamiento médico, mágico y científico. el médico sigue siendo im­
portante y necesario únicamente por el miedo que la sociedad s igue teniendo al dolor, la enfermedad y 

la muerte, sin querer entender que estos conceptos son parte de nuestra misma constitución y adaptación 
a los cambios del ambiente, al que también modificamos y que lo más importante es mantener un estado 
ele sa lud íntegro en equili brio con ese ambiente. 
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Se hace pues, hoy más necesa rio que nunca, que el médico adquiera conciencia real de sus deberes profe­
sionales y éticos con el paciente, con sus maestros y los principios dcontológicos que dirigen su vocación. 
Por esta razón considero út il y pertinente desarrollar aqu í, el tema de la Moral y el Acto Médico Profesional 
con una visión amplia y profunda basada ~n la ley natu ra l y en los principios fundamentales de la Éti ca. 

La Ética Clás ica nos viene de l pensamiento griego (Ethos = éthika = ética) como la disciplina que estu­
dia los va lores y significados del comportamiento humano y la conducta. La ~:t ica como la Lógica y la 
Estética. se hal la íntimamente li gada a la Ontología. El estudio del Ser Ontológico es el objeto final de la 
reflex ión humana. desrnateri ali zado, independiente del sujeto, producto de los procesos sucesivos y per­
manentes de la abstracción filosófica. Este ser ontológico es un objeto real, producto de la reflexión o de 
la revelación, se halla consti tuido por va lores objeti vos inmutables y de gran rn aj eslad, como la verdad, 
la be lleza y la bondad, y que el hombre sujeto suele confundir con lo fa lso, lo feo y lo malo. 

La Moral (Mos = moral is = moral) por otra parte nació en el ámbito fi losófico y religiosa occidental como un 
estudio deductivo del bien y del mal, expresados por actos u omisiones objetiva e intrínsecamente buenos o 
malos. La moral, por muchos af1os, prescindió del sujeto. siendo culti vada y dirigida con autoridad jerárquica y 
autosuficicntc por !ns clases más poderosas, para la cnsefianza y juzgamientos del compo1tamienlo humano. 

En los úl ti mos siglos, las nuevas corrientes filosóficas han situado al sujeto en el centro de la reflex ión filosófica. 
Con esto, la Ontología, ccck su puesto de privilegio re pecto de la Antropología, cargada de valores científicos. 
psicológicos y sociológico . La moral y la ética fueron integradas. luego dividas, desnaturalizadas y codificadas 
y finu lmcntc relegadas a la mera posibi lidad de "describir'" los comportamientos humanos. La verdad ontoló­
gica fue sustituida por la certeza científica subjetiva, la be lleza por el gusto y la moda y la bondad por la simple 
"apreciación'' y "valoración" de las acciones humanas. La pérdida del vínculo esencial entre la verdad, la belleza 
y el bien y por consiguiente de la libc1tad. la conciencia y la dignidad, se hace patente, hoy más que nunca, en la 
"triste perplej idad de un hombre que a menudo ya no sabe quién es, de dónde viene ni adónde va"'. 

La sociedad actual contempla con asombro la desastrosa ca ída del ser humano, víctima del posilivísmo, ele! 
utilitarismo y del hedonismo y quiere rescatar lo viejos valores, pero se encuentra limitada y arada por fuertes 
susceptibilidades que suscitan el propio discurso 1noral y su fuerte relación lradicional con la religión. Es una 
sociedad obstinada, que pretende sobrevivir al margen de cualquier i111po, ición cxlraña, heterónoma al humanis­
mo, aunque fuese divina. El discurso moral y la moralidad se perciben como fó1111ulas antiguas, tradicionalistas, 
impuestas por clases caducas para ejercer su autoridad, o como subproducto de costumbres y valores ambien­
ta les. (triba les) y fam iliares que se reciben pasivamente antes de adquirir el uso de una razón "consciente". El 
término "moral" tiene, por lo tanto. mala aceptación en la actua lidad, mient ras que el tém1ino "ética·' se acepta 
mejor. probablemente por su relación con la novedad del análisis psicológico del compo11amicnto. su presunta 
mentalidad más abierta al progreso, y sobre todo porque se aleja de cualquier consideración religiosa. 

Los filósofos de nuevo cw10, definen la Ética corno " la mayoría de edad de la moral". y de la cual sustrae 
aquellos ·'principios éticos" fruto de la experiencia. vivencias y cri sis personales, los concicntiza. modifica 
y acepta o rechaza a través de una reflexión intelectual. personal, dcontológica o eonsccuencia-l ista, libre 
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y sin reglas o normas impuestas. En realidad se manipula el concepto de la ética, esta ··moral madura", no 

revive esperanzas sino que mantiene y profundiza la triste confusión y caos del ser humano. y promueve 

un comportamiento ético diferente y propio de cada individuo. en cada ituación y tiempo, desapareciendo 

por consiguiente la ética como instrumento necesa rio para va lorar lo inttínsecamcnte bueno de lo intrínse­

camente malo. Queda el juicio de los actos humanos supeditado únicamente a las leyes y normas sociales 

transitori as impuestas por una mayoría con intereses y presiones ex ternas no éticas. 

Juramento Jíipocrático t 
1: Juro por Apolo, el médico. y ante Asdepio e l lygieia y Panakcia y tocios los dioses y diosa como te ti­
go ·. dt:: que cumpl iré este juramento y e ·te pacto escrito en la medida de mis fuerzas y mi entendi miento. 
Consideraré a quien me ha enseñado este arte igual que a mis propios padres y pondré en común con él 
mis bienes y cuanto tenga necesidad de ello le reembolsaré mi deuda y considerare a sus hijos como mis 
hermano y les en e,iaré este arte. ·i desean aprenderlo, sin compensación alguna y sin compromiso. 

Asi mismo. in truiré con precepto., lecciones 
escritas y verbales y cua lquier otro modo del 
saber a mis hijo , así como a los hijos de mi 

maestro y a los discípulos que se me unan bajo ef convenio y juramento que determina la ley médica. pero a 
nadie más. 1: Adoptaré el régimen dietético para beneficio de los enfermos según mi capacidad y mi juicio. 
protegiéndolos del daiio y de la injusticia. 3: Tampoco daré a nadie ningún ffürnaco mortal, aunque me lo pida 
ni jamás propondré consejos de tal especie. Igualmente me abstendré de aplicar a las mujeres pesarios para 
provocar el abo110. 4: Mantendré mi vida y guardaré mi ar1e con puraa y san1iclad. 5: 1 o utí! ií'.ar¿ el bisturí 
ni siquiera los que sufren de cálculos. dejando estas prácticas en manos de los expertos en ellas. 6: A cuan­
las casas entre. lo haré en bcnelicio del enfermo. librúndomc de comc1er voluntariamente inju lici:1 o mala 

acción especialmente de todo acto ck lujuria 
sobre los cuerpos de las 1müeres y hombres. 
sean librt::s o esclavos. 7: Cuantas cosas vea y 
oiga en el ejercicio de mi profesión. o aún al 

¡.~ ~ 
'~. 

> 

margen de esta. en relación con la vida de los !!!>(" 
hombres, que no ca preciso que se divulgue ~ .. : 
a los dcmá~. la mantendré en secreto y con-

:-... 
siderar~ vergonzoso hablar de ello. 8: Si me 
mantengo líe! a e te juramento y no lo rompo, t 
que me sea dado gozar de mi vicia y ele mi ane, l tf>.. · 
honrado por lOdOS f OS hombres para siempre. llipócr:uc·, (-160-.17() .\.C ). crrMfo r ele 

I lt .. 
· 1 b 1 · d ~ 1 la med icina cil'ntífü·:1. J·:,1a1ua romana • pero ~1 o (¡ue rnnto y 1c Jura o en 1a so. que i~, .. • del periodo hrleni-ii,·o. Siclo 1,·. \ .C 

me suceda lo contrario. (_\Ju-co !Id\ ·a1icano. f<om:11. 

- - --- - -- - j t> 
~~'!'"'"9··~-~A.~'-~ ~~~~~-~--~~~·:w,>~~~"'-~'~'Y-~-·~<~,"7"'? 

• •.' ........ e••,. <t )' '~. t T.:;•~• ... •• 
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4. Valores y Principios de la Ética Médica 

A pesar de que las corrientes fil osóficas actuales pretenden adaptarse a los grandes avances de la ciencia, 
la tecno logía, la psicología y la sociología, los valores y principios de la Ética Médica se han mantenido 
inalterables a través de los s iglos. A cada paradigma socio-cultural que aparece. paradój icamente. renace 
la necesidad de fortalecer los valores éti cos de la práctica profes ional de la Medici na para impedir que 
los grandes poderes cconomicistas y po líticos transnac ionales logren mani pular al profesional médico, 
hasta convertirlo en un simple funcionario, instrumen to para sus intereses. 

Muchas leyes nac ionales se aprueban y muchas normas institucionales están siendo dirigidas cont ra los 
valores fundamentales de la Ética Médica, permitiendo y to lerando acciones inmora les. Es imperat ivo 
entonces, que la medicina y sus agremiados profesionales mantengan y protejan los postulados morales 
de mayor altura en la sociedad. El quehacer y el deber del médico en el actuar profesional, le ob ligan a 
cada instante, o viv ir dichos postulados y ponerlos en práctica, fo rtaleciendo su conciencia moral, aun­
que cometa errores o fa lte deli beradamente a tales principios. 

Los va lores fundamenta les de la Ética Médica son los mismos de la Mora l y Ética clá. icas, y est~111 basa­
dos en la Ley atura!. Son los siguientes: 

1. La protección y promoción de la vida humana 

2. La dignidad plena de la persona humana 

3. La libertad y autonomía responsable del hombre 

4. La conciencia mora l. 

Estos va lores fundamentales se completan y a la vez determinan las normas, principios y reglamentos 
clásicos de la Deontología Médica. Entre estos princip ios sobresalen: 

a. Beneficencia 

b. Benevolencia 

c. No maleficencia 

d. Solidaridad 

e. Confidencia lidad 

r El bien mayor para el mayor número de personas 

g. La persona siempre como ftn y nunca como medio 

h. Igualdad en va lor y dignidad de todas las personas 

1. Justi cia y equidad 

J. Subsidiaridad 
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Estos principios y normas deben estar siempre al servicio de los va lores fundamentales. manteniendo su 
equi librio i.::n trc sí y regulando sus conflictos, para lo cual son decisivas las opciones y criterios elevados 
que se tenga sobre ternas tan trascendentes como: 

a. El sent ido de la vicia humana 

b. El principio de la vida 

c. La vejez 

d. La ca I idad de vicia 

c. El sul"ri micn to 

r. El valor de la persona 
(J La muerte y el fin ele la vida o· 

h. La fam ilia 

l. La procreación 

J. La scx ua I idad 

k. La misma ética y mora l 

La Deontología Médica (deon = deber; dcuntos - va lor), viene a ser entonces el resul tado de la aplica­
ción reglamentada de la moral y ética. a la práctica ele la Medicina. Se trata de una di scipl ina rundamen­
tal. integrada desde el principio en el currículum médico univer ·itario, y grac ias a la cual e logró por 
muchísimos años. e l equili brio dinámico y complementario necesario para el progreso integral de las 
ciencias médicas y el bienestar ele la humanidad. 

Los Códigos Deontológicos Médicos se establecieron como un conjunto de normas éticas. adm inistra­
tivas y jurídicas. des tinadas a garanti;:ar la cal idad del acto méd ico y la buena imagen moral del médico 
y del grem io en general. Esta cod ificación ética se basa en lo va lores fundamentales y pr incipios ya 
mencionados. vigen tes para todas las épocas, y no debe confundirse con inventarios o prontuarios sistc­
múticos y prúcticos para el desenvolvimien to profesional, ele durac ión transiloria y a merced siempre, de 
los cambios vertiginosos y caprichosos de l proceso técnico o de la leyes y normas institucionales. 

Una Ét ica Médica basada en los va lores y principios fundamentales y apoyada por un Código Deonto­
lógico ck alto contenido moral. no se aferrará a un abso lutismo ontológico impuesto al hombre ni a un 
ut il itarismo moral supeditado a la maxirnización de la felicidad y minimización del su frimiento. s ino que 
sólo aceptad una moral dcontológica basada en lo correcto, con un rectitud que le viene ele la voluntad. 
que busca el bien y la ve rdad, conciliando va lores objeti vos trascenden tes con va lores subjetivos cientí­
íi cos y metafís icos, racionales y revelados y dándole primerísima importancia a la per ona humana, en 
preeminencia frent(.; a cualquier ley obj etiva impuesta desde afuera. 

Una [ tica Médica basada en los valores y principios fundamentales tiene que rechaza r los modelos 
li bcraks radicales y circunstanciales. promovidos en círculos de investigac ión científica y producción 

Cokgio de Médicos y Cirujano~ de Costa Rica· .\lkmoria 1-13 



tecno lógica, en donde ún icamente se ex ige obj et ividad en la evaluación de los resu ltados. Rechazará 
fi nalmente aquellos modelos sociobiológicos evol ucionistas, ecologistas y relativistas, basados en el 
equi librio del ecosistema biológico un iversal. 

Solamente a partir de un modelo pcrsonali sta que garantice la intangibil idad ele la persona humana, 
considcracla como valor supremo, punto ele re ferencia, fi n y no medio. digna por ser más, es posib le cons­
truir una Ét ica Médica ,·aledera e intachab le. plenamente desarro llada respetada por todos y respetuosa 
de toda persona humana, desde el momento de la fec undac ión hasta el de su muerte natura l. El cigoto no 
es un bien j urídico, ni una cosa, es una persona humana. 

Una Ética Méd ica. así concebida, responderá mejor a la necesidad de confi rmar la dign idad de l yo, ver­
daderamente lib re, autónomo e indi vidual, que no se puede repetir y que trasc iende la dimens ión pura­
men te biológica, en un núc leo interior impenetrab le para las ciencias experimentales y e l racional ismo, 
persona humana cuya libertad creati va le brinda un poder superior a las leyes de la naturaleza y a los 
mismos dalos y descubrimientos que le presenta el conoc imiento, la ciencia y la razón. 

La dign idad humana y con ella el respeto a la , ·ida, es pues central y determinan te en la Ética i éd ica, deriva 
ele ese estado de ser persona y sus caracterí ticas principale , autoconciencia. libertad, dominio ck sí mismo. 
ejercicio del entendimiento y de la volun tad, calidad de vida. no ·on más que expresiones del er. que no lo 
definen. En su estado embrionario no se debe confundi r la potencia del ser con el no ser, y en el caso de en­
fermos terminales o con dcficil.:ncias mentalc ·, no se debe olv idar que los atributos intelectivos y racionales 
y In autocomprensión son también cxprcsione. del er y no le atribuyen el estado de humanidad. Por lo tanto 
ni nguna discusión obre .. ca lidad de vida' · puede prescindir de una voluntad de respeto por la vida misma. 

De Lodo lo anterior podemos concluir que la Ét ica Médica va mús all:'.i ck una simple l~ti ca científica ba­
sada en el conocimiento o las conveniencia . o de una Ética profesiona l basada en los lím ites de un Có­
digo Deonto lógico básico o reglamentado. Para la Ética Médica es indispensable el contenido humano. 
la vi rtud interpersona l del acto médico, la formac ión ele la propia conciencia de l médico y su realizac ión 
como persona desde el punto de vista moral. 

5. El Acto Médico Profesional 

Tomando en cuenta las consideraciones anteriorc el acto médico profesional debe ir siempre dirigido a 
favo r del bienesta r, la libertad y el respeto al pac iente como persona, y en 10dos los casos, por complejos 
que sean, va a requerir ele tres elementos indispensables y complementarios: 

a)· El conoci miento y aclicstrarnicnlo médico-científico mínimo, adecuado y actualizado 

b) La integridad moral de l médico con una formación recta y sólida de su propia conciencia 

e) Una acti1t1d personal, decidida y arriesgada, libre y responsable. en el desempcfio de su profesión 

144 Colegio de M(;dicos y Cirujanos de Costa Rica - l\ttcmoria 



Definir la ÉLi ca Pro fe sional Médica como "e/ ejercicio correcto del ocio 111C1dico en pmc11m del hienes/ar 
y la salud del paciente" parece adecuado. El prob lema aparece cuando tratamos de ana l izar cada uno de 

los términos que componen una defi nic ión, sobre todo si se trata del comportamiento humano y de otros 

conceptos que parecen reales, pero que no pueden ser separados ele un soporte más abstracto, ontológico 

y mcLaf'ísico. 

En este caso tenemos se is térmi nos: ejercicio; correcto; acto médico; bienestar; sa lud y l}aciente, 
Lodos fac ilmentc comprens ibles y aceptables. pero al mismo tiempo m anipulables cuando e trata de 

adquirir un compromi so o defender una postura pragmát ica. 

La ÉL ica C lásica, La Deon to logía lédica y la Antropo logía moderna se han consti tuido a través de la 

historia en los pilares fundamentales en los que descansa el pensamiento reflex ivo del proíes ional médi ­

co para gu iar sus actos y su concienc ia moral. 

El pensam iento rac ional por sí so lo no puede estab lecer reglas morales y una ética ontológica pura sería 

inapropiada si no considera integrarse con la experi encia y la conv iv encia humana. Tratem os por lo tan­

to .. ele unir f1.: y razón, el pensamiento más sublime y trascendente del ser humano. e inLentar así ana lizar 

cada uno de los término apuntados en la definición del acto médico éti co. 

T rad ic ionalmente, desde los tiempos de la medicina griega, el Acto M édico no necesitó de una definición 

pues e aceptaba com o un moddo de decisión terapéutica unilatera l ya establecido, basado en el Jura­

mento H ipocrútico, que requería del conoc imiento científico, la destreza, pero sobre todo de un compro­

miso ético del médico de nito nivel. 

b1 las últimas décadas, con los grandes avances de la cicnc in y In tecnología, los cambios en la atención 

médica insti tuc ional , la emergenc ia de grandes intereses comercia les y principalmente con la nueva v i­

sión sobre corporeidad y autonomía del pac iente. la re lación entre este y el médico se ha mod ificado y el 

J\cto M édico ha sido revisado, actua lizado y cuestionado y en el peor de los casos subva lorado, ignorado 

y dcj ndo de lado. aunque no se discute aún la import ancia y necesidad de con tar siempre con un pro fe­

siona 1 111t~d ico con la mcix i ma preparac ión científica , técn ica y ética. 

Los nuevos enroques de la medicina actual les dan prioridad a la promoció n y conservac ión de la salud 

en el cimbito de las instituciones públicas y al perfecc ionismo d iagnósti co y terapéutico en las instancias 

pri vadas. La asistencia médica ha venido a fo rm ar parte de un sistema integrado de sa lud con compo­

nentes c:rncrgcntes multidisc iplinarios como Educación. Comun icac ión. Ingeniería, Socio logía. Admi­

nistrac ión y Economía. Por otra parte, la inves tigación b iogenética y las presiones sociales y económicas 

de mercado, en muchos casos, fortalecen los intereses particulares en detrimento del bien co 111L1n y, en 

este ámbito, la salud se ha transformado en un producto comerc iable más. La incurs ión del mercado en 

la medicina instituc ional pretende ' 'optim iza r'' la soc iedad y ' ·mcdicalizar·· la vi da misma. El do lor y el 

sufrimiento se controlan con sedación y eutanas ia y los problemas ex istencia les con psicofúrmacos. 
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Las raíces de e tos cambios se remontan a pocos siglos atrás. En el siglo XVI 11 se inició la visión duali s­
ta , materialista de Descartes. En el s iglo XIX, con la revolución industrial, se impuso .l a visión ro múntica 
ele la rea lidad. En el siglo XX, la biotecnología, la genética y la inteligencia artificia l establecen la vis ión 
molecular del cuerpo humano y. en el s iglo XX I, hipótesis filosó ficas imponen una nueva visión de la 
corporeidad. 

El lento proceso evolutivo reali zado por la naturaleza. producto de miles de mil lones de mutaciones 
espontáneas y aleatorias a lo largo de mi llones de afios, se ha visto súbitamente interrumpido y modifi­
cado. en pocos minutos. por la mano de l hombre a !ravés de la tccnobiogcnética y In mcrcadotccnia. El 
ser humano ha pasado de ser un misterio ontológico de inimag inable valor a una serie de bases químicas 
intercambiables, de acuerdo con las ve leidades e intereses de las ciencias positi vas. 

Bajo esta realidad del siglo XX I, ¡,qué debemos hacer del se r humano? Parece haber una respuesta: un 
ser humano perfecto, producto de la libertad humana representada por la cienc ia y la tecnología y no de 
la dia lécti ca natura leza-cultura. Con el adven imiento del proyecto "genoma humano". a pesar ele sus po­
tenciales beneficios. también abre espacio para que la fuente de la vida misma, el ri tmo evolutivo creado 
desde siempre y la individua lidad y dignidad de la persona humana tkjen su lugar a la po ibilicbd rea l 
de transfo rmar . eres vivos naturales en antinaturales para cons idera r, con el pasar del tiempo. que esa su­
puesta consideración ant inatural es natu ra l y que la vieja idea de una ecología ostenida y de una espccic 
humana perfectible fue fina lmente superada. Las posibil idades infin itas de recombinaciones gcnét icas 
y los trasplantes celulares y molecularc ya no han permit ido crear clones, quimera. y va riantes de la 
especie humana. teóri camente mejor adaptadas al ambiente espacial. Si ya no hay naturaleza o si esta no 
ti ene razón (ley natu ra l), no deberían existir los límites. Los conceptos de género. especie. ind ividua li­
dad y trascendenc ia del ser humano tendrán que ser adaptados a la producción de seres supcrhumanos 
perfectos y rentables. 

Basta un sólo momento de reflex ión para ser conscientes de lo fa lso y malévolo ele ta l proyecc ión. El 
fracaso de esta visión materialista de l ser humano es que no reconoce el alma, parte constituti va de la 
persona humana, la rea lidad más sensible y expres iva de la corporeidad. que no se reduce a la ma teria 
ino que se proyecta a la convi venc ia y la trascendencia. expresión misma de la indi vidua lidad y del sen­

tido mora l. Mientras el ser humano . ca capaz de refl exionar, la fi losofü1 de la ciencia, la epistemología, 
tendrá que asumir una postu ra determi nante para que los avances tecnológicos estén y se mantengan en 
"buenas manos" y las conductas pragmáticas y mercantilistas no preva lezcan. 

La medicina moderna, en pocas décadas, ha superado con mucho las expectati vas más idealistas del 
"Co1vus hipocraticum'', caracterizándose por otorgar más vida en calidad y cantidad . Los cambios,socia­
les de asistencia médica basados en la equidad y los derechos del pac iente. las consideraciones económi­
cas y-laborales, la importancia de las relaciones humanas y la ecología. han contribuido sustancia lmente 
a la sa lud con justi c ia y efic iencia; sin embargo, el modelo actual de la relación paciente-equ ipo de sa lud, 
la organizac ión administrati vista de las instituciones de sa lud, el desarrol lo ele la idea de autonomía y 
responsabilidad del paciente y el bi nomio salud-enfermedad, han permitido la incidencia de muchas per-
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sonasen el 1\cto Múlico, el anon imato del médico y la deshumanización de la propia re lac ión médico­

pacicntc, que de ser basada en la confianza mutua y personal se ha convertido en un servic io-contra to ele 

tecnología c11c icn tc y de trabajo en equipo. 

Por tpdo lo anterior. numerosas instancias grcmialc y particu lares han so li cirado al Coleg io de Médicos 

y Cirujanos, desde hace varios a11os. defi nir el Acto rvtédico. de acuerdo con el presente y el futuro de 

la Medicina en el mundo actual. Después de valorar los aportes suministrados y aquellos solicitados al 

Comité de Bioética. la ri scalía y los Departamentos Legales del Colegio y la Unión Médica 1acional, 

la Junw de Gobierno aprobó por unanimidad. el día 30 de julio de 2008, la definición de Acto Médico, 

In cual se inserta en este número de la rc,·ista. El gran mérito de esta definición es, si n duda, que logra 

unir y complementar el rescate de los valores fundamentales de la deontología y la ética médica con las 

corrientes soc iaks, institw.:iona lc, y tecnológicas modernas del presente y, por qué no. de l futuro. 

Es menester que el /\cto '.'vlédico siga siendo la columna vertebral en que se apoyen las fuerzas socia les 

que bu.:;can d bc11dicio del pac:iL'rHL' y el fona lecirnicnto dd bien co111úr1. en prornra de una hunrnnidad 

n1ás j usta. La tecnobiogcnélica es poder y el hombre actua l no debe dejar pasar esta seduc tora oportuni­

dad porque encierra un beneficio insospechado para la human idad, pero también un potencial destructor 

y catastró!ko parn ella misnrn . 

Sí es cierto que en el Acto Médi<.:o se concreta la relación 1111.:dico-paciente. pero no se circunscribe a 

ella. El méd ico y el pac iente son los principales protagoni . ta y ún icos responsables. pero los equipos de 

salud. profesionales y técnicos. las instituciones. centros de salud, sus reglamentos y toda la legislación 

relacionada. se h:-in establecido. acredi tado y organizado para fac il itar su consecución y óptimu excelen­

cia. nunca para intervenirlo, modincarlo o reemplazarlo. El pacien te es qu ien recibe el Acto Vléd ico y 

se bcnclicia de él. Cada paciente es único, individual e irrepetible y cada Acto Médico cs. por lo tanto. 

igualmente complejo, di l'ercntc e irrepetible. 

Como lo cstabk:ce la rcc ientcmc,ne aprobada (por ac lamación) Dcclaraciún Ln i\'crsal sobre Bioética 

y Derechos Humanos (Con!e n:ncia General de la U l:SCO. octubre de 2005), e l binomio médico­

paciente asume el respeto por la vida y dignidad de cada persona, los derechos humanos y las libcrtadcs 

rundamcn tales. 

El profesional médico unn vez. juraim:ntado y colegiado, <.:0nscicnte de su excepcional responsabi lidad. 

adquiere una posición ún ica en la socic<lad, ck la rnús alta es tima y para toe.la la vida. para bcnclkio de 

la persona y de comprom iso con la Meditina y con el futuro de esta. Bienvenida la dell nición de Acto 

Médico para orgullo de generaciones. 
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(J)ejinición de Jlcto ?vlédico 
" s la acción y omisión en la cual e concreta la r !ación médi ·o-paciente. Es un acto com­
plcj , per onal libre y responsable, efectuado por I prof; .ional médico, con conocimiento , 
de treza y actitude óptima , lcga[mcnle autorizado y en beneficio del paciente, asumiendo 
el alor fundamenlal de la vida de de I momento de la fecundación ha ta u nrnertc natural 
y respetando la dignidad de la pcr ona humana, tanto de quien lo ejecuta como de quien lo 
recibe. 

1 acto méd ico comprcndt: la promoción de la sal ud, la prevención de la enfcrmed'1d, u 
diagnó tico y tratamiento, r hab ilitación y cu idad ha ta el ocaso de la vida. Incluye 
también toda ac ·ión o di po. ición que realie~ el médico en I s campos d la n enanza, 
la inve tigación y la admini !ración, ya ea en u condición de director, a istente, do­
cente, csp cia lista, invc tigador. admin i ·trad r, con ultor, audi tor, juez u otro . Todo lo 
anterior, en lo po iblc deb idamente registrado y documentado. ' 

* probado en Ses ión Ordinaria _Q08. l7.r. cd brada d ,ein1itré_ 

de julio del ai'w dos mil ocho. acuel'do JG. l l 83 .08. 

6. El Ejercjcjo Correcto del Acto Médico 

i el ejercicio en cuestión ha de er correcto y dirig ido al acto méd ico, este debería se r d inám ico, 
dec idido, origi nal. libre, volun tario, re ponsable y arriesgado. reFJlizado en el itio y momento ade­
cuados. 

1 ejcrci<.: io es una acción d inám ica llena de energía y perseverancia y no un es tado pasivo y rc­
Aexiv ·u omiso. 

La acción debe ser decidida: la neces idad de la meditación y amílisis debe beneficiar y no perj udi­
ca r el resu ltado del acto méd ico, y su postergac ión só lo "Cría aceptab le en circunstancias cxtraor-
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dinarias y siempre para be nefic io de l pac ienle. El ejercic io debe se r original en cada caso, dist into 
de otros actos médicos. pues ninguna enfermedad ni paciente es igua l a o tros y la combinación de 
ambos constituye una experiencia única. 

El ejercicio debe se r libre, no atado a normas adm inistra li vas o científicas ciegas ni a imposiciones 
jcrúrqu icas. pues dej aría de ser é ti co por muy profesional que parezca . Esta I ibcrlad permite e l 
desenvol vimi ento creati vo y orig inal. pero al mismo tiempo ex ige una gran responsabil idad en e l 
arte del manejo de los ri esgos. /\quí yace la di fcrenc ia entre un acto científi co, técnico, sistemát ico, 
normado. mecánico y artesanal. que e labo ra un sistema o ejecuta un robot computari zado, y el arte 
pro/~s iona l y ético humano y c rea ti vo del quehacer médico. 

El riesgo siempre es tá presente. como está presente en cualqu ier decisión que se tome en la vida. 
tanto para e l paciente como par e l médico, pero aqu í compen ado por la vol untad, l'ormación mora l 
y la rcs-ponsabiliclad profes iona l del médico. El ejercic io médico responsable requiere de cono­
eimicnlos cient íficos de excelencia, habilidad y experi encia adecuados y una conciencia moral a 
prueba de cualquie r presión. Para ello es menester que ex ista en el médico una exq uisi ta vocac ión 
que no se aprende, que no se compra y que apa rentemente falta en muchos profes ionales. Para mu­
chos médicos la vocación es tema de l pasado histó rico. Se critica la ac titud de l buen samaritano y se 
diluye la responsabilidad en las téc nicas modernas de laboratori o y en las normas admin istrativas. 

Ya nadie qu iere sac ri ficarse, desprende rse de sus in tereses personales y mucho menos a arri esgar-
e a la críti ca. La ve rdadera vocación exige una entrega y sacrific io con místi ca, responsabilidad, 

conocimi ento y des treza. pero sobretodo con espíritu de frate rni dad y caridad. La fa lta de vocac ión 
puede es tar determinada a la hora de escoger la ca rrera de Medici na, como pro fes ión en donde pre­
va lecen parámetros como el prestig io, e l interés económico, la capacidad inte lectual y la trad ición 
fa miliar. y en donde influyen nuevos am bientes como la socia lización, la tecnificación, la informü­
tica y las corri entes filosór-icas rc la tiv islas. 

El ac to méd ico se ría vo lunta rio y libre so lamen te cuando se acompafia de una verdadera vocac ión. 
Cabe pregun ta rse s i en este momento e l ejercicio de l acto médico profes ional se halla impregnado 
de estas carac terí sticas. 

El contenido moral de la pa labra correc lo es crucia l en nuestra defin ición. Lo correcto del acto mé­
dico no lo uctermina la prec isión di agnóstica y la terapéutica 100% efectiva y oportuna en una ue­
tcrminada acc ión, sino también la form a, métodos, proced imi entos e indicaciones que se aplicaron 
para la obtención de los resultados deseados. Aquí no va le aquello de que el ft n justifica los medios, 
aunque nos admiren y premien por el éxi to logrado. 

No todos los procedimi entos diagnósti cos y terapéu ticos son morales, au nque puedan se r líci tos y 
ele. cados por el paciente. 
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Hoy en día e l médico se ha lla presionado. casi acorralado. desde muchos ángulos. por los inte reses 
de las grandes empresas farmac éuticas y de equ ipos médicos. por políti cas institucionales admin is­
tra tivas y economistas y por normas y leyes permi sivas y util ilari stas. que pretenden maniatarle o 
ins trumentarle. Bajo amena i'aS e intimidaciones se le obliga a agotar todos los n..:cursos diagnús ticns 
y terapéut ico · a su alcance, innecesarios en gran 11i'1111cro ele casos y se rl'l"ugia en e llos para su prr, ­
tección. con pc,:juic io económ ico y san itario para el pacien te y la ins tituc ión misma. Aquí es donde 
se prueba la integridad moral y el arte crcati\ O y pro l'csiona l (k l médico, anteponi endo la ~t ica c.k 
la relación médico-paciente a las presiones e intereses externos. Lo curn:cto. vale la pena . insistir. 
no lo es sólo por e l heclw de ser legal o c ien tífi camente correcto, o ambos a b \·cz . Ln ética cs ti por 
enci ma de es tos criterios. 

7. Bienestar y Sa lud 

El Acto Médico Prorcsiomd es la ra;:ón de ser del médico y como ya se d ijo, Sl' basa l'll una L~ti ca Mé­
di ca que garanticl' la intangibilidad de la persona humana, valor sup n..:mo y digna por ser mús. superior 
a las lcyl's de la naturaleza e impenetrable para la ciencias cxpt.: rimcntalcs y d r¡1c i011alismo. 

El /\c lt) 10dico Profes ional debe ir siempre a favo r del bienestar. la libertad y e l respeto e.I d paciente 
como persona , se t ratc de un gameto lccu nclado i 11 v it ro o de un en l'crmo en estado termina l. Y corno ya 
se ha 1ncnc ionado. e l Ac to Médico va a reque ri r ..: n todos los casos del conocimiento y adil'str;:11nicn lo 
e il'nl ítico y térn ico adecuado y actua I ii'ado. de su propia con e ienc ia. y de u na ac titud persona I dcc id i­
da y arriesgada , libre y responsable. t: n e l dcsempci'w de su runción. 

El bienestar . rnús que In salud dc!tn ida por la OMS. es un derecho de toda persona. un est:-ido físico. 
sico lógico. intelectual y espiri tual de equilibrio internu y con el amb ien te, que ll e\'a al cami no de la 
sati s facción plena . Este c:-i rnino es personal primero y social después. por lo que la nct itud e.Id 1nédico 
juega un papel impurt::rntc en su consecución. 

Las medidas soc iaks y polí tico-cconúm icas deben contribuir positi\amcntc en el bienestar de la per­
so1w, pero con frecuenc ia ocurre lo contrariü 1:::1 m0dico tiene, en este ca111po, la cua lidad de p1.·rcib ir 
con mayor precisión , aque llos desajustes an tropológ icos y ontológicos que afectan al pac ien te. pu­
dil!ndo ..:ncnusnrlos mejor en el orden <.h.:I bienestar social Los inten tos por definir los términos sa lud 
y enfermedad. apn ren te rnente antónimos, no han sido de l tndo ex itosos. Teóricamente dd\nimo. la 
sa lud como el equil ibrio bio-psico-socia l de l indi viduo. o " implemente como la nuscncia ele en l'cnrn:­
dad, pero en la prúctica de la rel ación médico-paciente y de la Medicina en general. no parece se r tan 
si mple. 

El equilibrio bio-psico-social es utópico y só lo se logrn en un mundo inanimado. en la muerte . Mús 
bien el estado sa ludab le demanda un fuerte desequi li brio entre el ser \'ivo y el amb iente, u1w lucha 
perma11cnte en tre la vicia y la muerte. entre el ser y el no ser. La enfe rmedad como tal no cxistt: . repre-
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senla sólo una parle de los mecanismo de adaptación de un ser vivo y por ende irrita ble, ü/HC los cam­

bios cons tantes del medio ambiente externo e interno, un desajuste gradual de las !'unciones vitales de 

un sistema. q ue repercuten en otros sistemas y ponen en peligro la sobrev ivenci a. 

Desde e l momento mismo de la fecundaci ón la persona es susceptible ele toda clase ele influencias 
físicas . químicas. bio lógicas, in tt.:l cc tuales. psicológicas. morales y espirituales. El potencial de adap­
tac ión de cada célu la germ inal d iplo idc o persona le permi te crecer. madurar. adapta rse y estimularse a 
producir acciones y comportamientos pos itivos y negativo . buenos y malos. bellos y feos. verdaderos 

y faL os. depl:ndicndo o no de que Sl: logren adaptar al ambien te y a la ley natural. Al Anal. la persona 
humana es el resu ltado de su yo. gcnélíco y trascendente y ele sus c ircunstancias nmbicn ta!es. 

L..i salud sería aque l estado dinámico. vivo. de lucha permanente por conservar la integridad individual 
y la enfermedad la incapacidad temporal o permanente de mantenerla . Tan constructiva o lesiva puede 

ser una bacteria , un aumento de lcmpcraturn o un agente químico tóxico o anligénico. como !o es un 

conocimiento, una imagen, una inspi rac ión o una revelac ión. S i e l médico está formado para mejorar 
la condición de vida de los pacie ntes. <kbc tener muy claros e l cslado de salud y los tk sajustcs pato­

lógicos dd paciente de manera integral. y es to sólo se logra con un alto nivel profosional que tome e n 
cuenta la Ética Médica y su conciencia moral. 

La razón <k se r del Acto Médico es el pac iencc. la persona humana. desde su origen corno Ó\ ulo fecun­

dado. CSl'. ser único, irrepeti ble. au tónomo. que trasciende la dimensión purnn1cntc biológica y cuya 
dignidad le hace respetable hasta su muerte natural y aún dcspu0s de el la. 

Cualquier in tenlo de manipula r. util iza r o ignorar los prirn.:ipins ontológico:> fundamentales de ese 
se r persona. del paciente. transforma al médico y lo convierte en un instrumento simpl e y sin va lor. 
utili%ado por los in tereses obj cliv istas. En el acto médico dcb<.:n. por lo tanto. estar presentes siem pre 
princ ipios de con.sentimiento jnfonnado y de objec ión de conciencia. 

Prn.kmos concluir que <.kntro de cualquier definición que se haga sobre la Élica Médica ProCcs iona\, se 

deben incluir el contenido humano del concepto de persona digna. la virtud interpersonal y voc«(.'ÍÓn 

médica. la formación de la propic1 conciencia del médico y su rea lización como persona desde el pun to 
de vista moral y profes ional. 

8. Forn1ación Ética y Profesional del Médico 

La formac ión ética del prolcsional Médico. al igual que la de Olros prorcs ionalcs se inic ia en la in­
fancia. madura en la adolesccn<: ia y durante el estudio un i crsitario y se consolida durante el vivir 
profesional. 
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Podría pensarse que poco se podría hacer con un prorcs iona l graduado que no haya rec ibido una buena 

formación ética, pero no es cien o. Las grandes convers iones se efectúan precisamente en la edad ma­

dura y cuando son producto de una concientizac iún intelec tual de los va lores morales, una sensi bilidad 

que tocios tenemos. No es extraño que personas que han recibido una formación y adoctrinamiento 

moral intenso en sus primeros aiios, sean después pasivas, conformistas y poco sensibles a los proble­

mas aJcnos. 

Aquellas que han buscado el apoyo mora l desde la infancia o adolescencia coirio rechazo a los ant i­

testimonios nega ti vos, especia lmente fami liares, suelen ser personas radicales, faná ti cos moralistas 

que juzgan como malos todos los actos humanos. Otro grupo ele mora l istas creen estar predestinados 

e inspirados por reve laciones sobrenatura les y no logran entender los problemas in tegralmente, o co­

municarse con el los. 

Podemos concluir que la formación só lida y rec ta de una mo ral profes iona l requiere de una rrc,·ia 

sensibilización en los años de la inl~111cia, fundamentada sobretodo por pr incipios mora les aprendidos 

en la familia, escuela y comunidades religiosas. Posteriormen te se debe dar una muy buena i nforma­

ción éti ca y científica correc ta de alto contenido moral, en las escuelas, coleg io y univers idades que 

denuncie toda clase de anti va lores. 

En el momento en el que el fu turo pro fes iona l tenga que escoger su carrera e debe despertar y valo­

ra r en él la concienci a de una verdadera vocac ión antes de dejar al azar o al gusto per ona l raciona l 

o sentimental, la decisión Anal. En el camino algunos huyen el e la re ponsabilidad y la misma fo lla 

de vocación les impide alcanzar ca l ificac iones suncienles y son el iminados. S0breviv1,; 11 aq uellos con 

mayor capac idad intelec tual , orgull o, perseveranc ia. capricho o intereses económi cos, pero en lodo 

la vocac ión debería ser determinante. Los programas y contenidos de co legios y uni versidades deben 

mantener cursos búsicos de humanidades y fortalecer los va lores éti cos consagrados por el t iempo. La 

literatura, el arlé. la fi losofía, la antropología, la soc iología y la teo logía deben ser estudiados como 

ta les por su va lor intrínseco y aplicación a la conducta y no utili zados con fi nes ideológicos, pues tal 

educación hipercríti ca produce un aplanam iento cultura l, una alerg ia al pensar. una fobia al arte y a la 

filoso fía y un desprecio por los va lores ét icos. 

Los recursos pedagógicos modern os aud iov isuales no deben reemplazar las c lase maestras, los libros 

de texto clásicos y los foros de discusión. L os estudiantes no deben pensar en la obtención de cal ifica­

ciernes m ínimas para aprobar la carrera sin importar si aprenden o no, y sin profundizar lo temas. 

J\I terminar la carrera, el médico debe sentir orgu l lo, admiración, amor y respeto por su profesión. 

Al escoger alguna espec ialidad debe basarse en su vocación, habilidades y no en las conveniencias 

labora les, económicas o insti tucionales. U na vez graduados y en el ejerc icio de su profesión deben 

enfrentar la competencia profesional con al tu ra y luchar para vencer la maquinaria adm in istrat iva in­

humana que ha invade los hospi ta les y clínicas en donde la re lac ión méd ico-paci ente se mide sólo con 

parámetros ele cflciencia y efecti v idad. 
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9 . Corrientes Actuales y Bioética 

El desarro llo científi co y tecnológico de las c iencias biomédicas en las última tres décadas ha sido 
lan vertigi noso e inesperado que ha dejado at rás toda consideración moraL produciéndose un vacío 
ético en todos los ámbitos de la sociedad occidenta l: los hechos se consumaban antes de que hubiera 
tiempo para una reflexión serena, perdiéndose la coherencia entre principios éticos y criterios normati­
vos. Este vac ío ético se ha querido llenar con normas jurídicas y legislaciones inadecuadas, impuestas 
con celeridad, improvisación y carentes de fundamentos morales y permitiendo el resurgimiento de 
corrientes filosóficas viejas y nuevas. libera les y positivistas . El mundo en pocos ai'ios sufrió grandes 
cambios sociales y culturales, conflictos de va lores. decadencia moral y confusión tal que cualquier 
resistencia conservadora o intento de rescate de los va lores trad iciona les parecen condenados al fra­
caso. 

El ser humano actual y el médico en particular, es víctima inocen te e inconsc ien te de todos estos 
cambios y desva lores cul turales. A pesar de tan grandes descubrimientos científicos y avances tecno­
lógicos ignoramos qué es la ciencia. Se experirncnla a diario con la vida y con la muerte y se ignora 
qué es la vida y su fi na lidad. El se r humano actua l, desde ni11 0, rec ibe previamente digerida, toda la 
información científica, tecnológica y cultura l un iversa les para desarrollarse il im itadamente, pero es 
incapaz de crear nuevos parad igmas y mejorar las viejas artes, interesándose únicamente en el éxito 
superfi cial, el tener, el poder y el placer, sin ninguna trascendencia ni ilusión. 

El ser humano lo sabe todo, pero ignora que es conciencia, vo luntad, dignidad, responsabilidad y sen­
tido de la vida. A medida que la c iencia nos aleja de la concienc ia, nos sentimos más fuertes en lo bio­
lógico pero más amenazados en lo mora l. Se ignora qué es Ét ica, y por ellos cons ideramos ilegitima 
o innc-ccsaria la preocupación por pen samientos ét icos. Si e l pc rmisiv ismo nos fac ilita la aparic ión 
de hábitos y apetitivos, no nos debemos asombrar si llegamos a considerar que todo lo técnicamente 
posible es éticamente aceptable. 

Si la lega lidad no coincide con la moral idad, sino que a veces la contradice, si e l se r hurnano no tiene 
concienc ia ( Hamo sapicns sapi ens) de que tiene conciencia, y si no piensa que piensa, ¿,Cómo hacer 
para que nazca en él la neces idad por el conocimiento y vivencia de la ética y por la fo rmación de la 
conciencia'! ¿,Cómo hace r para que el hombre crc;,.:ca en dignidad, dacias las potencial idades de libertad, 
responsabilidad y capacidad de amar que constitutivamente le fueron dadas desde su concepción'! 

Al establecerse el '' Hast ing Ccntcr'' en Nueva York, en los ai'ios 60, Daniel Ca llaghan y Williard Gayl in 
pus ieron las bases para una nueva disciplina que presta especia l atención a los graves abusos que venía 
produc iéndose sistemáticamente en el campo de la experimentación con seres humanos, después de la 
segunda guerra mundial (Reich WT y va rios: How Bioethics Gol lts Naml.:? Thc Births of Biocthics: 
Hasting Centcr Report 23 . 1-16 Supl 1993 ). El descubrimiento del AND por Francis Crick y James 
Watson in ic ió el desarrollo violento de la biotecnología en el campo de la biomed icina, destacando la 
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manipulación genética y culminando con el desciframiento del proyecto genoma, con repercusiones 
di rec tas en e l quehacer y deber del acto médico. 

El término bioética fue usado probab lemente por primera vez en 1970 por Van Rcnssc laer Po!tcr. 
canccrólogo estadounidense, en su artíc ulo emblemáti co: "B iocth ics: Thc sc ience or surviva l", y un 

año más \a rde en su monografía: " Biocthics : Bridge lo thc futun:". Esc mismo afio de 197 l se crea en 
~ ~ 

Washington, dependiente de la "Georgctown Uni ve rsity", el Instituto Kcnncdy para e l estudi o de la 
reproducción humana y Bioética , siendo el Dr. André E. Hell egrcs, m¡;dico obstetra. e l encargado de 
estructurar y ampliar académicamente la nueva disciplina. 

Para 1973 la Bioélica ya hab ía sido establecida como di sc iplina académica en vari as uni versidades. 
y en 1978, aparec ió la primera Enciclopedia de Bioética, en cuatro vo lúme nes, af1adiéndose un quin­
to vo lumen en 1995 (Thc Word Bioethics: lts birth and thc lcgacies of those who shapc it. Kcnnecly 
lnstitute o f Eth ic Journal 4 3 19-335, 1994). En esta Encic lopedia , ahora cl ásica, se define la Bioética 
como "el es tudio sistemático de la conducta humana en e l área de la cienc ias de la vida y de la atención 
sanitaria, a la luz ele los va lores y de los principios morales". 

La Bioéti ca nació así y se consolidó como una nueva cienc ia, ra ma de la Ét ica C lás ica pero mús amplia 
que la Ét ica Médica, ca racteri zada por: 

1. Ser necesaria como marco de n.: Aex ión e investigac ión de los avances científicos y tecno lógicos 
biomédicos, que va n a determinar la evolución biológica y cul tura l 

2. Ser destinada a establecer una racional y precavida participación ele los hombres de ciencia y bio­
tecnológicos, en defensa de la dignidad de la persona humana 

3. Ser método indispensable de análi sis para la toma de decisiones y ele búsqueda norma tiva del deber 
ser en el ejercicio pro l'c sional y comportamiento humano, en el dom inio de la vida y de la muerte 

El término Bioética constituye una mágica denominac ión, una nueva pa labra, suges tiva e impactan te, 
e rudita y misteriosa, un nuevo paradigma para el estudio y comprensión de la vida y de la rnu erl<.: a la 
vuelta <kl tercer milenio. 

La palabra Bioé ti ca es ctimológicamcntc inocente, pero muy peligrosa por e l uso y signifi cado que le 
dan no pocos expertos de las técnicas biomédicas, de la investigac ión científi ca y de los foros legisla­
t ivos. Estos expertos creen que las grandes interrogantes sobre la vida y la muerte son de compctencía 
espec ifica, y que las asoc iaciones menta les derivadas de la éti ca filosófica y la moral judeo-cristi ana, 
deben ser suplantadas o supedi tadas al pensamiento cien tífico. 

La Bioética as í concebida sería independiente de otras ciencias, interdi sc iplinari a en sí misma, propo­
niendo nuevos va lores éti cos con vistas a asegurar la sobrevivencia de l ser humano e incrementar su 
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cal idad de v ida sobre la tierra, sin recurrir a ninguna otra disc iplina superior, legitimando sus decis io­
nes medi:rntc el consenso soc ia l por la vía dcmoerútica y rec hazando lornrnlmcntc la Éti ca C lás ica y 
la Teo logía Moral, sobre todo catól ica, para const ituirse en éti ca secular. 

A este t ipo ele pensamiento pragmát ico con tribuyen sin duda. la divulgación sensacionalista de los 
medio de comunicación cientí fica y popular, y la pérdida de los grandes valores del pensamiento 
históri co. los prob lemas morales surg idos del desarrol lo alucinante de la tecnología y mercadotecnia. 
la omnipr-:-scncia desafian te del sufrimiento humano. indi vidual y soc ial. 

Al es tar la Bioét ica más ori entada al campo de la investigac ión bio-médica y la experimentación posi­
ti, ista. su radio de acción se separa cada vez 1nás del Acto M éd ico Profes ional. Los Comités de Deon­
tología y Moral Médica hospita larios se han substi tuido o subordinado a Comisione de Invest igación 
Biomédica y Bioética institucionales. 

Las Cútcdras de Deonto logía y M ora l Médica han desaparecido de muchas Facu ltades y reemplazadas 
por cursos de Psico logía e Histori a de la Filosofía. En las nuevas Comis iones y Cátedras prevalecen 
hoy mental idades científi co-racional istas e intereses instiluciona les y economicisras. Con argumentos 

dialécticos y terminológicos se quiere separar la B ioética de la Ética C lás ica y la mora l fi lo ófica, ca­
li ficadas de lradicionalcs en sentido peyorativo. 

La realidad cientí1ica, raci onal y moral, es que la Bioética no puede renunciar a la Éti ca. Esto por defi ­
nición es impos ible. como imposi ble y noci vo seríti l ratar <le destruir su vínculo directo con la Med ici­
na, la metafísica y la moral. Los va lores y principios fundam entales de la Bioética on los de la Ética 
C lás ica y se deben aplicar de la misma forma, ex igiendo los mismos niveles de conc ienc ia, dignidad y 

responsab ilidad de los que los apliquen . La eficac ia de la técnica y el consenso democrático no pueden 
pretender jamús. justifi ca r y legi timar una separac ión entre la Bioéti ca y la Ét ica C lásica y Médica. 

Lo que amenaza al ser humano de hoy no son la ciencia y la tecno logía en cuanto tales, sino su inde­
pendencia frente a los cri terio · morales. El cicn tíÍl co debe respetar y amar al ser humano con toda su 
dignidad. por él mismo, en lugar de adorar el resultado de sus investigaciones con menosprecio de las 
vidas humanas que las hic ieron po ibles. Los bioctistas razonab le y prudentes tratarán siempre de 
encuadrar la Bioét.ica en el con texto de la Ética C lásica con el fin de contro lar raci onalmente muchas 
act iv idndes sospechosas que e están realizando bajo pretextos humanitari os y científicos sombríos. 

A pesar de lo violento de los cambios provocados por el desarro llo científico-tecnológico, los intereses 
po lít ico-económicos que los estimulan. la destrucción ecológica provocada por ellos, la pérdida de 
los va lores y princip ios morales y el estado de confusión y corrupción socia l en que nos hcmo visto 
ob l igados a viv ir a fi nales del siglo XX. no todo está perdido. La experiencia tecnológico-cconom icis­
ta le cuesta nrny caro a la human idad y al mundo, pero también ha fortal ecido el pensamiento humano. 
ha rev ivido con mayor convicción la verdad de los va lores tradic ionales y ha establec ido un nuevo 

paradigma de esperanza. 
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El médico como biólogo, científico y profesional responsable y éti co. líde r comunitario y adminis­
trati vo. y sobretodo mensajero de esperanza, está ob ligado a plantear nuevos enfoques y dirigirlos de 
ta l manera que se adapten y se comuniquen con las nuevas corrientes emergentes, si n abandonar los 
va lores y principios tradic ionales, para que de la unión de todas estas fu erzas, resulte el verdadero 
progreso, procurando siempre y en todos los casos, la defensa de la vida. de la dignidad de la persona 
humana, de su libertad, en e l presente y el futuro , desde el momento de la concepción hasta el de su 
muerte natura l. 

El médico. como responsable último de la sa lud y bienestar de la persona humana. su fa milia y la 
comunidad. debe ex igi rl e a la ociedad en general. y en especial a los cien tífi cos y tecnólogos, a los 
fil ósofos y teólogos, a los juristas y poi íticos y a los maestros y comunicadores que se cumplan los 
mi smos deberes y obli gaciones para con la persona humana, desde sus respecti vos campos específicos 
y en interacción con las otras disc iplinas. 

1 O. Futuro del Colegio de Médicos y Cirujanos 

En el presente gobierno, las autoridades en sa lud han percibido con c laridad los problemas que afectan 
a la atención médica y a la sa lud en el pa ís. En setiembre de 2006, la CCSS emitió una versión preli ­
minar sobre la visión y misión estra tégicas de la institución para el año 2025 y líneas de acc ión para e l 
quinquenio 2007-20 12. Por su parte, el Ministerio de Salud, en ocasión de su 80 Aniversa rio, el 4 de 
junio de 2007, emitió su marco estratégico sobre el modelo conceptual y estratégico de la Rec toría de 
la Producción Social de la Salud. 

El plan estratégico de la CCSS enfatiza la visión centrali zada de la institución para la atenc ión médica, 
la cual incluye perspec ti vas del usuario. de los recursos humanos y fi nanc ieros, desarrollo científico. 
tecnológico y organizaciona l. Las líneas de acc ión van dirigidas a los ni ve les de sal ud , la protección 
soc io-económica, la calidad de vida de la población y la capac idad operati va de la institución. Se enfa ­
ti zan los a~pectos de eficiencia y eficac ia y no se considera n aspectos tan importantes en sa lud como la 
re lación médico-pac iente, la fo rmación ele especia li stas. la infraestructura , equipos, recursos humanos 
y la parti cipac ión comun itaria. 

El plan estratégico del Ministerio de Sa lud por e l contrario, tiene una vis ión más integral, basada en 
e l concepto de prod ucc ión social de sa lud, que complementa de alguna manera el plan estratégico de 
la CCSS. Se basa más bien en un proyecto nacional descentra li zado, con participación primariamente 
comunitari a que incluye el ambiente, cultu ra. factores socio-económicos y la atención preventiva. 
Promoc iona las fo rmas de vida sana con condiciones y requi sitos para la sa lud social como son: paz, 
vi vienda, justic ia social y equidad, educación, alimentac ión, renta, ecosistema y recursos sostenibles. 
Su enfoque se basa en los derechos humanos y organiza el sector sa lud de l país con doce entidades 
es tatales y gran número de entes públicos y privados, nacionales e internac iona les in terrelacionados, 
pe ro no se menciona al Colegio ele Méd icos y Cirujanos. 
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Las dos inst ituciones nac ionales responsables de la atenc.ión médica y de la promoción de la salud en 
Costa Rica deben volver su mirada al cuerpo médico profes ional genera l y especia lizado y último res­
ponsable de llevar a los pacientes, sanos y enfermos, el bienesta r personal , familiar y comunita rio que 
merecen y demandan. El cuerpo médico, representado y unido por el Colegio de Médicos y Cirujanos, 
debe prepararse para ocupar el silio central que le corresponde en las políticas nacionales de salud. 
Para e llo es preciso invert ir muchas horas en el estudio y rcfl ex ión en e l amplio mundo de la Medicina, 
con la experiencia del pasado y las circunstancias del presente, para proyectarla con sabiduría hac ia 
e l futuro. 

Aprovechando la coyuntura del 150 Aniversario de l Colegio con los cambios substanciales socio­
político , económicos, comercia les y culturales que se estún llevando a cabo en e l país, la situación 
críti ca por la que atrav iesa en estos días la Medicina nac ional institucional y la de los médicos en 
parti cular, el Colegio de Médicos y Cirujanos ha empezado también a desarrollar una li sta de planes y 
proyectos estratégicos con el fin de rescatar va lores perdidos y adaptar nuestra Medicina a los avances 
del presente y proyecciones del futuro. 

Es imperativo mejorar la imagen y actitud de los médicos ante la comunidad y la opinión pública. 
encauzar la educación y el ad iestramiento médico hacia una ética deonto lógica no utilitari a y hacia 
una excelencia científica y operativa basada en los beneficios del acto médico y la prestación sanitaria 
ade- cuada. 

El Colt.:gio debe establecer y forta lecer los Consejos de Investigación. Docencia y Éti ca Médica, orga­
nizar la regionalización científica. cul.tural, social y deportiva t:n tocio el país, crear el Centro Nacional 
de Documentación e In formación Médica, iniciar un proyecto para la creación en el Colegio del Cen­
tro Internacional de Docencia y Convenciones Médicas y fi nalmente, efec tuar una reforma in tegral de 
nuestra Ley Orgánica . 

Esta nueva ley debe permitir al Colegio establecer exámenes de incorporación para lodos los médicos 
genern les y especia li stas, nacionales y extranjeros, a. í como lccnólogo · en sa lud, acredi ta r las E -
cuelas ele Medicina así como las carreras profesionales y técnicas afines, establecer tarifas mínimas y 
máx imas, aproba r y reglamentar !as especial idades y sub-especialidades médicas y crear una Asam­
blea Representativa, entre muchas otras posibles inic iativas indispensables o necesarias. 

Todas estas ideas están siendo ll evadas a cabo, se han madurado y nwditicaclo y se encuentran en es­
pera del apoyo solidario de las instituciones públicas y privadas y de l gobierno de la República, para 
hacerlas realidad a corto y mediano plazo. 

Para el presente siglo los desafíos que cnfrcnla el Colegio de Médicos y Cirujanos son grandes y para 
superarlos requiere necesariamente del trabajo de todos y cada uno de sus integrantes y su interacción 
con los planes y proyectos del Ministerio de Salud, la CCSS. las entidades de salud pri vadas y la co­
munidad organizada y participativa. 
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Colegio de Ml:!d icos y Ciruja nos de Costa Rica - Mem oria 



Presidentes del Proto1nedicato 

Lic. (Dr.) 
Bruno 

Carranza 

Dr. 
Na:z:ario 
Toledo 
Primer 
Protomédico 

f 
' . . . : .. ; . . . ... 

1860 

Dr. 

1870 Dr. 
Rafael 

República de Costa Rica 
1857-1859 

Di sci"ro : M.Sc. Raúl A rias Sánchcz 

1857-1859 

1880 

Decreto XXXVI 
Creación 

Protomedicato 

28 octubre, 1857 

Juan Rafael Mora 
Presidente de la República 

Univcr idad de Santo Tomús, 
sede del protomedicato 

Dr. 
Carros 
Durán 
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Dr. Nazario Toledo Murga 
(1858-1859) 

1 Doctor aza ri o Toledo nació en Guatemala en 
1807. Inició es tudio de 1edici na en la Academia 
Carolina, fu ndada ante el cierre de la 'átcdra de 
Medicina de la Univers idad de San Carl os. 

Cuando cerró sus puertas la Academia Carolina un 
grnpo ele alumno. se quedó sin poder terminar la 
ca!1'era médica, por lo que en el ai'io 1832 e funda 
la Academia de E tudio . de la cual se gradúan so­
lamente cuatro estudiante , iendo el joven Toledo 
uno de el lo . 

Rec ibió el títu lo de Bachi ll er en M di cina en el 
afi o 1836. En el mi. mo ai'io ll egó a Co ta Rica 
para cumplir con encargo del Gobierno Federa l. 
fo 1jando exce lente relac iones ele ami . tad con la 
élite de poder, quedándose a re idir en el país. En­
tr 1840 y 1844 regresó de manera interm itente a 
Guatemala para obtener los títulos de Licenciado y 
Doctor en Medicina, en la nue ·, Facultad de Me­
dicina regentada por el ilustre doctor Luna Arbi zú. 

En Costa Rica fu e el in spi rador de la Cátedra de Medi cina de la Uni versidad de Santo Tomás, Pres idente 
de la Jun ta de Ca ridad de San Jo é y por u consejo el Pre idente Mora creó el Protomedica to. Con o­
lidando un sólido prestigio como médico y unido por lazo de matrimonio con la facc ión de la él ite que 
apoyaba a Juan Ra fae l Mora, en 1856 ejerció como Mini tro de Relac iones Exteriore y mú tarde Mi ­
ni tro Pl enipotenciario con mi ión e pecial en Perú y Guatemala. 

En 1857. Toledo nuevamente es escogido para organiza r y reglamentar el alto Tribunal médico. A la 
caída de fo ra en agosto de 1859, renuncia a su puesto, dedicando el resto de su vida a lc:1 vida pri vada. 
Fa llec ió en an Jo é en 1886. 
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Lic. Bruno Carranza Ramírez 
(1860-1866)(1868-1871) 

El Lic. Bruno Carranza nació en an José en 182_, 
realizó sus estudios de Medicina en la Facultad 
de Medicina de Guatemala. graduándose como 
Licenciado en 1845, dentro del primer grupo de 
médicos del programa in taurado por el doctor 
Arbizú. De regre o en Costa Rica se dedicó a u 
pa ión: el periodismo, publicando los primeros li­
bros i lu, tracios en la ·1 mprenta de u propiedad. Pa­
ralelamente ejercía ocasionalmente la medicina y 

mantenía una botica donde vendía medicamentos 
de palente importados de Europa. 

Con moti vo ele la Campaña Nacional, entre 1856 
y 1857. e identificó parcialmente con la cau a del 
Presidente Juan Rafael Mora, prestando algunos 
servicio médico al Ejército ac ional. 

Formó parte del cuerpo docente de la Universidad de Santo Tomi1s y de la Sociedad Médica, fundada con­
juntamente con el Protomedicato. Cuando el Dr. Toledo se vio obligado a renunciar como Protomédico al 
caer el Gobierno de Mora, el nue o Presidente provisorio José María Montea legre nombra al Lic. arranza 
para ocupar el puesto, en medio de una confusa ituación política por la que atravesaba el país. 

Bruno Carranza permaneció como Protomédico desde 1860 hasta 1866 y de 1868 a 187 1, centrando u 
labor en el control de las patentes de botica y el ejercicio ilegal de la medicina. Ejerció la Pre idcncia del 
país en forma transitoria en 1870, después del golpe mili tar que llevó al poder al general Tomá Guardia. 

Carranza gozó d gran re pelo social y profe ional como periodista y como médico. Falleció en an José 
en el año 189 1. 
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Lic. Cruz Alvarado Velazco 
1 66-1868) 

El Lic. Cruz Al varado nació n San Jo. é en 1823, 
reali zó us estudios de Medicina en la Facultad de 
Medicina de Guatemala, graduándose dentro de l 
primer grupo de bachilleres y li cenciados n 1845. 
En Costa Rica se dedicó a su profes ión en San 
José, integrando la Junta de Caridad y el cuerpo 
docente de la Uni versidad de Santo Ton,ás. 

Cru z Alvarado no fu e un cafetalero poderoso, 
mostrando más bien una clara ind iferenc ia por la 
política; . En 1856 acud ió al ll amado hecho pro el 
Pres idente Mora para ir a la guerra, cnrolándo e 
como cirujano militar a las órdenes del cirujano 
alemán Ca rl Hoffmann . 

Estu vo pre ente en la fa mo a bata lla ele Santa 
Ro a, quedando encargado de l Hospital de Liberia, 
marchando después a la zona norte acompañando 
a Ja tropas que tomaron el puesto de Sard inal y el 
Río San Juan. 

En nov iembre de 1866 aceptó la des ignación de Protomédico que le hizo el Presidente Castro Madríz. 
Su labor al frente del Protomedicato se caracteri zó por la firmeza y contundencia de sus criteri os, aunque 
estos fuera n contrarios a algunos miembros de la ociedad médica. Atacó con energía las defic iencias 
persistentes en el pago de los derecho d patente de botica. 

Cuando el grupo Montea legre derrocó al Dr. Ca tro y colocó en la sill a pres idencial al Lic. Jesús Jimé­
nez, el Protomédico Cruz Alvarado dec idió renunciar al cargo, pasando a la ida privada, co laborando 
con el Hospital San Juan de Dios hasta su fa ll ecimiento en 189 1. 
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Dr. Epaminondas Uribe y Aranda 
( 1871-1875) 

A mediados del sig lo XJX se dio una gran inmi­
gración de fa milias colombiana hac ia Costa Rica, 
debido a la con ul a situación política que privó 
en la América del Sur. Uno de estos inmigran tes 
fu e el doctor Epaminondas Uribe, oriundo de Car­
tagena, graduado po ib lemente en Bogotá, hacia 
el al"io 183 5. 

Desde su llegada al país en 1 856 gozó de presti­
gio pro fes ional y socia l, fij ando su residencia en 
la ciudad de Alajuela. El Dr. ribe no era adicto 
a la política, pero cultivó una buena ami 'lad y fue 
médico de las principales fa mili a alajuelenses, 
incluyendo lo , Guardia Guti érrez, futuros regen­
tes del poder liberal en Costa Rica. 

En el aiio 1871, después de que I Lic. Bruno Carranza renunciara al cargo de Protomédico, el Pres idente 
Gcnl: ra l Tomás Guardia dec idió que era vital parn la buena administración pública el que ex i ti ese un 
adecuado Tribunal del Protomedi cato, nombrando para que lo pres idiera a su viejo amigo el Dr. Epami­
nondas ribc y Aranda. El Tribunal operó por 4 ai1os en fo rm a correcta y re pondiendo a lo mejore 
intereses del país del pueblo y por supuesto del Gobierno. 

En 1875 venció el plazo del Protomedicato presidido por ribe, regresando de inmediato a su vida habi­
tual en Alajuela. El Dr. Uribe y Aranda falleció en Panamá en 1880 mientra atendía uno de u nego­
cios, tenía 70 años de edad. o se conoce ninguna elati vamcnte del Dr. Uribe en funciones ho pitalarias 
o de la comunidad médica, pero en su fun ciones como Protomédico logró abrir cursos clínicos de la 
Facultad de Medicina de la ni versidad , aplicando también un rígido contro l sobre la práctica il ega l. 
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Dr. Rafael Zaldivar Salazar 
( 1875-1879) 

En el mio 187 1 ingresó a Costa Rica el médico sal­
vadoreño Dr. Rafael Zaldivar, quien se va lió del 
Protomédico Dr. Epaminondas Uribe para relacio­
narse bien con los gobernantes de turno. llegan­
do inclusive a prestar servicios médicos al propio 
Presidente Guardia . 

Al term inar el período de l Tribunal méd ico jcfca­
do por el doctor Uribe, cn 1875, este n:co111cncló 
al Dr. Za ldivar ante el general Guard ia para que 
fuese nombrado corno Protomédico. Por alguna 
razón el Pres idente Guardia siempre se identificó 
con los extranjeros. asignándoles puestos impor­
tantes en su Gobierno. 

En ese ario de 1875 nombró al colombiano Capurro como Director de la Oficina de Censos y al Dr. 
Za ld ivar como Protomédico, permaneciendo en el puesto hasta 1879. dando seguimiento a la labor 
desa rrollada por su antecesor. El trabajo oficial del doctor Za ldi var fue más bien discreto, mientras que 
su ejercicio pro le iona l estuvo circunscrito a la consulta privada. 

Es muy poco lo que se sabe de los antecedentes profesionales del doctor Rafael Zaldi var. excepto que se 
graduó en In Universidad Nacional de El Sa lvador y fue Presidente de su país. 
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Dr. Antonio Pupo Cíbiades 
( l 879-188 1) 

El Doctor Antonio Pupo nació en Cartagcna, Co­
lombia. Estudió y se graduó como Médico en la 
Universidad Nacional de Colombia. Llegó a Costa 
Rica en el afio 1856, durante la emergencia que 
implicó la Campaña Nacional , en la cual no se in­
volucró por razones obvias. 

Desde su llegada al país radicó en la ciudad de He­
redia, contrayendo matrimonio en dos ocasiones, 
de cuya primera unión nació un hijo: Carlos Pupo 
Pérez, quien también fue médico y presidió la Fa­
cultad de Medicina, Cirugía y Farmacia en 1917. 

Como muchos otros médicos lo hacían, el doctor Pupo fundó una botica en Heredia, brindando el ser­
vicio de medicinas como complemento al diagnóstico y tratamiento de sus pacientes, los que en su gran 
mayoría eran de condición humilde. Durante el Gobierno del genera l Tomás Guardia, Pupo fue llamado 
para ocupar el cargo de Protomédico, cuyo período de vigencia debía de ser por tan solo un ai'lo. Sin 
embargo, permaneció en su puesto hasta 1881. 

El trabajo del doctor Antonio Pupo al frente del Protomedicato se tradujo en luchar contra la ¡:m:1Clica 
ilegal y empírica de la medicina, apoyando más decididamente los nombramientos de Médico del Pueblo 
y Cirujano del Crimen, así como declarando a toda la Facultad Médica de la República en turno u obli­
gación de cumplir con ciertas tareas encomendadas específicamente por el Gobierno. 

Antonio Pupo falleció en Hcrcdia, en mayo de 1893. 
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Dr. Carlos Durán Cartín 
Protomedicato (1882-1884) (1890) 
Facultad d Medicina ( 1907) ( 191 l) 

a ió en an Jo é en 1852. En 1874 se graduó en 
el Guy·s Hos1 ital de Londres, Inglaterra , con lo 
grados académico ele MB-BS (Bachcl or of Me­
dicine. Bachelor of Su rgery), as i como los títulos 
profe ionales ele los Rea le Colegios de édicos 
de Londres y ele irujanos ele lnglat rra. 

De regreso en Co ta Ri ca se incorporó al Proto­
medicato, ocupando un puesto como cirujano en 
el Hospital San Juan de Dio . proponiendo cas i de 
inmediato una serie de cambios técnicos y cientí­
fi cos. ab olutamente necesa ri o . 

En pocos al'\os el Dr. Durán e convirtió en la pie­
dra angular de la reforma ho pitalaria y el ele a-

rrollo ele la medic ina nacional, de taca ndo tanto en el campo cicnlí flco-profes ional como en la política, 
ll egando a ocupar cargo: de ccretario de E lado y hasta la Pres idencia del paí · por eis meses en 1890 
hac iendo ga la de u credo libera l. 

Su ge ·ti ón logró que el Es tado invirti era importantes recurso · económico en la moderni zac ión del Hos­
pital San Juan de Dios, la construcción del Asil o de Loco , el Sanatori o Antituberculoso y tanta otra 
obras que la medicina y la socied-1d rec lamaban. Por sus muchos aporte , fu e llamado a ocupar en varia. 
ocas iones la Pre idcncia d 'I Protomedicato y de la Facultad de M di cina. Fa llec ió en 1924. La A. amblca 
Lcgi ·lati va de Co ta Rica lo nombró Benemérito de la Patria el 21 de no iembrc de 1949. 
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Dr. Daniel Núñez Gutiérrez 
( 1885-1888) 

El Dr. Daniel ú11cz nació n 1 52 en Guadalu­
pe, San José, en el seno de una importante familia 
cafetalera. Su formación profesional la realizó en 
Alemania e Inglaterra, graduándo ·e en cI Guy's 
Ho pital Medica! School. año de 1875. En Costa 
Rica se incorporó al per onal médico d I Hospi­
tal San .luan de Dios, trabajando arduamente junto 
con el Dr. Cario Durán en la reforma y moder­
nización del sistema hospitalario. Con una visión 
más administrativa de la medicina que sus cole­
gas, dado que era un exitoso empresario. el doctor 
Nt:111ez desempeñó con particular acierto el cargo 
ele uperintendentc y director de l Hospital , el cual 
ocupó por muchos ai"to . hasta 1904, alternando 
funciones con la integración de diversa comisio­
ne y juntas oficiales de bien social. 

En tiempos del Presidente Bernardo Soto fue nombrado Protomédico, ocupando el cargo ha ta 1 888. En 
ejercicio privado, durante muchos ai'ios estuvo asoc iado al Dr. Durán, teniend en conjunto una popular 
farmacia ubicada en el centro de San José. Debido al éxito empresarial, hacia 19 15 el doctor Daniel 
Núñez decide abandonar la práctica de la Medicina para con crtirsc en gerente de varias fincas dedica­
da. a la producción ganadera y agrícola a gran escala, en asocio con su esposa, quien poseía una de las 
mayores fortunas del país. También formó parte de la .Junta Directiva del Banco de osta Rica. logrando 
gran reconocimiento como experto en banca y finanzas . 

El Dr. Daniel Nt'n)ez Gutiérrcz fue más que un buen médico, fue un excelente administrador de hos­
pitales y demostró enorme capacidad y disposición para lo negocios financieros, a los que dedicó los 
últimos diez afios de u vida, alejado por completo de los quehaceres habi tuales del médico. Murió en 
San Jo é en 1926. 
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Dr. Juan José U1loa Giralt 
( 1889) 

Juan José Ulloa Giralt nació en Hcredia, a1io de 
1855. Sus estudios primarios los rea li zó en su ciu­
dad natal, marchando luego a los Estados Un idos, 
donde completó la educación secundaria, ingresó 
en la Universidad de Ncw York, de cuya Facultad 
de Medicina egresó con el título de Doctor of Me­
dicine, en el año 1879. 

El Dr. Ul loa se incorporó a la Sociedad Médica 
de Costa Rica pero su ámbito de servicio públ ico 
lo rea lizó desde la política, ocupando importan­
tes cargos de Secretario de Estado, Embajador y 
Cónsul en Washington y New York . El Presidente 
Bernardo Soto lo designó en la Cartera ele Gober­
nación y má tarde ocupó la de Beneficencia. 

En el año 1889, fue elegido como Protomédico, pero debido a una acc ión restrictiva no cumplida por 
parte las autoridades en contra de l ejercicio ilegal de la medicina. el Tribunal médico en pleno renunció 
a sus puestos. 

El Dr. Ulloa continuó trabajando en bencAcio de la comunidad médica nacional, por lo que en 1894 
propone que se elabore una nueva Ley por medio ele la cual se creara un órgano con mayor amplitud y 
capacidad para ejercer de mejor forma las funciones del Protomedicato, dicho órgano fue la Facultad ele 
Medicina, Cirugía y Farmacia, inaugurada en agosto de 1895. 

En enero de 191 O se realizó en Costa Rica la Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional, en la cual parti­
ciparon r~prescntantcs de gobiernos de todo el continente. El evento fue conseguido para el país gracias 
a la gestión realizada por el doctor Ulloa Giralt desde su puesto de embajador en los Estados Unidos. 
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Dr. Martín Bonnefil Quirós 
Proton1edicato ( 1891 -1 894) 
Facultad de Medicina ( l 897) ( 1901 

Martín Bonncfíl Quirós. hijo de un rico comer­
ciante fi·ancés rad icado en Costa Rica en la déca­
da de 1840, nació en San José en 1854. Luego de 
reali zar sus estudios pri marios y secundarios en 
escue las privadas de la capital, viajó a París para 
ingresar en la Facultad de Medici na de la Univer­
sidad de la Sorbone, obteniendo el Doctorado en 
Medicina en el año 1878. Al año siguiente regresó 
a Costa Rica para incorporarse a la Sociedad Mé­
dica, aprobando ex itosamente los exámenes rea­
lizados por el Protomedicato, regentado entonces 
por el Dr. Anton io Pupo. 

Integrado al Hospital San Juan de Dios, el Dr. Bonnefil llegó a desempeñar con gran capacidad la jefa­
tu ra de la Sección de Med icina, atendiendo ocasionalmente funciones de as istente médico y de cirugía, 
médico de consul ta, etc. El prestigio y solvencia profes ional del doctor Bonnefi l, hi zo que fuese ll amado 
para ocupar el puesto de Protomédico en 189 1, sustituyendo a l doctor Durún, cuyo nombramiento era 
trans itorio durante 1890. La labor fundamental del Tribunal fue el de preparar el proyecto que dio por 
re ultado la creación de la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia, que sustituiría, por razones de 
modernidad, al Protomedicato. Con la instauración de la Facultad de Medicina. el doctor Bonncfil se 
convirtió en el último Protomédico de la historia costarricense, ejerc iendo la Presidencia de la Facultad 
de Medicina en dos ocasiones: 1897 y 190 1. Falleció en San José en 1926. 
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2. Presidentes de la Facultad de Medicina, 
Cirugía y Farn1acia 

172 

( 1895-1940) 

Lic. Andrés Sáenz LLore11te 
Dr. Martín Bonne_fi/ Quirós 
Dr. Je11aro Rucavado Bonilla 
Dt: Juan de J. Flores U11u111a 
Dr. José M. Soto A/faro 
D,: Elías· Rojas Román 
Dr. Eduardo Pimo Fernández 
Dr. Pánfilo J. Va/verde Carranz" 
Dr. Francisco Rucavado Bonilla 
Dr. Carlos Durán Ct1rtí11 
Dr. Federico Zumbado Guzmán 
Dr. Teotloro Prestina1:v Pérez 
D1: Emilio Echeverrü, Aguilt,r 

Dr. Carlos Pupo Pérez 
Dr. Francisco Segreda Solem 
D,: L11cia110 Beeche Caiias 
Dr. Mari"no Roclríguez Alvar,ulo 
D,: Solón Núíiez Fruto.,· 
D,: Ricardo Moreno Cañas 
D,: José M. Barrio1111evo Orozco 
D1: Be,~¡{IJnÍn Hermím/ez Va/verde 
D1: Julio C. Ovares Arias 
D,: Francisco CoNlero Quirós 
Dr. R,~fáel A. Calderón Muíioz 
D,: Amando Sáenz C!t,rk 
D1: A ntonio Facio U/loe, 
D,: Jorge lara /raeta 
D,: Antonio Peí'it1 C/un,arría 
D1: Osrnr Pacheco Chaverri 
Di: Roberto Chacón Paut 
D1: Ricardo Morchena Val/e-Riestm 
D1: A lexis Agüero Soto 
D,: Nilo Villa/obos Que.<wdo 

1895, 1896. 

1897,. 1901. 

1898, 1913. 

1899. 
1900, 1906, 1908. 
/902, 1914. 1923, 1926. 

1903. 
1904. 
1905. 
1097,1911. 

1909,1910. 

19/2. 

19/5,1916. 
191 7. 

1918,/919. 

1920. 
1921. 

/924. 

1925. 
1927. 

1928. 
1929. 

1930. 
/931. 

1932. 

/933. 

1934. 
1934.1935. 
1936. 
1936. 

1937. 

/938. 

1939. 
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Lic. A11drés Sáenz Llorente 
(1895) (1896) 

EA ndrés Sáenz Llorente nac ió en San José en 
1827, hizo us primero e tudios en la Casa de 
En, enanza de S·rnto Tomás y algunos más en la 
Uni versidad del mismo nombre, dado que no ex i. -
tía en Costa Rica una estructura de educación s~­
cundaria fo rmal. los 19 ai'íos de edad, ano de 
l 46 marchó a Guatemala por consejo de su tío, 
el futuro Obi po An ·elmo Llorcnte La fuente, res i­
dente en dicha ciudad. 

Ingresó en la recientemente abierta Facultad de 
Medicina , adscrita a la Uni versidad de San Cari o , 
donde ·e graduó como Licenciado en Medicina y 

irugía en 185 1, aunque pudo a. pirar a obtener el 
doctorado, prefirió regre ·ar a . u país e incorpo­
rarse al cuerpo médico nac ional. 

uando s presentó la amenaza de la inva ión Alibu tera en 1856, el Lic. acnz Llorente se ali stó en 
el Ejército Expedic ionario como ci ruj ano militar, marchando con las tropas a icaragua , parti cipando 
activan, nle en la Batalla de Ri as, atend iendo heridos en medio del fuego cruzado y en el ho pital de 
cam paña establec ido por el irujano Mayor Dr. Hoffmann. Despué ' de pa ada la Campai'í a ac ional. 

quedó dentro de la e tructura militar como ci rujano del Ejército sin exc luir el ejercicio pro fes ional 
particular, colaborando también con el Hospital an Juan de Dios. 

Diputado al ongreso y miembro de va ri a a ambleas constituyente , su destacada tra ectori a profe io­
nal lo ll evan a ocu¡ ar la primera Presidencia de la Fncultad de Medicina, Cirugía y Farmacia. Fa ll ec ió 
en San José en 19 1 1 . 
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Dr. J enaro Ruca vado Bonilla 
( 1898) ( 1913) 

Nació en San .losé en 1853. Realizó sus estudios 
primarios en escuelas particulares y los secunda­
rios en la Uni ver idad de Santo Tomá obtenien­
do el Bachillerato en Humanidades.En el ai'io 1871 
marchó para los Estado Un idos para iniciar e tu­
dios de leclicina. graduándose en la Northwcstcrn 

nivcrsity ele hicago como Doctor en Medicina 
y Cirugía, ai'io de 1877. 

Al regre ar a Costa Rica. se incorporó al Protome­
dicato, in talándose con su propia clínica en San 
José la cual mantuvo en funcionamiento durante 
muchos año , brindando ervicios de sal ud a la 
élite ocia! co tarri ense. 

El Dr. Rucavado fue no olo un médico de gran 
prestigio profe ional. sino que destacó como Gran 
Maestro de una de la más importante Lógias 
Masónica del país. 

Fue uno de 1.os gestores de la transformación del Protomedicato en la Facu ltad de medicina, irugía y 

Farmacia, de la cual fue elegido Presidente en do oca iones, 1898 y 1913. 

En 1895. en conjunto con el Dr. Durán y otro · médicos, propuso qut: en el Hospita l an Juan de Dios 
se creara una escuela para parteras, logrando en 1907 que se aprobara el Reglamento para la Escuela de 
l::.nfermería de Costa Rica . 
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Dr. Juan de J. Flores Umaña 
(1899) 

Nació en Heredia en el año 1843 , en una fa milia 
amante de la ciencia médica. todos los hermanos 
Flores mafia fueron médicos. En 1863, de pué 
de cursar los e tudi os s1.:cundarios en su ci udad 
natal, Juan de Je ús part ió para los Estados Uni­
dos, graduánclo e en la Uni ve rsidad de cw York 
como Doctor n Medicina en 1869. 

na vez en Costa Ri ca. se incorporó al Protomedi­
cato, dedicándose a ejercer su protesión en Here­
cli a. Fue cofuncl ador y permanente colaborador del 
Hospital San Vi cente ele Paul. Junto con el tam­
bién médi co Lic. Cirílo Meza 1ogucra. 

En 1887 el Dr. Flores maña fu e eleg ido Gober­
nador de la Provincia de Hcrcdia y en 1889 era 

Pres idente de la Junta de Caridad hcrediana . En el año 1899 la Facultad de medic ina, C irugía y Farmac ia 
lo designó Pres iden te de la ag rupación. como ju to reconoc im iento al trabajo de muchos ai1os. 

En el afio 1903, abandonó la Junta el e arietad para aceptar el nombra mi ento de Ministro de Gobernación 
que le hi zo el Pre ideme de la República José J. Rodríguez. pero du ra nte un viaj e que tu vo que rea li zar 
a Puntarenas en misión ofic ial, adquirió una gra e nf-e rrnedad que le provocó la muerte en oct ubre de l 
mismo afio, 1903 . 

La Asamblea Legislativa lo nombró Benemérito de la Patria el 3 1 de mayo de 1963 . 
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Dr. José María Soto Alfara 
( 1900) ( l 906) ( 1908) 

Nació en Alajucla en el año 1862, en el seno de 
una de las famili a cuyo miembros marcarían 
más prnfu ndamentc la política y la medicina de 
Co ta Ri ca . n el ai'i o 188 1 partió hacia Francia 
para es tudiar la carrera de Med icina, graduándose 
en la Univer idad de París en 1 85 . 

De regreso en Costa Rica e incorporó al Protome­
dicato en 1886, ocupando un pue to de cirujano en 
el Hospital San Juan de Di os, institución a la que 
sirvió toda su vida profes ional, ocupando puestos 
tanto en el área médica como en el área adminis­
trati va. 

El Dr. oto Alfa ro fue uno ele los médicos más res petados de su época, si rnprc preocupado por el bie­
nestar y buena marcha de la organizac ión profe ·ional. por lo que la Facultad de Medicina lo e ligió Pre­
sidente en tres oportunidade. : 1900. 1906 y 1908. 

Ejerció como Superintendente del Hospital San Juan d Dios por 17 años, teniendo como uno de sus 
grandes logros la apertu ra del Dcpai1amento de Maternidad en el Ho. pita! y el área de tratamiento de 
en fo rmcdades venéreas. 

En enero de 19 1 O, fue uno de los representante" costa rri censes en la Cuarta Confe rencia In ternac ional 
Sanitaria de las Américas, celebrada en San José, de la que se logró una importan te ayuda internacional 
para que Costa Ri ca pudiese rea li za r una adecuada política en materia sanitari a y de Salud Pública. 
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Dr. Elías Rojas Ro1nán 
(1902)(1914)(1922)(1923)( 1926) 

ac ió en Cartago en 1863. Cursó estud ios prima­
rios en su ciudad natal, marchándose con sus pa­
dres para Europa. En Franc ia rea lizó sus estudios 
secundarios y uni versitarios, graduándose en la 
Universidad de París como Doctor en Medicina, 
afio de 1887. 

Desde que !legó de regreso a Costa Rica y se in­
corporó al Protomedicato, adqu irió gran fama 
corno buen méd ico que lo llevó a ejercer la Je­
fatura del Servic io de Medicina del Hospital San 
Juan de Dios, fundador del Hospital Las Mercedes 
y muchas veces representante de Costa Rica en di­
versos evento médicos internac ionales, como el 
Tercer Congreso Médico Latinoamericano, cele­
brado en Montevideo. Uruguay, en 1915. 

Unos a11os antes, en 191 O, fue uno de los representantes costarricenses ~n la Cuarta Confe rencia Interna­
c ional Sanitaria de las Américas, ce lebrada en San José. 

Por su fa ma como médico, la Facultad de Medicina lo eligió en cinco ocasiones como su Presidente. 
Después del Dr. Carlos Durán, es pos ible que sea el Dr. Rojas Ro mán el médico más bri llante de la Costa 
Rica de fina les del siglo XIX y primera mitad del siglo XX. 
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Dr. Eduardo Pinto Fernández 
(1903) 

Eduardo .losé Pinto Fernández, nació en San José 
en 1866, estudió en lo E ·tados Unidos, graduán­
do e como Médico y Cirujano en la Universidad 
de ew York. año de 1890. 

Una vez en Cos!a Rica , la Junta de Caridad del 
Ho pital San Juan de Dio y el Protomedicato lo 
enviaron nue amente a los Estados Unidos para 
que e tudiara los si temas hospitalarios especiali­
zados en enfermedades mentales. permaneciendo 
2 años en el Ho pital de Bloomingdale, New York, 
regresando con una especialidad que le valió el 
que se le nombrara director del Asilo Chapuí. 

Renunció a la dirección del Asilo en 1901 para dedicarse a actividades agrícolas en u linea El Porvenir, 
en Tacares de Grecia. 

En 1903 interrumpió su retiro vo luntario para aceptar el nombnmiento como Pre idente de la Facultad 
de Medicina, Cirugía y Farmacia. regresando después a sus acti vidade- empre arialc . 
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Dr. Pánfilo Valverde Carranza 
(1904) 

Pánfilo José Va lverde Carranza, nació en San Vi­
cente de Moravia en 1852. En la Universidad de 
Goettingen, Alemania , obtuvo el título de Doctor 
en Medicina y Cirugía, año de 1875, regresando a 
Costa Rica en 1876 para incorporarse a la comu­
nidad médica. 

Durante su vida destacó como médico, siendo muy 
popular entre la población moraviana y josefina, 
manteniendo una fa rmacia ubicada en el centro de 
la capital. 

El doctor Valverde Carranza laboró muy poco tiempo para el Hospi tal San Juan de Dios como cola­
borador cercano del Dr. Carlos Durán, ni se involucró directamente en la políticas de salud pública 
impulsadas por los gobiernos liberales, pero si incursionó con éxito en el campo de la política, ejerciendo 
como diputado al Congreso durante la administ rac ión de l Lic. Don Bernardo Soto, Primer Designado a 
la Presidencia de la República en la Presidencia del Lic. José Joaquín Rodríguez y Ministro de Hac ienda 
e Instrucción Pública con el Presiden te Lic. Cleto González Víquez. 

Su constante preocupac ión por el desempeño de la organización médica lo llevó a integrar el Tribunal 
del Protomedicato, siendo elegido por la Facultad de Medicina, rec ién separada de la de Farmacia, para 
ocupar su Presidencia durante el ai10 1904. 

Sin dejar nunca de ser una figura públ ica notoria, el Dr. Pánfilo J. Va lvcrclc fa lleció en San José en 
1929. 
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Dr. Francisco J. Rucavado Bonilla 
( 1905) 

Nació en an José en 187 1. En el afio 1888 mar­
chó para lo Estados Unido para iniciar e tudio 
de Medicina, graduándo e en la Northwestern 

ni ersity de Chicago como Doctor en Medicina 
y irugía, año de 1895. 

Al regresar a Costa Rica, e incorporó a la recién 
creada Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia, 
in talándose en la clínica fundada por su henn ano 
.J enaro en San Jo é, la cual e mantuvo en funcio­
namiento durante mucho afios. brindando servi­
cios de al ud a la éli te social costarricense. 

El Dr. Rucavaclo l'ue un médico de gran pre tigio profesional en la soc iedad costarriccn e de la primera 
mitad del ·iglo XX por lo que la Facultad de Medicina lo el igió Presidente en el a110 1905 . 
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Dr. Federico Zumbado Guzmán 
(1909) (1910) 

Nació en Hcrcdia en 1873 , se graduó como Bachi­
ll er en Humanidades en el Liceo de osta Rica en 
1890, real izando us estudio. profe ionales en el 
Guy ·s Hospi ta l Medica! School de Londres, gra­
duándose en 1895 como B. M-8.S (Bachelor of 
Medicine, Bachelor of Surgcry) incorporado a los 
Reales Colegios de Médi cos de Landre ' y Ciruj a­
nos de lnglate1Ta . 

De regrc o en osta Ri ca, el Dr. Zumbado Guz­
mán se incorporó a la rec ientemente fu ndada Fa­
cultad de Medicina, irugía y Farmac ia, diri gida 
entonces por el decano del cuerpo médico nac io­
nal Lic. Andrés áenz Ll orentc. 

e integró al Hospital an Juan de Dios como Cirujano Asi tente, conviniéndo e al cabo de poco a11os 
en uno de lo mejores cirujanos d l Hospita l como Jefe de Serví io y el médico favorito d la sociedad 
josefina. 

La Facultad d Medicina Jo e ligió Pre idcnlc en dos período , 1909 y 19 1 O, correspondiéndole ivir la 
tragedia provocada por el Terremoto que de Lruyó la ciudad de Cartago el 4 de mayo de 19 1 O. 

El Hospital San Juan de Dio reconociendo el trabajo y la trayectori a del ilustre cirujano, bautizó con el 
nombre del Dr. Federico Zumbado uno de u. alone ele irugía. 
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Dr. Teodoro Prestinary Pérez 
( 191 2) 

Nació en San Jo é, en el afio de 1874. Se graduó 
como Bachiller en Humanidade en el Liceo de 

osta Rica en 1891. Sus estudio profesionale los 
realizó en la Universidad de Heidelberg, Alema­
nia, obteniendo el Doctorado en Medicina y Ci­
rugía en 1897. Realizó e tudio de Psiq uiatría en 
Alemania, regresando a Costa Rica en 1899. 

De de su incorporación a la Facultad de Medici­
na, Ci rugía y Farmacia, ejerció pue tos en el Asilo 
Chapuí, siendo nombrado Director del establec i­
miento en 190 t. 

Durante 11 afios, el Dr. Prestinay dirigió con acierto el Asi lo para enfermedades mentales, aceptando el 
nombramiento de Presidente que le hi zo la Facultad de Medicina en 19 12. 

Al finalizar u período como Pre identc de la Facultad, en octubre de 1912, en forma trágica y repentina 
fal leció el doctor Prestinary. 
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Dr. Emilio Echeverría Aguilar 
( 1915) ( 1 91 6) 

ació en San José, en el afio de 1866. Se graduó 
como Bachiller en Humanidades en la Universi­
dad de Santo Tomás. n 1884 inició sus estudios 
en Jeffer on College of Medicine de Bost.on, gra­
duándose en 1890. 

A su regreso a Costa Rica se incorporó al Proto­
medicato, dirigido entonce por el Dr. Carlos Du­
rán Cartín. Se integró al equipo médico del Ho -
pita! San Juan de Dios, haciendo su internado en 
Medicina, ocupando puestos de Médico Asistente 
y desde 1903 fue nombrado Jefe del In tituto ele 
1-1 igiene del Hospital. 

Por sus muchos año de ejercicio médico, en 1915 y 191 6 fue elegido Pre idente de la Facultad de 
Medicina . Al Dr. Echeverría le corre pondió dirigir los destinos de la Facu ltad médica en medi o de una 
profunda crisis mundial generada por el estallido d la Primera Gran Guerra, a tcctando aJ paí en tocios 
los ordcncc. 
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Dr. Carlos Pupo Pérez 
( J 91 7) 

Nació en 1874 en Heredia , hijo del también lé­
dico y Presidente del Protomedicato Dr. Antonio 
Pupo. En el aiio 1892 se graduó como Bachiller en 
Humanidade en el Liceo de Costa Rica . Al año 
sigu iente partió rumbo a uropa, iniciando la ca­
rrera de Medicina en la nivcr idad de Ginebra, 
Suiza, donde se graduó en 1899. 

En 1901 regresó a Co ta Ri a, incorvorándose a 
la Facultad de Medicina, Cirugía y Farmacia, tra­
bajando como médico asi tente en el Hospital San 
Juan de Dios y por algunos años fue Médico del 
Pueblo en Heredia. Al igual que su padre, el Dr. 
Pupo fundó una botica en Heredia, con la cua l su­
plía los medicamentos que recetaba a su pacien­
te . 

Durante muchos ai'ios colaboró con la Facultad de Medicina y la autoridades sanitarias en la lucha en 
contra del ejercicio médico ilegal , per iguiendo y denunciando a hechicero y curanderos que actuaban 
impunemente en San José y otra ciudades. 

Por su abnegado trabajo y prestigio profesional, en 1917 fue elegido Presidente de la Facultad de Me­
dicina, en momentos en que el país entraba a la profunda cri sis generada por la dictadura de los Ti noco, 
de la que los médicos no pudieron abstraerse, iéndose muchos de ellos involucrado -, a l igual que otros 
profesionales y gentes comunes, en medio de la lucha nacional a favor y en contra de los nuevos gober­
nantes. 
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Dr. Fra11cisco A. Segreda Solera 
(1918) (1919) 

Francisco Segreda Solera nac ió en Heredia en 
1 73 . Después de concluir los estudios ccunda­
rios , e trasladó a Inglaterra para ingresar en el 
Guy's Hospital Medica! School , donde se graduó 
en 1901 con los grados de B.M-B.S (Bachelor of 
Medicinc-Bachelor of Surgery), y la incorpora­
ción a lo Reales olegios de Médicos de Londrc 
y Cirujanos de Inglaterra. 

Regre ó a Co ta Rica en el mismo año de su gra­
duación incorporándose en la Facultad de Medi­
cina, Cirugía y Farmacia. 

Ocupó cargos como Médico del Pueblo y Médico 
Forense en varias comunidades, así corno desde 
19 12 y por varios aüo trabajó como Médico Au­
xil iar del Asilo Chapuí Jefe de Sanidad en Pun­
tnrenas y Médico Auxil iar en los hospi tales de la 
Un ited Fruit Company. 

La !-acui tad de Medicina lo el igió como Presidente en dos períodos: 19 18 y 19 19, en una época obscura 
para la democracia co, tarriccn e debido a la dictadura de los hermanos Tinoco Granado ·, la cual umió 
a Co ta Rica en una cri. i política sin prec dentes en la historia nacional. 
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Dr. Luciano Beeche Cañas 
( 1920) 

Nac ió en San José en el aiio 1 O. Rea li zó sus e -
tudios secundarios y univer itarios en los E lados 
Unidos, graduándose en la ni er idad de Penn­
sylvania como Doctor en Medicina, ario de 1904. 

Después de permanecer algunos arios trabajando y 
estudiando en centros cientíAcos d investigación 
norteamericanos, hac iendo una especialidad en 
Obst tricia, se trasladó a Co ta Rica , incorporán­
do a la Facultad de Medicina en 1912. 

Rea li zó el internado en el Hospital San .Juan de 
Dios como Cin1j ano As istente. ganando fama y 
notoriedad de buen ci ruj ano obstetra. 

Profesionalmente u trabajo lo realizó por mucho 
aiio como Médico de los Hospitales de la Uni­
tcd Fruti Company, en Limón , llegando a publicar 
vario e tudios científico · considerado ele gran 
alor en los círculos méd icos naciona les e inter­

nacionales. 

En 1920 fue elegido Presidente de la fac ultad de Medicina y superintendente del Hosp ital San Juan de 
Dios en 193 7, logrando reorganizar con un alto grado de efic iencia las di fe rentc. áreas médicas y aclmi­
ni trativas. En 1939 el en1incntc Cirujano norteamericano William Sharpe, afirmaba que I Hospital de 
Costa Rica era uno ele los mejore que había vi to en toda América. 
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Dr. Mariano Rodríguez Alvarado 
(1921) 

Nació en San Jo é n el afio 1875 . Rea lizó sus es­
tudio secundarios y uni ersitarios en los E ··tados 
Unidos. ingre ando inicialmente en la Universidad 
Howard, graduándose finalmente como Doctor en 
Medicina en la Universidad de Columbia. New 
York, año de 1899. 

Se incorporó a la Facultad de Medicina, Cirugía y 

Farmacia en el mismo año de su graduación rea­
l izando el internado en Medicina en el Hospital 
San Juan de Dios, donde laboró por varios años 
de tacando como buen médico. 

En el año 19 13 in taló una línica o asa de Sa­
lud en San Jo 'é, la cua l func ionó por mucho años 
brindando servicio médicos preventivos y curati­
vos a la alta sociedad costarricense. 

En el año 1921 la Facultad de Medicina reconociendo la valía profe ional y científica del Dr. Rodríguez 
lo eligió como su Presidente. 
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Dr. Solón Núñez Frutos 
(1924) 

ació en Desamparados, San Jo. é, en 1881. Su 
estudios primarios lo realizó en su pueblo na­
tal y lo ecundarios en el Liceo de Costa Rica, 
graduándose como Bachiller en Humanidades en 
1902. 

Debido a la pobreza en que vivía, el joven unez 
tuvo que aprovechar su título del Liceo, el que lo 
calificaba como Maestro Normal para trabajar du­
rante algunos afios en escuela , rurales de San José 
y Alaj uela, hasta que gracias a u suette, ganó un 
gran premio en la Lotería Nacional, decidiendo 
entonces estudiar Medicina en Europa. 

En el ai'ío 1910 inició estudios en la Uni vers idad de Ginebra, uiza, donde conoció a su amigo de toda 
la vida Ricardo oreno Caña . Se graduó como Doctor en Medicina en 1915, regresando de inmediato 
a Costa Rica debido al estallido de la Primera Guerra Mundial. 

Luego de incorporarse a la Facultad de Medicina, el Dr. Núñez Frutos realizó su internado en Medicina 
en el Hospital San Juan de Dios, partiendo para los Estados nido para realizar curso en materia de 
Salud Pública, patrocinado por la Fundación Rockefeller. 

En 1924 la Facultad de Medicina lo designó como su Presidente, reconoc iendo así una larga trayectoria 
gubernamental al frente de la Salud Pública. En 1927 !'unció el Ministerio de Salud, siendo su primer 
Ministro. El doctor Núi'íez frutos falleció en el año 1976. 

La Asamblea Legi slativa lo nombró Benemérito de la Patri a el 27 de abri l de 1978. 
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Dr. Ricardo Moreno Cañas 
( 1925) 

ació en San José, ai'io de 1890, fue hijo de un 
congre ista y abogado de origen español que go­
zaba de un sólido prest igio en el pa í . 1 joven 
Ricardo Moreno destacó como deporti sta mien­
tras estudiaba en el Colegio Seminario, llegando 
a practicar con mucho éx ito deportes como ba­
loncesto y atleli mo. En 1904 e unió al equipo 
del Liceo de Co ta Rica que dirigía el Profesor 
Eduardo Garnier por lo que u último al'io de se­
cundaria lo hizo en el Liceo, obteniendo el Ba­
chi llerato en Ciencia y Letras en 1909. Viajó a 
Suiza, ingresando a la Uni crsidad de Ginebra, 
de la que se graduó como Doctor en Medicina en 
1915, siendo su trabajo reconocido por su · pro­
fe ore y colega . 

Al estallar la Primera Guerra Mundial. marchó a la región de Lyon donde se unió como cirujano militar 
al cuerpo de ambulancias de la Cruz Roja, permaneciendo allí hasta el final de la Guerra. En 1919 re­
gresó a Costa Rica incorporándose a la Facultad d Medicina, Cirugía y Farmacia, ingresando a laborar 
de inmediato al servicio ele Cirugía del Hospital San Juan de Dios, logrando en pocos años conv rtir e 
en el más diestro cirujano del país, reali zando op ·racione con icleradas increíbles. La pasión del Dr. 
Moreno Ca 11as por la política lo llevó ad tender causa · populares, er elegido diputado en 1934 y figurar 
como po. ible candidato a la Presidencia de la República para las clcccione. de 1940. En el año 1925, 
entre otros muchos reconocimientos que ·e le hicieron a lo largo de u vida, fue elegido Presidente de 
la Facu ltad ele Medicina. Su carrera profe. ional y política fue cortada abruptamente el 23 de agosto de 
1938, cuando un pistolero lo asesinó en u residencia. La Asamblea Legislati va de osta Rica lo nombró 
Benemérito de la Patria el 2 1 de noviembre de 1949. 
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Dr. José M. Barrionuevo Orozco 
( l 927) 

ació en San José en 188 1, hijo de un médico 
colombiano del mismo nombre. En el año 189 
se graduó de Bachiller en Humanidades n el Li­
ceo de Co ta Rica. Viajó a Inglaterra para estudiar 
Medicina en el Guy's Ho pital Medica! School, 
graduándose en 1904 como B.M.-8.S. e incorpo­
rado a los Reales Colegio de Médicos de Londres 
y Cirujanos de fnglaterra. Se incorporó a la Fa­
cultad de Medicina, Cirugía y Farmacia de Costa 
Rica en el mismo afio. 

Integrado al cuerpo médico del Ho. pi ra l San Juan de Dios, el Dr. Bnrrionuevo ocupó puestos de cirujano 
asistente. cirujano residente y jefe de servicio, 1110 trando iernpre una gran entrega hacia su trabajo .. En 
19 1 O tomó la responsabilidad voluntaria de crear el Regi tro E tadísti co del Ho pita l. 

Entre los años de 191 5 y 1920 fue nombrado Director del A_ ilo Las Mcrcede., ccretario de la Facultad 
de Medicina y Cirujano layor del jército. 

Por su val ioso aporte a la medicina nacional la Facultad de Medicina lo designó su Prcs ident' en 1927, 
a. í como el Hospital San Juan de Dios bautizó uno de los alones de Cirugía con el nombre del ilustre 
ga leno. 
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Dr. Benjamín Hemández Valverde 
(1928) 

Nació en Alajuela en el año 1881. En 1898 partió 
para Inglaterra, gradu{111dose en el Guy's Hospi­
tal Medical School, en l904, corno B.M.-8.S. e 
incorporado a lo Reale Colegios de Médico de 
Londres y irujanos de Inglaterra. 

De regre o en Co ta Rica se incorporó a la Facul­
tad de Medicina. haciendo su internado en Cirugía 
en el Hospital San Juan de Dio. , ocupando durante 
muchos ai'ios el puesto de Cirujano General, ejer­
ciendo como asi tente del Dr. Cario Durán, Dr. 
Thomas Calnek, entre otros, corre pondiénclolc 
realizar muchas operaciones de Cirugía Mayor a 
lo largo de má de 25 ai'ios de servicio. 

Después de muchos ai'ios de ejercicio profesional exitoso y abnegado, la 1-acultad de Medicina lo eligió 
como Presidente en el afio l 928. 
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Dr. Julio Cesar Ovares Arias 
Facultad de Medicina, Cirugía y Fannacia ( 1929) 

Colegio de Médicos y Cirujanos ( l 940) 

Nació en San José en el aiio 1893, realizando los 
estudios secundarios en el Liceo de Costa Rica, 
graduándose de Bachiller en Hu man idades en 
19 1 O. En 191 1 partió para los Italia, ingresando en 
la Uni ve r idad de Bologna, obteniendo el título de 
Doctor en Medicina y Cirugía en 1916. 

Incorporado a la Facu ltad de Medicina en 1917, 
se integró al equipo médico del Hospital San Juan 

de Dios, donde realizó su internado en Medicina, 
ocupando el puesto de Médico Asistente y años 
más tarde Jefe de Servicio de Medic ina General 
hasta 1936. En 194 7 fue nombrado encargado de 
la Sección de Dermatología. 

El Dr. Ovares Arias rea lizó su carrera profes ional t'undan1entalmcnte en el ámbito hospitalario, siendo 
uno de los primeros médicos del Hospital en trasladarse a laborar para la Caj a del Seguro Social. 

En 1929 fue elegido Presidente de la Facultad de Medicina, correspondiéndole el honor de ser el Primer 
Presidente del Colegio de Méd icos y Cirujanos en 1940, recibiendo la Pres idencia de manos del entonces 
Pres idente de la República Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, quien de manera honorífica, aceptó ser 
Presidente ele la corporación por los primeros seis meses. 
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Dr. Francisco Cordero Quirós 
( 1930) 

Nació en San José en 1879. Rea li zó sus estudios 
secundarios en e l Liceo de Costa Rica, graduán­
dose como Bachiller en Humanidades en 1898. 
En el año 1899 inic ió sus estudios profesionales 
en la Uni versidad de Montpc llier, Franc ia, obte­
niendo e l título de Doctor en Medic ina y Ciru­
gía en 1905. Entre 1906 y 1907 obtuvo e l título 
de Médico Coloni al en París y de especia li sta 
en Cirug ía Gene ra l y de Ojos en el Posgraduate 
Coll egc de Londres. 

Incorporado a la Facultad de Medicina de Costa Rica en 191 O, por la ori entac ión de sus estud ios en el 
Liceo de Cos ta Rica, e l Dr. Cordero Quirós culminó en Costa Rica la carrera de Ingeniero Topógra fo, 
incorporándose también a la Facultad ele Ingeniería de la República, , icndo comisionado en 19 15 para 
trazar los lí mi tes con Nicarngua. 

Real izando su internado en Cirugía en el Hospital San .luan de Dios, el doctor Cordero fu ngió como ciru­
jano oculista de la institución por muchos años, teniendo una gran clientela en su consultorio particular. 

En reconocimiento a su bri ll ante trabajo profesional, fue elegido Pres idente de la Facultad de Med icina 
en 1930. 
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Dr. Rafael A . Calderón Muñoz 
(1931) 

Nació en an José en J 869. Su estudios ccunda­
rios los rea lizó en la Un iversidad de anto Tomás, 
partiendo en 1888 para Europa, graduándose de 
Doctor en Medicina y Cirugía en la Universidad 
de lovaina. Bélgica, año de 1894, cursando estu­
dios ele especialización en Ob ·tetricia . Regresó a 
Costa Rica en 1896. 

Realizando su internado en Ci rugía en el Hospi ­
tal San Juan de Dios, cultivando una gran fama 
de excelente cirujano ob tetra, llegando a poseer 
el consultorio particular con mayor c lientela de la 
capital. 

- 1 doctor Calderón Muñoz combinó su trabajo hospitalario con la docencia , ejerciendo como J rofcsor 
en la - scuela de Enfermería. También fue uperint.cndentc del llospital de 1920 a 1936 y Diputado a l 
Congreso de la República. 

Como Diputado, fundó la Liga Anti-Tuberculosa de Co ta Rica, la cual dio excelentes resultados al co­
ordinar es fuerzos con e l Ministerio de Sa lubridad PC1blica. 

- n 193 1 la Facultad de Medicina, de la cual había sido ccretario, lo e ligió como su Presidente. 

El Dr. Rafael A. Ca lderón Muñoz fa llec ió en el año 1943, a los 74 años de celad, cuando u hijo era Pre­
. idente de la República. 

La Asamblea Legislativa ele Costa Rica lo nombró Benemérito de la Patria el 4 de junic de 1943. 
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Dr. Amancio Sáenz Clark 
( 1932) 

196 

ació en San .lo ·é en el ano l 876. Real izó sus es­
tudio primarias y ·ecundarios en su ciudad natal, 
trasladándose a lo Estado· Unido , ingresando en 
la Universidad de Penn ylvania, obteniendo el títu­
lo de Doctor en Medicina y Cirugía en 1900, reali­
zando estudio, de especialización en Urología. 

Se incorporó a la Facultad de Medicina, Cirugía 
y Farmacia en el mi mo afío de su graduación, in­
tegrándo e como interno en Medicina del Hospi­
tal San .luan de Dio , institución a la que dedicó 
muchos af1os de u vida como Médico A istente 
y más tarde Jefe de Servicio de 1edici na de Uro­
logía de de 1936. El Dr. áenz mantuvo una res­
petable clientela en u consulta particular, siendo 
considerado como uno de los mejore médicos 
urólogo del país, por lo que en 1932 fue elegido 
Presidente de la Facultad de Medicina. 
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Dr. Antonio Facio Ulloa 
Facultad de Medicina ( 1933) 
Colegio de Médicos y Ciruj anos ( l 945) 

Nac ido en Carlago en 1885. Rea lizó los t.:studios 
primarios en su ciudad natal y los secundarios 
en los Estados U nidos. Estudió Contabi lidad en 
Springtic ld. Massachusctts. rec ibiéndose de Peri­
to Mercantil en 1904. Luego de algunos años de 
trabajar como conLador decidió estudiar Medici­
na, graduándose en la Univers idad de Filadelfia en 
1913. Permaneció algunos afios laborando como 
médico en el Hospital U ni versi tario de Filadelfia. 

Regresa a Costa Rica incorporándose a la Facultad 
de Medicina, entrando al servicio médico del Hos­
pital San Juan ele Dios, donde realizó su bril lante 
carrera profes ional, exceptuando los a11os 1916 y 

1920, cuando fue nombrado Médico Forense y Di­
rector del As ilo Las Mercedes. 

Enlre 1920 y 1936, e l doctor Facio fue nombrado Superi ntendente genera l de Hospitales de la Repúbli­
ca, Lcn icndo bajo su responsabi lidad la correcta administración cicntífka y operativa de cada uno de los 
centros de salud existen tes. 

En 1933 la Facultad de Medicina lo di stinguió nombrándolo Presidente de la agrupación profesional , 
correspondiéndole nuevamente ocupar el alto cargo de Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos 
en 1945. 

Colegio de :vléd icos y Cirujan()s <.k Costa Rica - l\ilcmoria 197 



Dr. Jorge Lara Iraeta 
( 1934) 

ació en San José en el ai'lo 1879. Se graduó como 
Bachiller en Humanidad ' S en el Liceo de Costa 
Rica en 1898. En la niversidad de Montpcllier, 
Francia, e graduó como Doctor en Medicina en 
1905, cursando estudios de especialidad en Ciru­
gía General, regresando a Costa Rica e incorpo­
rándose a la Facultad d Medicina en 1907. 

Haciendo su internado en C irugía en el Ho pita! 
San Juan de Dio. , el Dr. Lara lraela fue Cirujano 
de la institución durant · mucho afio , llegando a 
ejercer como Je fe de . ervicio de irugía del lla­
mado Salón Durán, fungiendo también corno Su­
perintendente del Hospital entre 1936 y 1942. 

n el ámbito particular estuvo muy ligado a los succ "os de enero de 1917, apoyando el golpe de Estado 
ciado por el genera l Fecl rico Gra nados al Gobierno constitucional de don Alfredo Gonzálcz [· lores. 

Después de lo ai1os turbulento de la dictadura de los Tinaco, el doctor Lara continuó sirviendo con 
brill antez y hone ticlacl u puesto de cirujano del Hospital. En 1934 fue elegido Presidente de la Facultad 
de Medicina. 
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Dr. A11tonio Peña Cl1avarría 
(1934) (1935) 

Nació en San José en 1899. Se graduó como Ba­
chiller en Human idades en el Liceo de o ta Rica 
en 19 15, partiendo para Colombia, obteniendo en 
la niversidad Nacional de, aquel país e l título de 
Doctor en Med ic ina en 1922. 

Dos afias más tarde, en 1924, obtuvo la especia li ­
dad en Sa lud Pública en la .lohn Hopkins n1vcr­

sity, Baltimore. 

Regrt: ando a Colombia en 1928, ejerció la Cáte­
dra de r!edicina Tropical en la Facultad de Medi­
cina de Bogotá y hasta 193 1 fue Director del Insti­
tuto acional de Higiene de olombia. 

Ya en Cos ta Rica, en 1932 se incorporó a la Facultad de Medicina, dedicándose él trabajar con ahínco en 
u especia lidad, publicando gran cantidad de invc ti gaciones y participando en importan lcs ongrcsos 

Médicos Internac ionales, otorgándosc le ·'Meda ll a de Oro" en el Congreso de Panan'lá de 1935, por su 
trabajo sobre alteraciones anguíncas de la anquilostomiasis. 

Afiliado a las más renombradas organizac iones rnundiale ' de Salud Pública. el doctor Pet1a Chavarría cu­
pó altos cargos diplomáticos, manleniendo siempre una gran pasión por la política nac ional, llevándolo a 
proponer a su amigo el Dr. Ricardo Moreno Cai'ias como candidato a la Presidencia de la República. 

Por us grandes méritos profe, ionale , ruc elegido Presiden te de la Facultad c.k Mcdi ina en dos períodos 
con ccutivos: 1934 y 1935 . 
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Dr. Osear Pacheco Chaverri 
( 1936) 

Nacíó en Heredia en 189 1. Efectuó su e. tuclíos 
primarío y secundaríos en su ci udad natal , mar­
chando en 1908 con rumbo a lo Estados Unido 
graduándo e como Doctor en Med icina y Cirugía 
en la Univer idad de Pennsylvania, aiio de 19 14. 

De regreso a Costa Rica se incorporó a la Facu ltad 
ele Mecl ic ina en 1915, ingresa ndo al in ternado en 
Medicina en el Hospital San Juan de Dios. 

El doctor Pachcco rea li zó toda u vida profesional en la ciudad de Heredia, laborando en el Hospítal San 
Vicente de Pau l y ejerc iendo la med icina partícular por muchos años. 

La Facultad de ivl "di ci na lo eligió como Presidente de la corporación méd ica para el período 1936- 1937, 
pero a mediados de 1936 fa ll eció repentinamente, debiendo ser us tituido por I Dr. Roberto Chacón 
Paut. 
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Dr. Roberto Chacón Paut 
( 1936) 

Nació en San José en el afio 1 82. Su estudios 
primario y secundarios los rea lizó en el liceo de 
Costa Rica, obteniendo el Bachillerato en Huma­
nidades en la generación de 1899. 

En la Univer ídad de Montpellier se graduó como 
Doctor en Medicina en 1905, rea li zando estudios 
de especialización en Psiquiatría, Jegre ando a 
Co ta Rica en l 908. 

Incorporado a la Facultad de Medicina, hi zo su in­
ternado en Medicina en el Hospital San Juan de 
Dios, dedicándose a trabajar en el Asilo Chapui 
como Médico A istcnte, más tarde Médico Re­
sidente, jefe de Servicio y a partir de octubre de 
1929 fue nombrado Director. 

Por muchos a11os el Dr. Chacón Paut fue el Director titular del Asilo Chapuí , organizando la in titución 
de acuerdo con los mejores adelantos científicos y técnico de la época . 

En reconocimiento a u brillante labor profesional , ejercida tanto en la inst itución mental como en su 
con ulta particular, la Facultad de Medicina lo eligió Presidente para el período 1936 1937. 
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Dr. Ricardo Marchena Valle-Riestra 
(1937) 

ació en San José en 1 97 en el seno de una ilu. -
tre fam ilia marcada por la hi storia y la literatura. 
Se graduó como Bachiller en Hurnanidade · en el 
Liceo de osta Rica en la generac ión 19 14. 

Partió para Francia obteniendo el título de Doc­
tor en ledic ina en la ni ver idad de Burdeo en 
1920, regresando en el mi ·1110 afio a Costa Ri ca e 
ineorporándo. e a la Facultad de Medicina. 

Rea lizó su internado en Ci rugía en el Hospital San 
Juan de Dios, ocupando el puesto de Ciruj ano Ge­
neral durante mucho afios, llegando a ocupar el 
cargo de Jefe de Servicio del Salón Gcrardo Jimé­
ncz úficz, de de 1947, participando también en 
la elaboración del Reglamento de Servicio Téc­
nico. 

El doctor Marchena mantuvo siempre un reconoc ido prestigio profe ·ional, de. tacado por la eriedad 
de u trabajo dentro y fuera del Ho pital. En 1937 la Facultad de Medicina lo eligió como Presidente. 
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Dr. Alexis Agüero Soto 
Facultad de Medjcina (1938) 
Colegio de Médico y Cirujanos ( 1941) 

ació en San José en el año 1900. Realizó ·us 
estudio universitarios en la E-cuela Militar de 
Mé ico, graduándose como Médico y Cirujano 
en 1922. Realizó el internado en los hospilale mi­
litares mexicanos, haciendo una especialidad en 
cirugía de los ojos. 

De regreso a o ta Rica e incorporó por exami­
nación a la Facultad de Medicina, in cribiéndo. e 
en 1924. 

En el Hospital San Juan de Dio hizo su internado 
en Cirugía, ocupando por muchos ano el puesto 
de Cirujano de Ojos y má tarde jefe de Servicio 
de Oftalmología, de 1938 a 1940. 

El Dr. Agüero Soto gozó de una enorme fama de gran oftalmólogo, siendo elegido Presidente de la Fa­
cultad de Medicina para el período 1938, 1939, así como le correspondió ocupar el alto cargo de Pre­
idente del Colegio de M ;dicos y irujanos en 1941. 

Dcspué de muchos años de trabajo abnegado y brillante. donó u equipo particular a la Facultad de 
Mcdicína de la Universidad de Ca ta Rica. poco ante · de su fallecimiento, ocurrido en 1988. 

·ok gio de Medico~ y Cirujanos de Costa Rica - Memoria 203 



Dr. Nilo Villalobos Quesada 
( 1939) 

Nació en Hercdia en el afio 1891. Realizó su es­
tudios primarios en su ciudad natal , los secunda­
rios lo hi zo en el Liceo de Costa Rica. obtenien­
do el Bachillerato en Humanidades en 1908. Sus 
estudios universitarios los realizó en los · stado 
Unidos, graduándose como Doctor en Medici­
na y Cirugía en la Universidad de Pennsylvania, 
aiio de 1913. Cursó estudios de especia lidad en 
enfermedades mentale en la mi ·ma univer idad, 
regresando a Costa Ric·i en 1916. lncorporado a la 
Facultad de Medicina, hizo su internado en Medi­
cina en el Hospital San Juan de Dio , dedicándose 
a trabajar en el Asilo Chapuí como Médico s1 -
tente d I Director Dr. Roberto Chacón Paut. 

Tras muchos aiios de ejercer su especialidad con éxito, logrando un notable renombre como Psiquiatra, 
en 1939 le correspondió ser elegido como el último Presidente de la Facultad de Medicina, para dar pa o 
a la nucvft organización médica, denominada Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica . 
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3. Presidentes del Colegio de Médicos y Cirujanos 
( 1 940-2007) 

Di: R,~fael A. Calderón G1u1rdit1 

Di: Julio César º"''res Arias 

D,: Alexis Agüero Soto 

Dr. Maritmo St1/ar.ar Baldi<>ce,fo 

D,: Carlos l. Va/verde Vega 

D1: Carlos Sáenz Herrera 

Dr. Antonio F"cio U/lo" 

D,: Raúl Blanco Cervantes 

D,: Ferm11ulo Pinto Echeverria 

D1: Osear Martínez N ushtm.5er 

Dr. Carlos de Céspe,/es Vc1r~lls 

D1: Alfonso Acosta Guzmán 

Dr. Jo,ge Veg" Rodrígue;, 

D,: Gonwlo González M urillo 

Dr. Jorge ,le Nf ezerville Quirós 

Di: .José Manuel Quirce Morales 

Dr. Rodrigo Cordero Zúltiga 

D1: A lvaro Montero P(Ufi/ltt 

Dr. Fenuuulo Tre_ios Esca/ante 

Di: Fernwulo Coto Chacón 

Di: Carme/o Ca/vosa Chacón 

Dr. longino Soto Pacheco 

D,: Am/rés V. Guzmán Callejus 
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/940. 

1940. 

/941. 

/942. 

/943. 

/944, 1953. 

1945. 

1946. 

/94 7. 

/948. 

1949. 

/950. 

/951. 

/952. 

1954, /955. 

/955, 1956. 

/956, /95 7. 

/95 7, 1958. 

1958, /959. 

1959, /960. 

1960, 196/. 

1961, 1962. 

1962, 1963. 
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Dr. Esteban lápe:. Vare/a 

Dr. Enrique Urbina Gon:.ále:. 

Di: Amoldo Fernámle:. Soto 

D,: Suee,I Mekbel Achit 

Di: Manrique Soto Pacheco 

Di: luis F. Monta/to Corol1(u/o 

Dr. José F. Suárez loaiza 

D,: Carlos A. Castro Clrnrpa11tier 

Dr. Gonzalo V11rgt1s Chacón 

Dr. Eric Mora Morales 

D,: Juan l. Delgado Mo11ge 

Dt: Guillermo Rodríguez Aguilar 

Dr. Juan Rafael Arce Vill"lobos 

Dt: Osear Ferraro Dobles 

Dr. A lexis Arias A /v(lr{l(/o 

Dr. Julio Prado Jiménez 

D,: Juan C. Sánchez Arguedus 

Dr. Jorge A(/'aro Monge 

Dr. Mllrco A. Bi1Udla Guerrero 

D,: Solón Clwvarría Aguilar 

Dr. Etluardo Flores Montero 

Dr. A rturo Robles Arias 

Dr. Fetlerico RoJas Montero 

Dr. Minor V"rgas Baltlares 

/963, 1965. 

1965, /96 7. 

/96 7, 1969. 

/969, 1971. 

/9 71, /973. 

1973, 1975. 

1975, 1977. 

1977, /979. 

1979, /981. 

198/, 1983. 

1983, 1985. 

1985, 1987. 

/98 7, 1989. 

/989, 1991. 

/99/. 

1992, 1993. 

1993, 1995. 

/995, /99 7. 

/99 7, /999. 

1999, 200 l . 

Oct. / 99 / , E11. 1992. 

2001-2003 

2003, 2005. 

2005-2007 

2007-2009 
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Dr. Rafael A. Calderón Guardia 
( 1940) 

ac10 en San José en el af\o 1900, hijo del ilus­
tre médico Dr. Rafael Á.nge l Ca lderón Mu11oz. 
Sus estudios secundarios los rea li zó en el Cole­
gio Seminario obteniendo el títu lo de Bachiller en 
Ciencia y Letra ·. Sus estudios universitarios los 
rea li zó en Bélgica , graduúndosc en la Uni ve rsidad 
de Lovai na como Doctor en Medicina y Cirugía 
en 1923. 

De regrc o en Costa Rica se incorporó a la Fa­
cultad de Medicina en 1924, rea li zando su inter­
nado en Cirugía en el Hospital San Juan de Dios . 
Hasta 193 6 ejerció como Ciruj ano General y Jefe 
de Servic io de Cirugía, ganándose una gran fa ma 
de médi co eminente, hombre humanitari o y exce­
lente político. 

El doctor Ca lderón Guard ia combinó su trabajo de Méd ico con cargos políticos como Munícipe, Di pu­
tado y fi nalmente eandich1to y Presidente de la República. de 1940 a 1944. 

En su gestión presidencia l, creó la Caja de Seguro Social, la Universidad de Costa Rica, la Ley de 
Garantía. Sociale y transformó la Facultad de Medicina en el Co legio de Médicos y Cirujanos. Como 
una e pecial di stinción honorífica, fu e elegido Primer Pres idente del Colegio durante los primeros e1s 
meses, dejando el cargo en mano· del Dr. Julio Cesar Ovares. 

EL doc tor Rafae l A. Ca lderón Guardia fa llec ió en 1970. 
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Dr. Mariano Salazar Baldioceda 
(1942) 

ac ió en Liberi a en 1897. Rea li zó sus estudio 
primarios en su ciudad natal y los estud ios _ecun­
darios en el Liceo de Costa Ri ca, obteniendo el 
Bachillerato en Humanidade en 191 6. 

Los estudios uni versitarios los efectuó en los Es­
tados Unidos, graduándose como Doctor en Me­
dic ina en la Uni versidad de Tulane, ew Orleáns, 
en 1923, cursando estudios de especialidad en Gi­
necología, regresando a Costa Rica en 1925. 

Se incorporó mediante cxaminac ión a la Facultad 
de Medicina enjulio de 1925, Rea li zó el internado 
en Medici na en el Hospital San Juan de Dios, ocu­
pando durante muchos años el puesto de Médico 
Ginecólogo has ta su re ti ro en 1955. 

El Dr. Sa lazar Baldioceda laboró en la Clínica Bíblica de San José en su especialidad, publicando gran 
cantidad el e in vestigaciones científica , convirtiéndo e en miembro de las Facultades de Medicina de 
Tulane y la Uni versidad de Co ta Rica, Centro de Estudio , Ri ca rdo Moreno Caiia , Sociedad de Gine­
cología y Ob tetricia de Costa Rica, Colegio lnternac ional de Cirujanos y Junta de Protección Social de 
San José. 

En el año 1942 fu e elegido Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos, fa ll ec ió en agosto de 1983. 
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Dr. Carlos Luis Valverde Vega 
(1943) 

lació en Alajuela en 1903. Cursa los esluclio pri­
marios y secundarios en su ciudad natal. En 1920 
partió parn Europa, graduándose como Doctor en 
Medicina y Cirugía en la Universidad de Ginebra 
en 1925. 

De regre o en Costa Rica se incorporó por exami­
nación a la Facultad de Medicina, ingre and al 

, internado en Cirugía en el Ho pita! San Juan de 
, Dios, dedicándose a laborar en el Servicio de Ci-
1 rugía y Ortopedia como A istentc del Dr. Ricardo 

Moreno Cafi a . 

D ·stacado como cirujano, el doctor Val verde Vega 
era un apa ionado por la política, participando en 
las fil as de la opo ición a los gobiernos de alde­
rón Guardia y Picado M ichalski. 

n 1943 fue elegido Presidente del olegio de Médi cos y Cirujanos. 

En 1848. m_ienlras se gestaba la Revolución del líder José Figueres, el candidato presjdencial Otilio U late 
e refu gió en la casa de habitación del Dr. Valverdc, presentánclo e un tiroteo con fuerzas del Gobierno 

en el cual re. ultó gravemente herido el ilustre galeno, falleciendo dos días de pués en el Ho pita! San 
Juan de Dio . . 

La Asamblea Legislativa de Co ta Rica lo nombró Benemérito de la Patria el 3 de mayo de 1949. 
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Dr. Carlos Sáenz Herrera 
( 1944) ( 1953) 

'ac ió en Bruselas, Bélgica en el afio 191 O. Los 
estudios pri111ari lo rea li zó en la mi ma ciudad 
europea. regresando a o ta Ri ca en 1921. 

Obtuvo el Bachillerato en iencia y Letra en el 
Liceo de Costa Rica en 1927. Regrc ó a Bél-gica, 
graduándose corno Doctor en M dieina y Ciru­
gía en la Uni versidad Libre de Bru elas , año de 
1935 . 

En el mismo año llegó a Co ta Rica para incorpo­
rándose por exam inación en la Facultad de Medi­
crna. 

Después de rea li za r el internado en Medicina en el Hospital an Juan de Dios y permane er algunos 
afio ejerciendo u profesión, ocupando el puc to de Jefe del ervicio de Pediatría del Ho pita! an Juan 
de Dio. , n..:gr só a Europa para esp 'Cializarse en P diatría, inscribiendo dicha e pecialidad ante el Co­
legio de Médicos y Cirujanos en 1953. 

En 1964 fundó el Hospital acional de iflo . ocupando en lo ari os iguientes cargos polít ico de gran 
relevancia como Vicepre idente de la República (1962-1966) directi vo de la Caja el I Seguro ocia! y 
formó parte del equipo r organizador del Sistema Nacional de Sal ud ( 1970). 

El olegio de Médicos y irujanos lo designó co rno su Presidente en dos períodos: 1944- 1945, 195 -
1954. - 1 doctor ácnz Herrera falleció en noviembre de 1980. 

La As·rn1b lea Legis lativa de Co ta Rica lo nombró Benemérito ele la Patria el 11 de noviembre de 1980. 
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Dr. Raúl Blanco Cervantes 
( 1946) 

Nació en San José en el año 1903. Los estudios 
primarios y secunda rios los cursó en centros ca­
pi talinos, oblc11ic11do e l bachillerato en Ciencias y 
Letras en el Liceo de Costa Rica en 192 1. 

En 1922 partió rumbo a Alemania para estudiar 
rvtcdicina en la Universidad de Jena, graduándose 
como Doctor en Medicina en la Universidad de 
Munich, con grado de Suma Cum Laude, año de 
1928. 

Se incorporó mediante examinac ión a la Facultad 
de Medicina de Costa Rica en 1929. 

Rea lizó el internado en Medicina en el Hospital San Juan de Dios. ejerciendo después como Médico 
As istente,. Médico ele Consu lta y Director ele varias instituciones especializadas como el Sanatorio Du­
rán, ele 1933 a 1967, Departamento Ant ituberculoso del Mi nisterio de Salubri dad Pública, de 1937 a 
1967, Hospital ac ional para Tuberculosos, ele 1958 a 1975. 

También ocupó altos cargos políticos como Ministro de Salud, de 1948 a 1949, y Vicepresidente ele la 
Repúbl ica, de 1953 a 1958. y de 196'.2 a 1966. 

Por su destacada labor en beneficio de la sa lud nac ional, fue elegido Pres idente de l Colegio de Médicos 
y Cirujanos en 1946. bautizándose con su nombre e l Hospita l Nacional Anti tuberculoso, dedicándose 
más tarde a la Geri atría. El Dr. Blanco Cervantes fa llec ió en mayo de 1979. 
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Dr. Femando Pinto Echeverría 
( 1947) 

ació en an Jo é en l 907. Obtu o el Bachillera­
to en Cit: ncias y Letra en el Liceo de Costa Rica 
en 1924. en 1925 partió para los E tado nidos, 
graduándose como Doctor en Medicina en la 111-

versidad de Penn ylvania , a110 de 193 1. 

Se incorporó a la Facultad de Medici na med iante 
cxaminac ión, ingresando como interno res idente 
en Cirugía en el Hospital an Juan de Di os. 

Durante casi tres década el doctor Pinto Echeve­
rría ejerció como Cirujano General, asi . ti endo ·;¡ I 
eminente Dr. Ricardo Moreno Cailas durante la 
fa mo a operación cardiaca practicada en 1934 al 
joven Gonzalo Madri z, medi ante la cual se extrajo 
magi tralmente una bala alojada en el vital órga­
no, sa lva ndo la vida del pac iente. 

ntre 1936 y 194 1, el Dr. Pinto figuró entre los cirujanos con I impre ionant - récord ele hab r rea li zado 
1mís de cien operaciones. 

Reconoc iendo su va lía profes ional. en 1947 fue elegido Pre idente del Co leg io de Médico y Ci ruja­
nos . 
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Dr. Osear Martínez Nushauser 
(1948) 

Nació en San José en el a110 1893. Realizó sus es­
tudios primarios y secundarios en instituciones ca­
pi tali nas, obteniendo el Bachillerato en Ciencias y 
Letras en e l Colegio Seminario en 191 2. 

Durante us años de colegia l fue un excelente de­
port ista, partic ipando en muchas de las competen­
cias atléticas que e organizaban en la Sabana. En 
19 13 partió rumbo a Alemani a para estud iar Me­
dicina, graduándose en la Universidad de Bonn en 
19 19. 

De regreso en Costa Rica se incorporó a la Facul­
tad de Medicina, mediante examinac ión, entrando 
como interno res idente en Cirugía en el Hospital 
San Juan de Dios. 

Dura nte la década de 1930 e l doctor Martíncz fue uno de los más destacados cirujanos del Hospital, 
rea lizando más de 50 operaciones. 

En 1936 la admin istración del Hospita l decide dividir la atención de pac ientes internos y externos, crean­
do e l Servicio de Consulta Externa, nombrando como Di rector al Dr. Osear Mart ínez, llenando así un 
vacío exi len te desde muchos años atrás. 

El doctor Martínez fue parte de un selecto equ ipo de médicos que protagonizaron una importante reforma 
hospita lari a durante la década de 1940, siendo elegido Pres idente del Colegio de Médicos y Cirujanos 
en 1948, correspondiéndole tomar decisiones cuestionables que afectaron la vida de a lgunos estimables 
médicos. 
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Dr. Carlos De Céspedes Vargas 
( 1949) 

Nació en San José en el año 1906. Obtuvo su Ba­
chillerato en Ciencias y Letras en el Liceo de Cos­
ta Rica en 1923. 

Estudió en Bélgica, graduándo:e como Doctor en 
Medicina y Cirugía en la Uni versidad de París en 
1929. 

Se incorporó a la Facultad de Medicina en 1930, 
ingresando como interno residente en Cirugía en 
el Hospital San Juan de Dios. 

Durante muchos años el doctor De Céspedes ejerció como i\ncstesiólogo y especiali sta en Radiología, 
siendo parte del gmpo de médicos que se trasladó a laborar con al Caja Costarriccn e del Seguro Social, 
a principios de la década de 1940. 

En 1934 le correspondió al doctor Carlos De Céspedes as istir como Anestesista a l Dr. Rica rdo Moreno 
Cañas en la famosa operación del joven Gonzalo Mad riz. 

En 1949 el Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió como su Presiden te. 
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Dr. Alfonso Acosta Guz1nán 
( 1950) 

Nació en San José en el afio 1904. Obtu\·o su Ba­
chillerato en Ciencias y Letras en el Liceo de Cos­
ta Rica en 1922. En 1923 marchó hacia Alemania. 
graduándose como Doctor en Medicina en la Uni­
ve rsidad ele Bonn en 1928. 

Se incorporó a la Facultad de Medicina mediante 
examinación en el mismo año de su graduación, 
ingresando como interno res idente en Cirugía en 
e l Hospital San Juan de Dios, dedicando muchos 
ejerc iendo como Cirujano General, regresando a 
Alemania para especia lizarse en Medic ina Lega l. 
inscribiéndola en el año 1963. 

Durante su vida profesiona l, el doc tor Acosta Guzmán ocupó altos cargos como Jefe de Cirugía del 
Hospital San Juan de Dios. Ministro de Salud. fu ndador de la Sección de Ginecología de la Caja del 
Seguro Soc.iaL Profesor de Medic ina Legal de la Escuela de Derecho, Catedráti co de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Costa Rica y de la Escuela de Enfe 1111ería. Médico Forense de la Corte 
Suprema de Justicia. 

En 1950 fue elegido Pn.:sidcnte cid Colegio de tlédicos y Cirujanos. ía llecicndo en agosto de 1985. 
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Dr. Jorge Vega Rodríguez 
(1951) 

ació en San Jo ·é en 1905. En 1921 obtuvo ·u 

Bachillerato en Ciencias y Letra ~ en el Liceo de 
Costa Rica. Se graduó como Médico y Cirujano 
·n la nivcrsidad Autónoma de México en 1928, 
incorporándose a la Facultad de Medicina median­
le cxaminac ión en 1929. 

Ingresó como interno en Cirugía, Obstetricia y 
Radiología en el Hospital San Juan de Dio , con­
virtiéndo. e en uno de lo mejores cirujanos ele la 
in titución, llegando a acumular un impres ionante 
récord de más de cien operaciones entre 1936 y 
1941. 

Ocupó importante cargos corno J fe de Clínica de irugía del Hospita l San Juan de Dios y Médico de 
la Federación de Fútbol. 

El Dr. Vega Rodríguez amplió su formación en los hosp itales universitario de París y BlUon , especia­
li zándo e en Cirugía General y irugía Infantil , publi cando una gran cantidad de invesligaeionc · cientí­
fi cas en diversos med io e crito . 

En 1951 fue elegido Pre idenle del Colegio de Médicos y Cirujanos. Falleció en marzo d I ai'ío 200 1. 
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Dr. Gonzalo González Murillo 
(1952) 

ac.ió en Alajuela en el afio 191 O. Rea li zó . us es­
tudios primarios y secundario en su ciudad natal. 
Se graduó como Médico Cirujano en la Facu ltad 
de Medicina de la Un iversidad de Barcelona, a11o 
de 1933. Rea li zó especialidad en Neurología en el 
internado del In stituto Neurológico Muni cipal de 
Barcelona. 

Regresó a Costa Rica en 1940 incorporándo e al 
olegio de Médicos y Cirujanos, ingre ·ando al 

internado en Medicina y eu rología de l Hosp ital 
San Juan de Dios. 

Cuando se abrió la Uni versidad de Cosla Rica, en 
1941 dirigió la Cátedra de euroanalomía y E -
placnología de la Facu ltad de Odontología. 

Años 111ás tarde, entre 1962 y 1963, ocupó la CHeclra de Psiqu iatría de la FaCliltad de Medicina de la 
Uni crsidad de Co ta Rica. También se de empeñó como Director del Hospita l acional Psiquiátrico 
de 1960 a 196 7. En 1972 fun gió como Presidente de la Junta Directi va de la Comi sión Nac ional sobre 
i\lcoholi 1110 . 

El doctor Gonz,Hez Muri llo ha publicado una gran cantidad de artículos espec iali zados y obras literarias 
en el género de poes ía. 

Por us muchos méritos profe ionale ·, en 1952 fue elegido Pres iden te del Co legio de Médicos y Círu­
Janos. 
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Dr. Jorge de Mezerville Quirós 
(1954) ( 1955) 

Nació en San José en 1905. Rea lizó los estudios 
primarios y secundarios en centros capi ta li nos, 
obteniendo el Bachillerato en Ciencias y Letras en 
el Liceo de Costa Rica en el a!'\o 1923. 

Obtuvo el título de Doctor en Medicina y Cirugía 
en la Uni versidad Libre de Bruselas, Bélgica, año 
de 1934. 

En 1935 regresa a Costa Rica y se incorpora me­
diante ex.amínac ión en la Facultad de Medic i11:1, 
ingresando en el internado en Cirugía en el Hospi­
ta l San Juan de Dios, donde permaneció por más 
de tre inta años como Cirujano General , llegando 
a acumular en un solo año más de cincuenta ope­
rac iones mayores. 

El doctor Mezerville se e pecia li zó en Vcnerologia, insc ribiéndose en 1960 . Fue Je fe dd Servicio de 
Cirugía Carlos Durán del Hospital San Juan de Dios y del Departamento Antivenéreo de l Ministerio de 

Salud. 

Por su destacada labor profesiona l, el Colegio de Médicos y Cirujanos lo e lig ió como Presidente en dos 
períodos: 1954, 1955. 

El Dr. Jorge de Mezerville fall ec ió en el año 1979. 
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Dr. José Manuel Quirce Morales 
(1955) (1956) 

Nació en San José en el año 1911 . Se graduó como 
Bachiller en Ciencias y Letras en el Liceo de Cos­
ta Rica en 1928. 

En 1929 marchó a Europa para estudiar Medicina, 
obteniendo el título de Médico Cirujano en la Uni­
versidad Libre de Bruselas, Bélgica, año de 1933. 

De regreso a Costa Rica en 1934 se incorporó a la 
Facultad de Medicina, ingresando al internado en 
Cirugía del Hospital San Juan de Dios, llegando a 
ser en pocos años uno de los más destacados ciru­
janos del país. 

En 1959 se especializó en Cirugía General, ocupando la Jefatura de la Sección de Cirugía, Director del 
Hospital San Juan de Dios entre 1962 y 1976, Ministro de Salud de 1958 a 1962. 

El Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió como Presidente en dos períodos: 1955, 1956. 

El doctor Quirce Morales se jubiló en 1976, aceptando el cargo de Decano de la Escuela de Ciencias 
Médicas de la U.A.CA. Falleció en e l año 1994. 
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Dr. Rodrigo Cordero Zúñiga 
(1956) (1957) 

Nació en San José en 1919, hijo del ilustre Dr. 
Francisco Cordero Quirós. Obtuvo el Bachillerato 
en Ciencias y Letras en el Liceo de Costa Rica en 
1937. En la Universidad Autónoma de México, se 
graduó como Médico Cirujano, en 1945. 

Se incorporó al Colegio de Médicos y Cirujanos de 
Costa Rica, ingresando como interno en Medicina 
en el Hospital San Juan de Dios, especializándose 
en Medicina Interna y Cardiología en el Instituto 
de Cardiología de México, inscribiéndose como 
especialista en 1957. 

En el Hospital San Juan de Dios fue Médico Asistente, Jefe de Clínica, Jefe de Servicio y Jefe de Sec­
ción. 

El doctor Cordero Zúñiga fue el introductor de la Medicina lnterna en Costa Rica, logrando concretar 
la transición a paltir de la Medicina General durante la década de 1950. Fue uno de los creadores de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica en J 960, estrechando lazos de nuevas ideas con 
otras mentes preclaras como el Lic . Rodrigo Facio y el Dr. Antonio Peña Chavarría. 

Por sus muchos méritos profesionales fue elegido Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos en dos 
períodos consecutivos: 1956, 1957. El Dr. Rodrigo Cordero Zúñiga falleció en el año 1998. 

La Asamblea Legislativa de Costa Rica lo nombró Benemérito de la Patria en el año 2002. 
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Dr. Alvaro Montero Padilla 
( 1957) (1958) 

Nació en San José en 1916. Obtuvo el Bachillerato 
en Ciencias y Letras en el Liceo de Costa Rica en 
1933, viajando al año siguiente a la República de 
El Salvador, graduándose en la Universidad de di­
cho país como Doctor en Medicina, año de 1939. 

En 1940 regresó a Costa Rica, incorporándose 
mediante exarninación en el Colegio de Médicos 
y Cirujanos, ingresando en el Internado en Ciru­
gía del Hospital San Juan de Dios, ocupando los 
cargos de Médico Interno, Médico Asistente, Jefe 
de Servicio y Jefe de la Sección de Enfennedades 
de los ojos. 

Fue testigo y partícipe de las grandes reformas 
ll evadas a cabo en la medicina social costarricense 
de los años cuarentas. 

El Dr. Montero Padilla se especializó en Cirugía Ocular, convirtiéndose en uno de los oculi stas de mayor 
prestigio en el país. 

Por sus méritos profesionales, el Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió Presidente en dos períodos 
consecutivos, 1958, 1959. 

El doctor Alvaro Montero se jubiló en el año 1976. 
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Dr. Femando Trejos Escalante 
(1958) (1959) 

Nació en San José, año de 1922. En 1947 se gra­
duó como Médico Cirujano en la Universidad Au­
tónoma de México, incorporándose al Colegio de 
Médicos y Cirujanos de Costa Rica en el mismo 
año. 

Integrado al Internado en Medicina en el Hospital 
San Juan de Dios, fue Jefe de Médicos Internos, 
especializándose en Medicina Interna en 1956. 

En su vida profesional , el Dr. Trejos Escalan­
te también ha ejercido corno Jefe de la Sección 
de Nutrición del Ministerio de Salubridad Públi­
ca y Director del Hospital Carlos María Ulloa en 
1971 . 

También ha ocupado cargos públicos de gran relevancia en los supremos poderes de la República. 

Fue elegido Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos. en dos períodos consecutivos, 1958 y 

1959. 
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Dr. Fernando Coto Chacón 
( 1959) (1960) 

ació en Cartago en el a110 1916. Realizó sus es­
tudios primarios en u ciudad natal, mientra que 
los e tudios secundario los efecruó en el Colegio 
Seminario en San Jo é y el Colegio San ui s Gon­
zaga de Cartago, donde se graduó como Bachiller 
en Ciencias y Letras en 1935. Los estudios profe-
ionalcs lo. realizó en la Uni versidad de Santiago 

ele Chi le, gracluándo e como Médico y Cirujano, 
aprobado con Distinción, año ele 1943. 

Se incorporó al Colegio de Médicos y Cirujano 
de Costa Rica en 1944, ingresando en el internado 
en Cirugía en el Ho pita! an Juan ele Dio . 

El doctor Coto Chacón se especializó en Urología en importantes centro como el Hospi tal Salvador de 
Chile, Clín ica del Dr. Lovó N Jl, antiago de Chi le, Departamento de Uro logía del Dr. Mc.Cart , abarco 
del Dr. Sydney Ritt r, en el cw York Policlinic, ciudad de New York, año 1951, 1952. También realizó 
cursos de Reumatología y Ncfrología, entre 1957 y 1959. Inscribió u especialidad en rología en el año 
1956, y especia lidad en irugía General en 1.96-. 

Ha '.icrcido la docencia como Profe ·or de Pcr onal Médico, in tructor de la especia lidad en rología y 
Director de la scuc la de Medicina de la Univcr idacl de Costa Rica, de 1971 a 1975, teniendo una gran 
cantidad de publicaciones especializada . 

El Colegio de Médicos y Ci rujanos lo eligió como Presidente en dos período : 1959, 1960. 
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Dr. Cannelo Calvosa Chacón 
(1960) (1961) 

ació en San Jo é el año 1919. En 1936 obtuvo 
el Bachillerato en Ciencia y Letra en el Liceo 
de Co ·ta Rica, viajando un año má tarde a Euro­
pa para iniciar estudio d Medicina, graduándo­
se en la niver idad de Roma en 1943, en medio 
de la ocupación nazi durante la S rrunda Guerra 
Mundial. 

En Itali a fue Cirujano A istente de una línica 
universitaria. 

e incorporó al Colegio de Médico y Cirujano de Costa Rica en 1946, ingresando en el In ternado del 
Ho pita! San Juan de Dios, convi rti 'ndo e en Médico A i tente del Ho pital, ele la Caja Costa rri cense de 
Seguro oc ia! y Médico en Limón. 

En 1960 se inscribió como e peciali ta n Cirugía General , recibiendo la fo rmación respectiva en lta­
li a. 

El Co legio de Médicos y Cirujano lo e ligió Pres idente en do períodos consecuti vo . 1960 y 196 1. 
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Dr. Longino Soto Pacheco 
( 1961) ( 1 962) 

Nació e l 12 de octubre de 1923. Heredero de un 
amor familiar por la ciencia médica, ya que su 
abuelo fue el emi nente Dr. José María Soto Al faro. 
estudió la carrera de Medicina en la Universidad 
Autónoma de México, graduándose en 1946. 

Entre los afios 1947 y 1949 reali zó prácti ca como 
Interno en el Hospital General Universitario de 
México, Cruz Roja mex icana, Saint Mary's Hos­
pital , New Jersey y el Hospi ta l San Juan de Dios. 

Entre 1956 y 1957 fue Fel low de los Laborato­
rios Lederle Internacional para Entrenamiento de 
Cirugía de Tórax y Cardiovascular, del Bcllevue 
Hospital y Rooscvclt Hospital, Ncw York , entrc­
núndosc en Ci rugíu Torácica en el Saint Joscph 's 
Hospital, Patcrson. e,N Jersey y el Valley View 
Hospital. 

En 1964 el Dr. Soto Pacheco participó en el entrenamiento para Profesor de Cirugía, realizado en Costa 
Rica y auspiciado por el Programa Técnico de Cooperación del Gobierno de Estados Unidos (A. 1.0). 
A11os después. en 1975, participó en el VI Curso en Cirugía Cardiaca de l Royal Postgraduale Medica! 
Sehool, Universidad de Londres, Inglaterra. 

A lo largo de su vasta carrera científica y profesional, ha presentado más de 70 trabajos científicos en 
Congresos nacionales e internacionales, teniendo mús de 50 publicaciones en Rev istas científicas y un 
número similar de Premios y Reconocimientos a ni vel ac ional e Internacional. Ha inscrito 3 especiali­
dades: Ci rugía Genera l (abril, 1959), Cirugía de Tórax (enero, 1961 ). Cirugía Cardiovascular (octubre, 
197 1 ). 

Actualmente es docente acti vo de la Uni versidad de Costa Rica. en la que labora desde 196 l y dcscmpc­
fi a el cargo de Jefe del Departamento de Cirugía del Hospital México, institución donde real izó el primer 
tra nsplantc de corazón en la hi stori a de la medicina de Costa Rica y Centroamérica. 
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Dr. Andrés V. Guzmán Callejas 
( 1962) ( 1963) 

Nació en Turrialba, Cartago, en 1919. Cursó lo 
estudios primarios en Cartago y los ecundario 
en el Liceo de Co ta Rica y el Colegio San Luí 
Gonzaga, donde se graduó como Bachiller en 
Ciencia~ y Letras en J 936. 

En 1939 se graduó como fa rmacéutico en la E -
cuela de Farmacia de Co ta Rica, marchando para 
Canadá, obteniendo en la Uni versidad Lava! en 
1942 el grado académico de MB (Bachiller en Me­
dicina ) y en 1944 el grado de !ID (Doctor en Me­
dicina), ambos obtenidos con Magna Cum Laude. 

Cumpliendo con premiac ión como primer prome­
dio su internado en 1 Ho pital de Quebcc, regresó 
a Costa Rica incorporándo c al olegio de Médi­
cos y Cirujanos en 1944 . 

De inmediato ingre ó al internado en Cirugía en el l lospital San Juan de Dio , ejerciendo como Médico 
sistente ( 1946-1 94 7) encargado de 'onsulta Externa y Ginecología, a í como Asistente ele Cirngía 

General en el Salón Barrionuevo ( 194 7- 1953). ntre 1945 y 1953 ejerció como Cirujano en el Hospital 
Max Pera lta de Cartago. 

uanclo se abrió la Facultad de Medicina de la niversidad de Costa Rica, el doctor Guzmán Calleja 
impartió la Cátedra de Cirugía durante muchos afios, reali zando cur ·os de Patología Quirúrgica, iru­
gh Cardiaca y Trasplantes de órganos en los E Lados Unido ( 196 1-1968). Ocupó también importante( 
puestos diplomáticos y pre idió organizacionc médicas nacionales e internacionales, siendo I fu ndado, 
de la E cuela de Ciencia Médica de la U.A. '.A. 

El Colegio de Médicos y Cirujano lo eligió corno Pre identc en dos períodos: 1962. 1963. El Dr. André~ 
Vesalio Guzmán fa llec ió en el año 1985. 
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Dr. Esteban López Varela 
(1963) (1965) 

ac ió en San José en 191 4. Cursó su estudi os 
primarios en la Escue la Juan Rafae l Mora y los 
secundarios en el Co legio Sem inario y el Liceo de 
Costa Rica, obten iendo el Bachillerato en Cien­
cias y Letras en 193 1. En 1933 e grad uó como 
Contador en la - cuela de Comercio Manuel Ara­
gón, viajando después a El Salvador, donde cursó 
la carrera de Medicina. recibiéndose como Doctor 
en 194 1. 

De regreso en Costa Ri ca se incorporó al Colegio 
de Médicos y Ci rujano , ingrc ando en el inter­
nado en Cirugía en el Hospital San Juan de Dios, 
ejerciendo como Cirujano interno ~n Liberia y 
otros ho pitales del país. as í como fue Jefe de la 

nidad San itaria de Abangarcs ( 1942). 

El Dr. López Varela se e pecializó en Ci rugía en la Clínica Lahey en 1956, in cribiéndose como espe­
cia li sta en 1959. Fue Fe llow del lnternational College of Surgeon ( l 9S-'), Miembro ele la Asoc iación 
Co. tarri cense de Cirugía ( 1958), Catedrático en la Facultad de Medicina de la niversidad de osta Ri ca 
( 1972) y Miembro de la A. ociac ión Co tarri cen e ele Oncología. Fue el segundo Decano de la Escuela 
de Ciencias Médicas de la .A .C.A. 

Elegido Pre identc del Colegio de Médicos y Ci rujano en 1963 y 1965. el doctor tcban López Yar la 
fa lleció en 1985. 
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Dr. Enrique Urbi11a González 
(1965)( 1967) 

ació en A lajuela en 1913. Realizó sus estudios 
primar ios y secundarios en su ciudad natal. Se 

graduó como Doctor en M edicina y C irugía en 
la U niversidad de Buenos A ires, A rgentina, at1o 

195 1. 

Completó cursos de especialidad en Gastrocntc­

rología. incorporándose al Colegio de Médicos y 

Ci rujanos de Costa Rica en 1954, ingresando en 
el internado en Medicina en el Hospital San Juan 
de Dios. 

El doc tor Urbina Gonólcz inscribió su espec ialidad en 1956. laborando por muchos años en hospitales, 

el Ministerio de Salud y la Caj a Costarricense de Seguro Social. En 1968 completó cu rsos en Adminis­

tración de Hospitales. 

Por sus méritos el Colegio de Médicos y C irujanos lo eligió Presidente en 1965 y 1967. El Dr. Enrique 

U rbina fallec ió en el ai'lo 1982. 
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Dr. Amoldo Femández Soto 
(1967) ( l 969) 

ació en Alajucla en 1922. Cu rsó sus estud ios 
primarios y secundario en su ciudad natal, obte­
niendo el Bachillerato en Cienc ias y Letras en el 
Instituto de Alajue la. En la Un iversidad Autóno­
ma de México e graduó como Médico Ci rujano 
en 1946. De regreso en Costa Ri ca se incorporó 
mediante exam inac ión al Colegio de Médicos y 
Cirujano.-, ingre anclo en el internado del Ho pita l 
San Juan de Di o . bajo la dirección del eminente 
Dr. ntonio Peña Chavarría. De. pués de cumplir 
con u internado ob ligatorio, si rvió en el Hospital 
Central de la Caja Costarricen ·e del Seguro Social 
como interno primero y ci ruj ano asiste nte de pué 
por 35 años, entre 1948 y 198 , fecha de u ju­
bilación. Du rante su vida profesional ocupó lo 
puestos de Asistente de Ci rugía, .J efe de Clínica y 
Jefe de Servicio de Cirugía. In cribió su especia­
lidad en Gastroenterología en 1954 y en Cirugía 
en 1961. Internacionalmente, su experiencia pro­

fesional incluye el haber s ido Médico interno del Hospita l de Enfermedades de la Nutrición de México, 
entrenándose en gastroen terologh. Médico Vi itantc de lso Hospitales: ni ersity Hospital, Ann Har­
bar, Michigan, Graduare Ho pita! y Temple Hospital , Filade lfia. Con una gran cantidad de publicacio­
nes e pecializada. , el doctor Amoldo Fcrnández ha si do profe or en la Un iversidad de Costa Rica, a í 
como miembro de la A ociación Co ·tarricense de Medicina Interna y de la Asociación Costarricense de 
Cirugía, miembro de la Asociación de Médico del In titulo Nac ional de utrición de México, de la 
Sociedad de proctología de México y de la Pan Ameri can Medica! A_ociation . Entre 1969 y 1970, fue 
nombrado Ministro de Sal ubridad Públ ica, elegido Presidente del olcgio de Médicos y Ciruja nos en 
1967yl969. 
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Dr. Saeed Mekbel Achit 
( 1969) ( 197 1) 

Nació en el ario 1928. En 1954 se graduó como 
Médico Cirujano en la Uni vers idad de la Repúbli­
ca Oriental del Uruguay. 

Incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de 
Costa Rica, ingresó en el internado del Hospital 
San Juan de Dios, realizando estudios de posgrado 
en Anatomía Patológica en e l mismo Hospital, en 
la Unidad de Patología de la Universidad Autóno­
ma de México y el Hospital Peter Bent Brigham 
de Boston, Massachusetts, de 1956 a 196 1. 

El doctor Mekbel Achit ha sido Profesor en al Escuela de Medicina de la Uni versidad de Costa Rica, de 
196 1 a 1988, Jefe ele Servicio de Anatomía Patológica del Hospital México, de 1969 a 1987 y Decano de 
la Facultad de Medicina de la Uni versidad Iberoamericana. de 1996 a 1999. 

De 1969 a 197 1 fue Pres idente de l Colegio de Médicos y Cirujanos. 
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Dr. Manrique Soto Pacheco 
(1971) (1973) 

Nació en la ciudad ele Alaj uela en 1931. Realizó 
·us estudios primarios en la E cuela Juan Rudín 
de San José, obteniendo el bachillerato en Cien­
cias y Letras en el Liceo de osta Rica en 194 . 
Los estudios uni versitarios los hizo en la Uni cr-
idad ac ional Autónoma de Méx ico. graduándo­

se corno Médico irujano en 1955. 

De regreso en Co ta Rica ·e incorporó al Colegio 
de Médicos y Cirujano\ ingrc ando en el Interna­
do Regular del Hospital San Juan de Dio , de 1955 
a 1956. En 1960 ·e inscribió corno especialista en 
Cirugía General. en 1962 inscribió ·u segunda 
especialidad en 'eurocirugía, rea lizando curso 
de Administración en el I CAE en 1978, 19 2 y 

1990. 

Entre 196 1 y 1962 realizó c tudios de e pec ialización en el Hospi ta l de la Raza, Insti tuto Mexicano del 
Seguro Social, pa .indo cn 1970 al Ho ·pita! La Pitié, París. Francia. 

Entre los años 1955 y 1992 ocupó importantes cargos médicos como Director del Ho pita! de an Car­
los, Ci udnd Quesada, Asistente de Ciruf!ía General en el Hospita l San Juan de Dios, Asistente en Cirugía 
General en el Ho. piral Centrnl de la Caja Costarriccn e de Seguro Social, Cirujano Asistente y poste­
riormente Jefe de Clín ica y Jefe de Servicio de Neurocirugía del Hospital San Juan de Dio ·, Asi ' lente en 
Neurocirugía en la Caja del Seguro Social y el Institu to aciona l ele Seguros. 

De de 1992 hasta la actualidad, el Dr. Soto Pachcco se ha descmpci'íado como Director del Hospi tal San 
Juan de Dios. Por muchos anos ha pre ·id ido la má importante. organizacione gremiale de los profe­
sionales de la Sa lud. De 1971 a 1973 fue elegido Presidente del Colegio ele Médicos y Cirujanos. 
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Dr. Femando Montalto Coronado 
( 1973) (1975) 

ació en Alajuela en 1928. Cursó sus estudios 
primarios y secundarios en su ciudad nata l, obte­
niendo el Bachillerato en Ciencias y Letras en el 
Instituto de Alajuela en 1945. En 1946 se trasladó 
a México, ingresando en la Uni versidad Nacional 
Autónoma, donde se graduó como Médico Ciru­
jano, con Mención de Honor, en 1953. Mientras 
estudiaba en México, trabajó para la Cruz Roj a, 
prestó el Servic io Social en Veracruz y laboró para 
Petróleos Mexicanos. A fina les de 1953 se incor­
poró al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa 
Rica, iniciando el Servicio Social en Puri sca l, cul­
minándolo en 1955, pasando a ·er Jefe de Clínica 
del Servicio de Urología de la Caja Costarricen­
se de l Seguro Social. Trabajando medio tiempo 
en los Hospita les San Juan de Dios y Calderón 
Guard ia, continuó con su especialidad en Urolo­
gía. ganando sus primeros premios por trabajos de 

investigación presentados en el XX IX Congreso Médico acional. De 196 1 a 1962 rea lizó estudios en 
procedimientos quirúrgicos en Uro logía en la Uni versidad de Harvard, Boston. en el Bent Brigham Hos­
pital, el Children Medica! Centcr y el Memorial Hospita l de Ncw York. De regreso en Costa Rica. añ 
de 1962. se in tegra a los Hospi tales San Juan de Dios y Calde rón Guard ia. siendo nombrado Instructor 
Encargado de la Cátedra y Práctica Quirúrgica Urológica de la Uni versidad de Costa Rica y a partir de 
1974 también ejerció como Coordinador de la Cátedra de Urología en la U. A.C.A. En 1969 recorrió lo 
más importantes centros norteamericanos especiali zados en trasplante renal, partic ipando en el primer 
caso de trasplante renal con localización subcutánea en Costa Rica .. otorgándosele al equipo médico el 
primer Premio en Cirugía. El doctor Montalto Coronado fue eleg ido Pres idente del Colegio de Médicos 
y Cirujanos de 1973 a 1975. 
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Dr. Jorge F. Suárez Loaiza 
(1975) (1977) 

Nació en San .José en 1936. Se graduó como Mé­
dico Cirujano en la Universidad Autónoma de 
México en 1960. Regresa a Costa Rica para rea­
li zar el Internado en Medicina en el Hospital San 
Juan de Dios, incorporándose al Colegio de Médi­
cos y Cirujanos en 1963. 

En el ai10 1966 obtiene la espcialidad en Cardio­
logía en el Instituto de cardiología de México, in­
tegrándose al personal médico del Hospita l Méx i­
co a partir de 1980. 

El Dr. Suárcz Loa iza ha ejercido la docencia corno Profesor en la Cátedra universitaria de Fisiopatología 
en el Hospital México, destacándose en la organización y presentación de trabajos de investigac ión de 
gran calidad científica en Congresos Médicos naciona les e internaciona les. 

El Colegio de Méd icos y Cirujanos lo eligió como Presiden te entre 1975 y 1977, habiendo ocupado tam­
bién la Presidencia ele la Unión Médica Nacional y la Asociación Costarricense de Cardiología. Miembro 
destncado de l Centro para la Prevención y Tratamiento de la Arteriocsc lcros is, se acogió a la j ubilación 
en 1996. 
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Dr. Carlos A. Castro Charpantier 
(1977) (1979) 

ació en Santiago de Puriscal en el año 1935. 
Obtuvo el Bachillerato en Ciencias y Letra en el 
Colegio Los Ángeles en 1952, graduándose como 
Médico irujano en la Universidad de Madrid, 
Espaiia, afio de 1962. 

De regreso en osta Rica e incorporó al Colegio 
de Médico y irujano , realizando el Internado 
Univet" itario y el Servicio ocia[ como Director 
de la Clínica del Valle de la E trella, Limón, entre 
1963-1964. n el año 1968 obtuvo la especia lidad 
en Ortopedia y Traumatología en la Universidad 
de Marsella, Francia. 

El Dr. Castro Charpantier ha ocupado importante cargo. directivos en el campo de la Sa lud, fue Pres i­
dente del Sindicato de Profesionale en Ciencia lédica ( 1971-1972) Vicepre identc del Colegio de 
Médicos y Cirujanos ( 1974-1975) Presidente de la Federación de Colegios Profcsio nalc ni ver itar·os 
de Costa Rica ( 1978) Subg rente Médico de la Caja Costarricen e de Seguro ocia! ( 1978-1982), i­
ni tro de Salud (1990-1 994), Miembro del Con cjo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud, 
Ginebra, Suiza ( 1993) Consultor externo en Ortopedia y Traumatología del Instituto Médico orense 
del Organi mo de Investigación Judicial (de de 1995), Presidente de la Junta Directi a del In tit to 
sobre Alcoholi mo y Farrnacodependencia ( 1998-1999) y Director de la Junta Directi a de la Caja os­
tarricense de Seguro Socjal (2001-2006). 

Por sus mérito profesionale · e l Gobierno de Francia le concedió la Orden Nacional del Mérito, iendo 
elegido Presidente del olegio de Médicos y Cirujanos entre 1977 y 1979. 
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Dr. Gonzalo Vargas Chacón 
(1979) (1981) 

Nació en Hercd ia en el año l 934. Se graduó como 
Médi co Cirujano en la Uni versidad Autónoma de 
Méx ico en 1958. Se incorporó al Colegio de Mé­
dicos y Cirujano de osta Rica en 1963, reali­
zando el Internado Uni versitario en Cirugía en el 
Hospital an .Juan de Dios. 

En 1964 in cribió la especialidad en Onco logía y 
en 1968 la e pec ialidad en Cirugía Genera l. 

A lo largo de su extensa carrera profesional, el Dr. 
Varga Chacón ha ocupado los puestos de Médico 
Interno, Médico As istent y .J efe de Servicio de 
Oncología del Hospi ta l San Juan de Dios, partic i­
pando en va ri os Congreso M · dicos nac ionales e 
in te rnac ionales, así como ha organizado campañas 
de prevención de enfc m1cdadcs oncológicas. 

El Dr. Vargas es Coordinador del Con ejo acional de Oncología, as í como Miembro de prestigiosas 
a ociacione de Cirugía y Oncología a nivel mundial , el Colegio de Médicos y Ciruj ano lo eligió como 
Presiden te de 1979 a 198 1. 
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Dr. Eric Mora Morales 
(1981)(1983) 

ació en el año 1935. Obtuvo el Bachillerato en 
Ciencias y Letras en el Liceo de Costa Rica en 
1954. Se graduó como Médico Cirujano en 1961 
en la Escuela Médico Militar del Ejército Mexi­
cano. 

En 1966 obtuvo el título ele Máster en Endocri­
nología. Diabetes y Nutrición, en el Hospital de 
Enfermedades de la Nutrición de México. 

En 1967 inscribió la especialidad cnel Colegio de 
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. 

De 1967 a 1999, cumplió con el Servicio Médico Social del Ministerio de Salud. ejerciendo como Médi­
co Asistente, Jefe de Clínica y Jefe de Servicio de Endocrinología en los l lospita les México y Calderón 
Guardia. Durante el mismo período fue Profesor de la Cátedra de Fisiopato logía de la Escuela de lcdi­
cina de la Universidad de Costa Rica. 

El doctor Mora Morales fue coordinador del Consejo ele Investigac ión de lNClE SA, Presidente de la 
Asociación Latinoamericana de Diabetes. Presidente de la Región de Centro y Sudamérica de la lnter­
national Diabetes Federation. Además. le ha correspondido el honor de ser Miembro de I úmero de la 
Academia de Medicina ele Costa Rica, desde su fundación . 

El Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió Presidente de 1981 a 1983. 
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Dr. Juan Luis Delgado Monge 
(1983)(1985) 

ació 1.:n San José en 1944. Cursó los estudios pri­
marios en la Escue la República de Panamú y lo. 
secundario en el Liceo ele Costa Rica, obteniendo 
el Bachillerato en Ciencia y Letras en 1961. Se 
graduó como Médico Cirujano en la Uni ersidad 
Autónoma de México especializándose en Medi­
cina Interna en la mi ma Universidad. 

Incorporado al olegio de Médicos y Cirujano 
de Costa Rica en 1968, el Dr. Delgado Monge ha 
ocupado los cargos de Médico Re ·idente del Hos­
pital Valverde vega (1969-1971), Médico Re i­
dcnte del Hospital Ca lderón Guardia ( 1971 ), Jefe 
de Clínica en el Servicio de Medicina Interna del 
Hospital William Allen, Tun-ialba ( l 971-1978) 
Jefe de Clínica en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital Max Peralta, Cartago ( 1978-1997). 

En el campo gerencial , el doctor Juan Luis Delgado ha sido Pre idente de la Un ión Médica tacional, 
Presidente Ejecuti vo del I VU , Subgerentc Médico de la Caja Costarricense de Seguro Socia l y Gerente 
de h Di i i.ón el Pensiones de la CSS. Adcmá , es miembro de importantes entidades relacionadas con 
la Salud como el Consejo Nacional de la iñez y Adolescencia, Consejo Nacional de la Persona Adu lta 
Mayor, Asocia ·ión Internacional de la Seguridad Social , con sede en Ginebra, Suiza. 

El 'olcgio de Médicos y irujanos lo eligió como Presidente entre 1983 y 1985. 

238 Colegio de Médico y irujanos de Co ta Rica - Memoria 



Dr. Guillenno Rodríguez Aguilar 
( 1985) (1987) 

ac ió en San José en 1936. Cursó la educación 
primaria en la Escuela Buenaventura Corrnles y la 
ecundaria en el Liceo de Cosla Rica, obteniendo 

el Bachillerato en Ciencias y Letras en 1954. 

En el año 196 1 se graduó como Médico Cirujano 
en la Escuela de Medicina de la Universidad Au­
tónoma de México, rea lizando un posgrado aca­
démico en Cardiología en el Lnstituto Nacional de 
Cardiología de México en 1967. 

Después de cumplir con el Internado Universitario 
en el Hospital General de la ciudad de México, 
e incorporó al Colegio de Médicos y Cirujanos 

de Co ta Rica en 1962, ingre ando al Internado 
Universitario del Hospital San Juan de Dios en 
1962. 

Entre 1962 y 1964 realizó Residencia de Medicina en el mismo Hospital, obteniendo en 1965 una Beca 
de ti empo completo para e tucliar en México la e pecialidacl en ardiología. 

El doctor Rodríguez Agui lar ha inscrito tres especialidades ante el olegio de Médicos y Cirujanos: 
Cardiología ( 1977), Medicina Interna ( 1976 y Medicina Legal ( 1973), ocupando los cargos de Médi­
co Asistente en Cardiología del Ho ·pital Calderón Guardia ( 1968- 1992), Médico Forense de la Corte 
Suprema de Justicia y Ministerio de Seguridad Pública ( 1969- 1976), lédico del Banco de Costa Rica 
( 1979- 1993). En el campo docente, ha sido Profesor Adjunto de Régimen Académico en la Cátedra de 
Fisiopatología de la Facultad de Medicina de la níversidad de Costa Rica ( 1975- 1991 ). 

Por su de tacada trayectoria profesional, el Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió como Presidente 
de 1985 a 1987. 

El Dr. Guillermo Rodríguez Agui lar se acogió a su jubilación en 1996. 
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Dr. Juan Rafael Arce Villalobos 
( l 987) (1989) 

Nació en Santo Domingo de Heredia en 1932. Ob­
tuvo e l título de tédico C iruj ano en la Escuela 
d Medicina de la Universidad de Buenos Aire , 
Argentina, en 1958. 

Después de incorporarse al Colegio de Médicos y 
Cirujanos de Costa Rica, se especia lizó en Ciru­
gía General y Ortopedia en el Hospital San Juan de 
Dios, de 1959 a 1960. Más tarde realizó estudio 
en La Clínica Lahcy de Boston, Massachu. etts en 
el Sai nt Vi ncent Hospital de Worcestcr y e l Tem­
ple nivers ity Ho pital, Filadelfia. 

El doctor Arce Yillalobo ha ejercido profa ional­
mente como Jefe de Servic io de Cirugía Genera l 
No.2, Hospital M éxico y Catedrát ico en la Escue la 
de Medicina de la Universidad de Costa Rica. 

Es Diplomado del American Board of Colon and Rectal Súrgenos, Fellow del American College of 
Súrgenos, Miembro correspondiente de la Academia Mexicana de Cirugía y Miembro Honorario de .la 
Sociedad Costarricense de Ci rugía. 

legido Presidente de l Colegio de Médicos y Ci rujanos entre 1987 y 1989, la M unic ipalidad de Santo 
Domingo de Heredia lo nombró Hijo Distinguido del Cantón. 
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Dr. Osear Ferrara Dobles 
(1989) (1991) 

Nació en Ciudad Quesada, San Carlos, en 1940. 
Cursó la educación primaria en Alaj uela y la se­
cundari a en San José obteniendo el Bachillerato 
en iencias y Letras en el Colegio Don Bosco, en 
1957. En el año 1964 se graduó como Médico Ci­
rujano en la Universidad Autónoma de México. 

Rea li zó el Internado Uni versitario en el Hospital 
San .luan de Dios ( 1963), viajando nuevamente a 
México para hacer el Servicio Social (l 964). Ya 
incorporado al Colegio de Médico y Cirujanos de 
Costa Rica, trabajó en el Hospital William Allen 
de Turrialba, cursando Residencia en Cirugía en 
el Hospital Policlínica Central del Seguro Social 
San José, de 1966 a 1968. 

De 1968 a 1970 rea lizó estudios de Posgrado en el Instituto Gustave Roussy, Paris, Francia. 

Profesionalmente, el Dr. Ferrare Dobles ha sido A istente Espec iali sta, Jefe de Clín ica en Cirugía Ge­
neral y Jefe de Servicio de Oncología del Hospital Calderón Guardia. 

En el área docente, ha sido Profe or en la Escuela de Medicina de la ni versidad de Costa Rica, de de 
1973, Profesor de la Escuela de Medicina de la .A.C.A ., de 1997 al 2000 y Profesor de Anatomía de la 
Escuela de Optometría de la Uni versidad Latina. 

Fue elegido Pre idente del Colegio de Médicos y irujanos de 1989 a 1991 , 
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Dr. Alexis Arias Alvarado 
(1991) 

Nació en Puntarenas en el año 1941. La educa­
ción primaria la real izó en la Escuela Aseen ión 
Esquive! en Alajuela y la secundaria la completó 
en el Liceo de Limón en 1958. Con gran esfuerzo 
per onal logró obtener el título de Médico Ciru­
jano en la Universidad Autónoma de Méx ico en 
el año 1968. Su interés por ayudar a los pacientes 
discapac itados Jo ll eva a obtener una Beca para 
e peciali zarse en Fi iatría, lo que con igue en la 
UNAM, Méx.ico en 1975. 

Se incorporó al Colegio de Médicos y Cirujanos 
en 1968, ingresando en el Internado Universitario 
en 1edicina de l Hospital Méx ico, donde después 
de su esp cial ización labora como Méd ico As is­
tente en el Servicio de Medicina Física y Rehab i­
litación, ejerciendo también en los hospitales Ca l-
derón Guardia y Tony Fac io de Limón. 

El Dr. Arias Alvarado fue Profesor en la Facultad de Medicina de la niversi dad de Costa Rica desde 
1976, ll egando a er Director del Posgrado en Medicina Física y Rehabilitación de la misma ni versi­
clad. 

En el plano políti co y admini strati o, ocupó gran cantidad de puestos públicos como Regidor en la Mu­
nicipalidad de Limón, Vicepresidente de la Junta Direct iva de JAPDEVA, Directivo del Insti tuto Costa­
rri cense de Acueductos y Alcantarillados, Pre idente del Sindicato de Profe ionales en Ciencia Médicas 
y Directivo del IAFA. 

El Colegio de Médicos y Ci rujanos lo eligió corno Presidente para el período 1991-1993 . 

El doctor Alex is Arias fallece repentinamente en Panamá mientras cu mplía funciones de su alto cargo 
en octubre de 1991. 
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Dr. Julio Prado Jiménez 
( 1992) (1993) 

lació en Guada lupe, oicoechea, en 1939. Cursó 
lo · estudio primarios en la E cuela José ubero 
Mu11oz, la secundaria en el Saint Francis Col legc 
y parte de los estud io universitarios los realizó en 
la Univcr idad de Co ta Rica. 

Se traJada a México, graduándose como Médico 
Cirujano en la ni ersidad Nacional Autónoma, 
año 1965 . 

e incorporó al Colegio de Médicos y Cjrujanos 
de Costa Rica en 1967, especializándose en Me­
dicina lntcrna en 1970. Viaja a Chile donde rea li­
za e tudios de especialización en Endocrinología, 
Oiabetc y Nutrición in ·cribiendo la espec ialidad 

11 1972. 

Profesionalmente. el Dr. Prado Jiméncz laboró como .Jefe de Clín ica en el erv icio de Endocrinología 
del Ho pita l Ca lderón Guard ia, de 1971 a 1992, año de su jubilación. Impul só y coordinó la Clínica de 
Tiroide . creó la primera Clínica del Pie Diabético y coord inó el Programa ele Educación al Paciente 
Diabét ico y su grupo familiar. 

El doctor Julio Prado fue Profi sor de Medicina Interna de la Univcr idad de Co ta Rica, Coordinador 
del Programa de Posgrado en Endocrinología, miembro de la Asociación Médica de Santiago de hile, 
Miembro y Secretario de la A ociación Latinoamericana de Diabetc . mienibro de ACEDYN, ( 1985-
198 ), Seer tario y Asesor de la Junta de Gobierno del Colegio de Méd icos y Ciruj ano .. De 1992 a 1993, 
fue elegido Pre idcnte del olcgio. 
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Dr. Juan C. Sánchez Arguedas 
(1993)(1995) 

Nació en 1953, iniciando sus estudios escolares en 
la Escuela Juan Rudín, graduándose con honores 
en el año 1965. En 1966 logró una beca del Cole­
gio La Salle, obteniendo el grado ele Bachi ller en 
Ciencias con matrícu la de honor en 1970. 

En 1971 ingresó a la Universidad de Costa Rica, 
graduándose con honores como Doctor en Medi­
cina y Cirugía en 1977. Rea liza el año de Servicio 
Social en Puriscal en 1977. En 1978 inició sus es­
tudios en la especialidad de Medicina Interna en el 
Hospital Dr. Rafael Angel Calderón Guardia. 

En 1979 es nombrado profesor en la Univers idad 
de Costa Rica en las carreras de Enfe rmería, Far­
macia y Medicina. En el año de 1983 obtuvo la 
Especial idad en Medicina del Enfe rmo en Estado 
Crítico en The American British Cowdray, Hospi­
tal UNAM, en México. 

De 1983 hasta 1990 se desempeñó como Je re del Servicio de Emergencias del Hospita l Dr. Rafael A. 
Calderón Guardia. De 1990 a 199 1 como Jefe de Clínica de Medicina Interna del Hospital Dr. Rafae l A. 
Calderón Guardia. A parti r de ese afio y hasta 1995 fue Jefe de Consulta Externa del mismo Hospital. con 
recargo de la dirección de la Clínica Central. 

En el año de 1992 obtiene la Maestría en Administración de Centro de Salud en la Universidad Autóno­
ma de Centroamérica (UAC A). En e l año de 1994 obtiene su tercera especialidad, en Emergencias Mé­
clicas, en la Universidad de Costa Rica. Fue elegido Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de 
Co ta Rica de 1993 a 1995. En el año de 1994 fu e Fundador de la Universidad Jberoamericana (UNIBE), 
ejerciendo como Decano hasta 1996. 

244 Colegio <.k Médicos y Cirujanos ele Costa Rica - Memoria 



Dr. Jorge Alfaro Monge 
( l 995) ( 1997) 

Nació en San Jo é en l 940. Obn1vo el Bachillera­
to en Ciencias y Letras en el Liceo de osta Rica 
e n 1959 . Se graduó como Doctor en Medicina y 
Ci rugía en la Universidad ele Co 'ta Rica en 1967. 

Se especializó en Medicina Interna en el Si tema 
de -studios de Posgrado de la . de C. R. en 1971 
y en card iología en el Instituto ac ional de Car­
diología de México en 1974. 

E l Dr. Alfaro Monge ha laborado como Especia-
1 ista en Cardiología, Coordinador de la Unidad de 
Hcmodinámica del Hospital México (1964-2001 ), 
Cardió logo de la línica ató li ca ( 1979-actua­
lidad), Cardiólogo del lospital CIMA San José 
(2000- actualidad), Profe or de Semiología y Fi-
iopatología de la Escuela de Medicina de la Un i­

ve rsidad de Costa Rica ( 1975-200 l ), Presidente de 
la Sociedad Costa-rri cen e de ardiología ( 1984-
1986), Miembro fundador de la ociedad Costa­
rricense de Cardiología y Presidente de la Clínica 
Card iodiagnó tico Cardi a S.A. 

El Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió como 
Presidente de 1992 a 1994. 
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Dr. Marco A. Batalla Guerrero 
( 1997) ( 1999) 

Nació en San José en 1936. Cursó los estudios 
primarios y ccundarios en insti tuciones de la 
capital,obtcnicndo el Bachi llerato en Ciencias 
y Letras en el Liceo de Costa Rica en 1953. Se 
graduó como Doctor en Medicina en la Universi­
dad Nacional de Buenos Aires, Argentina. año de 
1961. 

La Universidad de Costa Rica aprobó su título aca­
démico en 1963. incorporándose en el mismo aiio 
al Colegio de tlédicos y Cirujanos de Costa Rica. 
En 1964 ingresó en el Internado Uni versitario en 
Medicina del Hospital San Juan de Dios. 

En 1968 inició entrenamiento en Endocrinología. Diabetes y Nutrición en los Estados Unidos, es tudian­
do y convirtiéndose en Fe llow del Peter Bent Brigham Hospital de Boston, Thc Joslin Clinic de Boston 
y Harvard Medica! School, completando su formación en 197 1. 

El Dr. Batalla Guerrero fu e uno de los especial istas en Endocrinología y Diabetes más reconocidos de l 
país, publicando gran cant idad de artículos especializados y particpando en importan tes Congresos Mé­
dicos nacionales e Internacionales. 

El Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió como Pres idente para el período 1997-1999. 

El doctor Marco Antonio Batalla fall ec ió en setiembre del ai"'lo 2001. 
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Dr. Solón Chavarría Aguilar 
( 1999) (2001) 

Nació en Santa ruz, Guanaca te en 194 7. Cursó 
la educación primaria y secundaria en su ciudad 
natal, obteniendo el Bachillerato en Ciencia y Le­
tras en el Liceo de Santa ruz en 1964. 

Se graduó como Doctor en Medic ina y Cirugía 
en la Universidad de Costa Rica en el a,10 1973 , 
luego de realizar el Internado niversitario en el 
Hospital Calderón Guardia y completar el Servi­
cio Social en 1972. 

Se incorporó al Colegio de Médicos y Cirujanos 
en 1974 especializándose en Medicina Interna en 
el Sistema de E tudio de Posgrado de la niver­
sidad de osta Rica, Hospita l Ca lderón Guardia, 
año de 1979. 

El Dr. ChavaiTía Agui lar ha ejercido entre otro cargos profe. iona les: Médico Espec ia li sta del Hospital 
de Liberia ( 1977- 1990), Director Médico de la Región Cborotega ( 198 1-1 982), Jefe de Clínica en el 
Hospital de Liberia, Guanacastc ( 1981- 1990), Jefe de línica del Hospital Blanco Cervantes ( 1994-
200 1 ), Secretario del Consejo ac ional de Salud de Costa Rica ( 1994- 199 ) y Presidente de la Fede­
ración de Colegios de Médicos de Centroamérica ( 1999-200 1 ). 

También ha ocupado importantes cargos públicos como Diputado a la Asamblea Legi lati a ( 1990-
1994) y Embajador de Costa Rica en Nicaragua (2001, ratificado 2002, 2006). 

El Colegio de Médicos y Cirujanos lo eligió como Pre idente para el período 1999-200 1. 
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Dr. Eduardo Flores Montero 
(2001) (2003) 

Nació en Guadalupe de Goicoechca, San José, en 
el año 1947. Se graduó como Bachiller de Honor 
en Cienc ias y Letra en el Saint Francis College. 
Ingresó a la Universidad de Costa Rica, donde cur­
só estudios de pre-medica, entre 1966 y 1967. En 
1968 ingresó a la canera de Medicina, graduándo­
se en el año 1972. 

En 1972 inició el internado rotatorio en ho. pi ta­
le metropoli ta no , reali zando una res idenc ia en 
Cirugía Genera l en el Hospital México, de 1974 
a 1979. 

En 1979 e l Gobierno del Japón le otorgó una beca 
para hacer estudios en Endo copia y Cirugía Gas­
troi ntcsti nal. 

O scle 1980 labora como Así tente Especia li ta de Cirugía Genera l en el Hospital México. 

El Colegio de Médicos y Ciruj anos lo eligió como Pre identc para el período 2001 al 2003. 
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Dr. Arturo Robles Arias 
(2003) (2005) 

ac ió en 1933, en la ciudad de Cartago, donde 
realizó sus estudios escolares en las escuelas. As­
censión Esquive! y Jesús Jiménez. Inició sus estu­
dios secundarios en el Colegio San Luis Gonzaga. 
y posteriormente en el Liceo de Costa Rica, donde 
se graduó de bachiller en el año de 1950. 

En 1952, viaja a Méx ico D.F. para cursar su carrera 
de medicina en la Univers idad Nacional Autóno­
ma de México, y se gradúa en el año de 1958. De 
nuevo en Costa Rica, se incorpora al Colegio de 
Méd icos y Cirujanos, y en el año de 1962 regresa 
a Méx ico D.F. para especializarse en pediatría en 
el Hospital Infantil de Méx ico. 

Al año siguiente pasa a ser médico res idente de cirugía pediátrica. en el Hospital San Juan de Dios, 
de donde, una vez inaugurado el Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz Herrera. se tras ladó a 
esta institución, completando así su especialidad en cirugía pediá trica, complementada además con una 
pasantía en el Hospital Des Enf'ants Malades de París. A parti r de este momento, continua su carrera 
hospitalaria hasta culminar con la jefatura de cirugía general. 

Entre otras actividades rea li zadas cabe destacar su desempeño como Embajador de Costa Rica ante la ex 
Unión Soviética, durante el período 1990 - 1994. Formó parte ele la directiva de la Asociación Nacio­
nal de Cirugía, Presidente de la Asociación Costarricense de Cirugía Pediátrica, y Fiscal del Colegio de 
Médicos y Cirujanos de Costa Rica del 2000 al 2002, así mismo ocupó la pres idencia de dicho colegio 
en el periodo 2003 - 2005 . 

También formó parte de la Cátedra de Pediatría de la Facultad Nacional de Medicina, desde los ai'ios 60 
hasta su retiro en el ar'ío 1995. Entre sus aficiones personales cabe destacar su participación en activida­
des teatrales y su gran admiración por el arte pictórico y la cultu ra en general. 
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Dr. José Federico Rojas Montero 
(2005) (2007) 

Realizó sus estudios primarios en la Escuela José 
Fidel Tristán. Los estudios secundarios los cursó 
en el Liceo de Costa Rica. obteniendo el Bachi­
ll erato en 1970. 

Ingresó en el afio 197 1 en la Universidad de Cos­
ta Rica, graduándose como Doctor en Medicina 
y Cirugía en 1978. La Res idencia la rea lizó en e l 
Hospital San Juan de Dios, en e l área de Oncolo­
gía Quirúrgica, entre 1980 y 1985. 

Rea lizó estudios de postgrado en el Baylor Collc­
gc of Medicine, Estados Unidos de Noneamérica, 
en 1985. También hizo estudios avanzados en el 
National Cancer Ccnter Tok io. Japón, en l 988. 

En la Universidad Autónoma de Centro América (UCI 1ED), reali zó una especialidad en Administra­
ción de l losjJitales. de 1997 a 1999. 

En el campo profesiona l ocupó el cargo de Je fe de res identes de Cirug ía 1-ISJD , de 1983 a 1985, Asis­
tente e peciali sta Oncología, ele 1986 a 1998, Jefe de clínica Servicio de Oncología, de 1998 hasta la 
fecha. En el campo docente ha sido Profesor Instructor Cátedra de cirugía (UCIM ED), de 1986 hasta la 
fecha, profesor postgrado de Oncología Quirúrgica ( UCR) , Director Unidad de postgrado de Oncología 
Quirúrgi<.:a (UCR). del afio 2006 a la fecha. 

El Dr. Rojas Montero ha sido miembro directivo de la Asoc iación Costarri cense de Oncología, miembro 
directivo de la Asociación Costarricense de Mastología, Secretario de Junta de Gobierno Colegio de 
Médicos y Cirujanos, entre 1999 y 2001 , Pres idente de Junta de Gobierno Colegio de Médicos y Ciruja­
nos, del afio 2005 al 2007. miembro de va rias comisiones médicas de la Caja Costarricense del Seguro 
Social. 
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Dr. Minar Vargas Baldares 
(2007) (2009) 

ació en Ca11ago en el año 1940. Educación pri­
maria: scuela Buenaventura Corrales. ducación 

cundaria: Colegio Seminario. 

Títu lo de Médico irujano: UNAM , México, D.F., 
( 1965). Post-grado en Patología: Ho pita) Gene­
ra l, SSA, Méx ico, D.F. ( 1964-65), Hospital San 
Juan de Dio , San Jo é ( 1965-67), M icbael Rcesc 
Ho pi tal and Medica) enter Chicago ( 1968-69). 
Jefe Laboratorio de Microscopía Electrónica. US 
Army Medica! Lab St Louis, Missouri (1969-
1971 ). Patólogo a ' i tente Ho pi tal San Juan de 
Dios (1971 a la fecha) . 

Po 't-grado en Microscopía lcctrónica y efropatología, Michacl Recse Hospital , Chicago ( 1968-69). 
Post-grado en Patología de Hígado, US , Los Ángeles, Ca ( 1978). Coordinador C,:Íledra de Patología, 
Facultad de Microbiología, Universidad de Costa Rica ( 1972-88). 

Profe ·or Cátedra de Patología, Facultad de Medicina, niversiclad ele Costa Rica ( 1972 a la techa) . Pro­
fesor y Jefe de Cátedra de Patología, UCIMED (2002-03). Profesor Catedrático de Bioética. nivers i­
dad Juan Pablo 11, Costa Rica (1995). Ge tor, fundador y secretario de la Asociación Pro-Hospital San 
Juan de Dios, APRHOS ( 1973). Gestor fundador y vicepresidente de la Asociación de Ciencia Médicas 
del Ho pita! San Juan d Dio , AMHO (1985). 

Gestor, fundador y coordinador del Laboratorio de lnmunopatología y Microscopía de Alta Re olución, 
MAR. Hospital San Juan de Dios ( 1974 a la fecha). Miembro del American Board of Pathology. USA 
( 1971 ). Pres idente de la A ociación Latinoamericana de Enferrnedade del Hígado, ALEH ( 1988-90). 
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