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NICOYA
DESDE EL MIRADOR
DE CUATRO SIGLOS



La idea basica de esta resena es la de enrT,arcar el proceso de los programas y
servicios medico~asistenciales en la Peninsula de Nicoya, desde sus orfgenes
hasta la actualidad.

Para intentar hacer un compendio de informaciones con base en 10 que
relatan las gentes 0 se lee en cuadernos manuseritos antiguos, -eseasos y
desemejantes en fechas y citas, por cierto-, precisa, para lograrlo, desentra­
iiar la urdimbre hist6rica tejida con los hilos de epocas tan distantes como
son los siglos XV XVI, XVII y XVIII, con un Gil Gonzalez Davila,
conquistador espanol, quien vino a America en 1518. Sent6 sus reales,
primero, en Nicaragua y luego descubri6 la Peninsula de Nicoya, trayendo
como lugartenientes a Pedro Arias Davila y Francisco Garay. La peninSUla
estaba poblada en su casi totalidad por los indios chorotegas. Habia puchitos
dispersos de nahuas y corobicles, segun refieren varios de los vecinos que
nacieron a fines del siglo pasado y que hacen esfuerzos para darle vida nueva
ala ancianidad de la memoria.

EI gran cacique de Nicoya Ilamado "EI Tata" y las princesas Nandayure,
Nozara y Anayanse, ante la presencia de los colonizadNes iban perdiendo
paulatinamente el esplendor de su dominio y todos los visos y la excesiva
influencia que tuvieron original mente en el seno de la tribu.

Los nativos, con la predica religiosa de los espanoles, se estaban volviendo
creyentes, creyentes como debe comprenderse en el vocabulario de la
historia colonial, como obediencia, por 10 que represent6 para los aut6ctonos
de la comarca, su fanatizaci6n, su servidumbre y la contribuci6n sin cuenta
de diezmos y pri micias.

Andaban casi siempre lejos de la rancher la, por las selvas humedas de
silencios tenebrosos, lIevando pegado a sus carnes flacas el eco de la
bendici6n de los dioses, zumo de pesadumbre y piedad.

AI filo del ultimo celaje, descend fan de los riseos, cargando en alforjas el
producto de las cosechas de maiz, arroz, frijoles y millo. Caminaban sobre
piedras desgastadas por miles de pies descalzos, y algunas veces regresaban un
poco alegres por haber tomado una 0 mas jicaras con chicha, 0 entristecidos
por otras cosas nada felices de la vida.
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LA IGLESIA

PARTE PRINCIPAL DE LA VIDA

Y EL DESTINO DE LOS NICOYANOS

En un lateral del
altar de /a Iglesia

resplandece, de
mirada serena, la

antiqu(s;ma imagen
de Nuestra Sefiora

de Guadalupe,
de 1544.



La parroquia se creD en 1522, centro de la comunidad cristiana, con un
monje franciscano al frente. En 1644 se construy6 el primer templo, junto al
asiento de la misi6n espanola que habia en aquel tiempo en Nicoya.
Monobloque de cal y arena y no de una mezcla de huevo, leche y miel de
caRa. De concepci6n y apariencia ibericas autenticas, particularidades
arquitect6nicas que aun conserva, pese a un incendio que la quemb en su cas;
totalidad, y a tanta remodelaci6n que se Ie ha hecho por causas de fuerza
mayor 0 fortuitas.

Es un testimonio 0 documento de la cristianizaci6n realizada en el territorio
de Nicoya -aunque e1 investigador, que sienta inmoderado amor de Sl
mismo- se abstenga de poner delante la belleza y el valor hist6rico de las
cosas- y suponga, en este caso, que la iglesia de Nicoya, es una obra

Reliquias sagradas ancestrales que atesoran la mlstica crist/ana de muchas generaciones,
estan guardadas en el museo de la Iglesia: San Pedro, San Miguel, la Inmaculada de la
Escuela de Quito, San Francisco, el Cristo de la Conquista yarras.
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La campana mayor del templo de 1768, fecha que senala don Guadalupe Mora Jimenez,
sacristan y primer ac6/ito de Guanacaste, ordenado como ministro de /a PaJabra y /8
Eucarist/a.
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contemporanea. Pero 10 cierto es que ha resistido el (mpetu de los siglos, y
mantiene sus formas impecables, rasgos de una arquitectura singular, y
guarda en su museo una enorme riqueza de joyas de estilo colonial, creaci6n
de diferentes artrfices y epocas. Un tesoro en imagenes y otras figuras
taliadas en cedro amargo y caoba 0 esculpidas sobre hierro 0 marmol de las
canteras regionales.

Este templo da fe de la devoci6n de los nicoyanos hacia las cosas que por su
procedencia, tradici6n y estilo, son parte principal de su vida y de su destino.

Entre las reliquias destacan, con toda su magnificencia creativa aut6ctona,
con ideas y barniz ibericos: vasos sagrados; el Cristo de la Conquista que data
del siglo XVI; el Jesus del Perd6n; las imagenes de la Inmaculada
Concepci6n, con corona imperial de plata dorada. Sobre un lateral del altar
resplandece, con mirada serena, la antiqu fsima imagen de la Virgen de
Guadalupe de 1544. En el museo colonial esta la imagen de San Francisco,
que corresponde a la fecha de restauraci6n del templo danado por los
temblores de 1822; y adherida a una pared, la campana fund ida en 1831, con
la leyenda grabada, "Soy de San Bias de Nicoya" y la campana mayor de
1768, la mas antigua; y una cantidad mas de objetos de plata, oro, madera,
marmot y hierro, conservados por el carino que repara y revive 10 intr(nseco
de los valores del esp(ritu humano.

De todas estas cosas, que fueron, son 0 existen, habla con destreza quien ha
hecho investigaciones de este tipo, inspirado por la m(stica cristiana, don
Guadalupe Mora Jimenez, viejo sacristan del templo y el primer Ac6lito de
Guanacaste, perteneciente a la Di6cesis de Tilaran, a quien, por sus virtudes
acendradas, orden6 Monsenor Roman Arrieta, Obispo de Tilaran y primera
autoridad eclesiastica de la provincia, como Ministro de la Palabra y la
Eucaristra.
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LA ANEXION
DEL PARTIDO DE NICOYA

A COSTA RICA:
NO UN AVANCE EN LA VIDA,

SINO MAS BIEN
UNA VIDA NUEVA



Los pobladores y dirigentes politicos de Nicoya del siglo XVIII, anhelaban
no un avance en la vida, sino mas bien una vida nueva.

Prepararse 10 necesario para dar una lecci6n de integridad clvica y del sentido
del deber.

La falta de medios de comunicaci6n para una comunidad que duplicaba el
numero de habitantes, de desarrollo econ6mico, social y educativo, y la
carencia absoluta de recursos tecnicos y humanos para preservar la salud en
las colectividades peninsulares, acrecent6 en Nicoya un explosivo estado de
inconformidad.

Los problemas en general, estaban sin resolver.

EI hombre de la epoca se mentaliz6 para luchar y arribar prontamente a una
manera de vivir acorde con el tiempo y las urgencias socio-econ6micas de la
comarca.

Querfan hechos y no slmbolos, porque eran hombres con fe en la vida propia
yen la vida colectiva.

EI edificio que ocupo el Cabildo de Nicoya, fue derruido por el ttempo y reconstruido
posteriormente -conservcindose /a apariencia y estructura originates-, para instatar en el
mismo fugar, /a Unfdad Sanitaria actual.



Nicoya, en la epoca colonial, se lIamaba Corregimiento, Posteriormente,
Alcaldia Mayor y no fue sino hasta 1789 que las autoridades del Reino de
Guatemala la denominaron Partido, dependiente de la Intendencia de
Nicaragua.

Por el empuje inatajable de una decisi6n popular, el 25 de julio de 1824, en
reuni6n de cabildo, con la asistencia del jefe politico subalterno, consenti·
miento de los sargentos y cabos y del pueblo, el Partido de Nicoya decidi6
anexarse a la Provincia de Costa Rica.

La firma del Acta de la Anexi6n por los "diriases", el Alcalde Mayor y Co­
rreyidor, los patricios Manuel Briceno y su hermano Antonio, Sargento Pri­
mero, fue la mejor y mas convincente respuesta a las demandas civico-inte­
yracionistas del pueblo. EI nombre y el gesto patri6tico de Cupertino Bri­
ceno, ocupan el sitio del afecto de los nicoyanos y de los costarricenses en
general, por haber sido el que luch6 y lanz6 "el grito de la anexi6n". Ese
dia cant6 un Tedeum y dijo misa solemne el padre Jose Cancepci6n Gutie­
rrez. La campana mayor de 1768 de la iglesia estall6 en sonoridades heral·
dicas, con plenitud de albricias, anunciando el advenimiento de una nueva
era para Nicoya y para Costa Rica.

No hubo la menor oposici6n a las palabras, acciones ni voluntad de nadie. En
este acto quedaron refortalecidos la serenidad de espiritu, el derecho y los
principios morales intrinsecos de las sociedades nicoyanas del siglo XVIII.

De esta manera comenzaron a cobrar vigor las transformaciones en la
estructura pol{tico-administrativa de Nicoya, que se tradujeron en adelanto,
en todos los 6rdenes de la vida y de la civilizaci6n, que ya comenzaba a lIegar
con claridades impresionantes.

Nicoya dej6 su estado de la primera infancia y entr6 organizada y
firmemente, a la adolescencia, nutrida de madurez y de anhelos.
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Lamina colocada en el frontispicio del hist6rico edificiol otrora sede del Cabildo.
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TODO EL ACERVO
CURATIVO

DE LA NATURALEZA
SERVIDO

EN JARRAS DE BARRO
LABRADASPOR

EL INGENIO CHOROTEGA



Despues del apunte que hemos ofrecido, que traspasa las lindes de cuatro
siglos en la historia de Nicoya -incursi6n que produce placidez espirutal al
conocerse la grandeza de un pueblq':", entramos al cap(tulo primordial, m6vil
de esta informaci6n: la salud publica en Nicoya. La medicaci6n, antes del
siglo XI X,la practicaban sujetos -por 10 general extraiios al solar nicoyano­
que casual mente hab(an leido viejos infolios con listas de enfermedades y
recetas. Entre ellos figuraban monjes franciscanos.

Eran momentos de la milagrerfa, hechiceria y de los seudo-predestinados de
la ciencia medica.

Recetaban menjunjes, que entregaban a los enfermos entre signos cabal (s·
ticos y muecas.

P6cimas hechas con gotas de la savia de arboles y yerbas: escalera de mico,
hombre grande, hojas de salvia, verba del dolor, apazote, malva, yerbabuena,
zarzamora, zarzaparrilla, carda santo, caiiaffstula, pelo de ma(z, calzoncillo,
caiia agria, emplastos de tres yerbas masticadas, pitos de itabo, leche de
targua, leche de madera negro y otros brebajes y baiios de yerbas cocidas
para alejar malos pensamientos 0 malos espiritus, y otras para atraer bonanza
a las personas y a los hogares. iTodo el acervo curativo de la Naturaleza,
vaciado en jarras de barre labradas por el ingenio chorotega!

Los infinitos secretos curativos de los ind(genas, sus f6rmulas milagrosas, se
transmitian de padre a hijo y muchas de elias continuan siendo una inc6gnita
mayuscula para los cientfficos e investigadores de hoy.

Otras versiones ofrecidas por gentes que nacieron en las ultimas decadas del
siglo pasado 0 en las primeras del presente, revelan que la medicaci6n en
aquel entonces se daba, desgobernada oficialmente, en una casona situada al
este de la ciudad, de una edad mas 0 menos parecida a la que tiene la iglesia,
que las gentes lIamaban "el hospital". En este puesto de salud, vivia una
matrona que gratuitamente brindaba atenci6n a las madres en estado de
gravidez. No habia medico. EI edificio -aiiaden- ten ia en su frontal
apariencia semejante a la del templo.
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PROFUNDIZA LA CAJA
LOS SERVICIOS DE SALUD

EN GUANACASTE
CON TRES

NUEVAS CLINICAS
DE CONSULTA EXTERNA:

Hojancha
Colonia Carmona

27 de Abril



Aparecieron, mas tarde, los botiquines del pueblo, manejados no siempre
por personas con experiencia en medicina. Recetaban a la mano de Dios,
pero sf con la mas buena de las ;ntenc;ones.

Simultaneamente entraron en acci6n, mujeres y senoritas oriundas de
Nicoya, como parteras 0 enfermeras.

Muchas de las primeras ganaron el carinoso distintivo de "mama", de parte
de personas que lIegaron a la vida entre sus manos.

Cuentan que las mujeres hacfan mejor las cosas que los hombres, porque
lIevaba cada una de elias un coraz6n de madre y un caudal inagotable de
amor cristiano.

Hubo una Hermana de la Caridad, de origen frances, que ejercib la
enfermerra. De su nombre y suerte, nadie recuerda nada.

Citan ados matronas que fueron excelsas como enfermeras: dona Dolores
Jimenez Mena, quien murib de 105 anos y dona Juana Fajardo, quien
fallecib a los 115 anos.

Refieren manuscritos que aun andan por ah r revueltos en ballies de cedro
fragante, que ambas y otras se caracterizaron por sus realizaciones de bien y
de amor dilecto.

Ayudaron de veras a los enfermos, aliviaban y confortaban con oraciones a
aQuellos Que iban a iniciar el viaje sin retorno.

Hubo pacientes que murieron entre sus brazos, i1uminados sus rostros con
una plegaria encendida en el coraz6n de la enfermera.

Duenos de botiquines del pueblo, ejercitantes de la medicina y vecinos,
sol(an ir hasta Santa Cruz a buscar al medico que allr ya habra. lIevaban a
los enfermos hasta alia, en carreta, a caballo 0 a pie, si aun pod fan dar paso.

23



Las caminatas las hacian, en verano, par picadas polvorientas, If en invierno,
cruzando hondos cenagales, trampas suicidas con ojos de muerte tapados por
el agua y el barro, a la vera de pochotes, guanacastes, laureles, papaturros y
genizaros centenarios.

La clase de boticarios -hacedores de recetas a lapiz- contaba can dos
miembros que ejercian la curanderia en sus casas. Uno de apellido Bacardi,
emigranle cubano y otro oriundo de Nicoya, don Miguel Cubillo. Las gentes
los distinguian como sl fueran letrados de una eieneia que fa generafidad de
los habitantes desconocia.
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En esta vieja casa -convertida ahora en un establecimiento comercial- estuvo la primera
Unidad Sanitaria de Nicoya.

INSTALADA LA PRIMERA UNlOAD SANITARIA

EN NICOYA



De 10 que fue et edificio del Cabildo, hay que atenerse a 10 que han escrito
los historiadores 0 refieren los moradores de la regi6n. Profundamente
dis(miles son los modos de recordar hechos legendarios, inclusive en cuanto a
la fisonom(a V estructura del edificio del Cabildo, que se derrumb6 al golpe
del indeterminismo del tiempo.

En cuanto a la saitJd, se dio el primer paso promisorio.

En 1938, et diputado Iicenciado Alvaro Cubillo Aguilar present6 a la
consideraci6n del Congreso Constitucional un provecto de lev para financiar
la construcci6n de una unidad sanitaria en el rnismo terreno que ocup6 el
edificio del Cabildo. Lo levant6 el Min;sterio de Obras Publicas. La Unidad
comenz6 actividades bajo la direcci6n de un medico general, el doctor
Gonzalo Quintana y de una enfermera obstetrica, especialmente en el campo
de la medicina prevent iva. Ambos profesionales y pocos inspectores
sanitarios, haclan tratamientos contra los parasitos que minaban la salud y
lIevaban a la tumba a los ninos escolares del cant6n de Nicova V de los
distritos de Hojancha V Nandayure, hoy cantones. Actualmente la Unidad
funciona bajo la administraci6n del Ministerio de Salud. Su director es el
doctor Javier Yocl<chen Sanchun, quien esta secundado por un personal
id6neo que Ie avuda al buen ejercicio de las funciones V desarrollo de los
programas sanitarios y de medicina comunitaria.
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AGOSTO DE 1964
ESTABLECIMIENTO
DEL DISPENSARIO

DE LA CAJA



La Caja Costarricense de Seguro Social, atendiendo gestiones de las
municipalidades, juntas de Proteccion Social, maestros y de cientos de
vecinos, decidio acondicionar un dispensario-sucursal de Consulta Externa
General en la ciudad de Nicoya.

Inicio la prestaci6n de servicios el 3 de agosto de 1964, en una casa que
alquil6 la instituci6n. Daba atenci6n medica a asegurados directos y fami·
liares. Estuvo tuncionando en ese local hasta el 2 de agosto de '972, en
que la Unidad de referencia fue trasladada al hospital, integnlndosele al
sistema regional dependiente de la Caja.

•

EI doctor V ictor Manuel Monge Segura nos ofrecio una relaci6n suscinta
acerca de los primeros alios de labor del dispensario del Seguro. Hizo
memoria para destacar que un grupo de vecinos, encabezados por los
maestros del circuito escolar de Nicoya, formaron un comite para pedirle a la
Caja extender sus servicios al cant6n. La demanda alcanz6 respuesta
favorable del Seguro, que en agosto de 1964, abri6 un dispensario-sucursal
al frente del parque central, en el sitio en donde actualmente se hallan las
oficinas del Banco Popular. En el primer momenta estuvo bajo fa iefatura del
doctor Alberto Ramirez Fleti, quien permaneci6 en el cargo por dos alios.
En 1966 -aliadi6 el doctor Monge Segura- decidf trabajar con el Seguro,
dejando el empleo en las unidades m6viles que recorr(an todas las
comunidades de Guanacaste. Atendia 5 horas medicas diarias, en un
dispensario que estaba dotado de las secciones de farmacia, laboratorio y
administraci6n. La tarea era de nunca acabar. No valia mucho el tiempo
extra que se dedicaba para atenderla. Siempre quedaba diariamente gran
cantidad de personas sin diagnostico ni receta. El doctor Aquiles Leal ingres6
a la primera unidad medica en 1967, con una jornada de 6 horas diarias.
Cuando los servicios del dispensario fueron trasladados e integrados al
hospital, en agosto de 1972, y se organiz6 la prestaci6n en Consulta Externa,
laboramos tres medicos, los doctores Aquiles Leal G6mez, Roberto Carnllo
Bricelio y como jefe, quien habla. No faltaron, como era propio de un
incipiente estado en salud publica, casas y hechos que hacian dificiles los ser­
vicios, originados principalmente por la falta de personal, que cost6 mucho
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conseguir. Ademas. surgieron problemas originados por el atraso en la lIegada
de los pedidos de medicinas y equipo. por Ja fa)ta de caminos transitables
que facilitaran su traslado nlpido y oportuno. Como las solicitudes de
productos se hacfan por medio de telegramas. estos siempre lIegaban al
destinatario con 486 mas horas de demora ..o no los recib(a jamas.

Las dificultades senaladas duraron del ano 66 al 72. Durante los meses de
setiembre, octubre. noviembre y parte de diciembre. estuvimos total mente
desconectados de las oficinas centrales del Seguro, en San Jose.

Recuerdo una grave situaci6n que produjo grandes inundaciones en
Nandayure. Los medicos y las enfermeras que fuimos a socorrer a la
poblaci6n quedamos incomunicados por tres d(as. No habra modo de salir de
alia. Vivimos en un mundo distinto. La lucha contra la Naturaleza brav(a. se
tornaba eterna. Para viajar a San Jose desde Nicoya, era otro problema.
Hab(a que pedir permiso, pero no se daba. Por cierto, durante seis anos. a
partir del 66. se me pagaron las vacaciones porque no se encontraba otro
medico para reemplazarme. Este estado de cosas ya ha desaparecido, por
suerte, en el sistema medico-hospitalario de Nicoya. Existen algunos
problemas en cuanto a la consulta rural en relaci6n con el servicio
intrahospitalario, que estoy seguro, seran resueltos. Por 10 demas. todo anda
bien.

•
Enfatiz6 nuestro distinguido interlocutor: -No dejen de citar en la reseiia
que escriban, los nombres de las personas de Nicoya que mas tremenda lucha
libraron y mas dificultades a'frontaron directamente, durante el per(odo del
planteamiento que se Ie hizo a la Caja para que construyera el hospital. Entre
otras, don Maximo Zuniga Suarez, dona Edith de Cardenas y la profesora
senorita Nidia Salinas. Coloquen en marco especial sus nombres, los de los
diputados y los de las municipalidades y juntas de Protecci6n Social de la
epoca. Moralmente, la intervenci6n de todos ellos en la obra hospitalaria, es
parte del bienestar y del patrimonio espiritual de Nicoya.
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DEMANDA
DE MEJORES SERVICIOS

CON RESPUESTA
Y ACCION AFIRMATIVAS

INMEDIATAS



EI 10 de enero de 1967, el diputado Mario Arredondo Calder6n dirigi6 al
doctor Fernando Escalante Pradilta -gerente a la fecha de la Caia
Costarricense de Seguro Social-, la carta que reproducimos, por la que
demand6 mejores servicios medicos en el dispensario de Nicoya. Su gesti6n
tuvo respuesta y acci6n afirmativas e inmediatas, conforme 10 asevera el
autor de la misiva en el transcurso de una conversaci6n que con 031
mantuvimos, sobre temas relativos a este trabajo informativo, cuyo texto
incluimos acontinuaci6n:

"Debido al gran interes que tengo sabre el panorama medico-asistencial de
Nicoya y Nandayure, visite la semana pasada esos cantones, en donde pude
constatar la cantidad de asegurados de Nandayure que tienen que solicitar
cita por telegrama 3 dras antes al Dispensario de Nicoya; esto sin tener en
cuenta las emergencias y otro grupo de asegurados de este cant6n, que a
pesar de estar asegurados, nunca 10 han utilizado porque no saben que
pueden ir a Nicoya para su asistencia.

Esto de las citas 3 dfas antes me ltam6 poderosamente la atenci6n, y pude
observar que esto sucede no s610 en Nandayure, sino tambien en los distritos
de Hojancha, Mansi6n y otros pueblecitos distantes de Nicoya, porque es
pnlcticamente imposible recibir asistencia el mismo dra que uno 10 necesita.

Par otro lado, encontre en el dispensario de Nicoya los datos que Ie doy y
que usted tiene a mano en el informe mensual que recibe. Estos datos
corresponden a los ultimos 6 meses:

Pacientes que
Pacientes Labor. HorM quedaron sin

Mas Consultas nuevos ReeetBS torio extres atencibn miKtiCB

Jut 1.060 39 3.465 618 23:30
Ago. 1.184 112 4.998 266 36:30
Set. 981 68 3.404 363 16:30 275
Oct. 1.150 74 3.934 113 53:00 350
Nov. 1.021 83 3.644 226 37:30 450
Die. 869 82 3.301 17 80.30 400

•
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Usted podra observar el numero de horas extras y, en los ultimos 4 mesas, la
cantidad de pacientes que no pUdieron atendersa cuando solicitaron los
sarvicios medicos, sino hasta 3 6 4 dlas despues, 10 que yo crel que podrla
sar defecto a nivel local. Pude tambien indagarme que el medico tiene 5
horas medicas laborabfes fijas, y que hace un promedio de 2 a 3 horas diarias
extras, muchas veces tomando parte de su tiempo Iibre para asistir casos de
emergencia.

AI tomar en cuenta el numero de pacientes que deberla ver por dla, pude
darme cuenta que sa Ie exigen 8 pacientes por hora, 10 que da un promedio
de 7 minutos por paciente, resultando muy poco tiempo. En el area
metroplitana, por ejemplo, son 6 pacientes por hora medica.

Considero que tanto los medicos que laboran en el area metropolitana como
en areas rurales, deberran saguir las mismas normas asistenciales; y si sa toma
en cuenta la situaci6n en que trabajan estos medicos rurales, luchando con
todas las condiciones adversas: laboratorio, la gente tan ditrcil de entender y
el lugar en que laboran, ya que por la cantidad de pacientes, el dispensario de
Nicoya resulta verdaderamente inc6modo.

Ademas, creo que las areas rurales, por su misma condici6n, ameritan una
mayor atenci6n medica, pues las condiciones tan precarias en que vive
nuestro pueblo, hacen que para este tipo de consultas sa disponga de mas
tiempo del que sa usa en el area metropolitana, y 10 curioso es que resulta
todo 10 contrario. Por otro lado, yo no veo por que deba tener el paciente
rural menos derecho a ser asistido que el del area metropolitana.

Esperando que esta nota sirva de i1ustraci6n para ayudar a mejorar los
sarvicios medicos en Nicoya mientras no sa construya el hospital, cuyo
proyecto esta en estudio, en el sentido de aumentar las horas medicas, para
poder en esa forma atender un mayor numero de pacientes de acuerdo con
las necesidades del caso".
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Primera Piedra

Texto del pergamino que junto con la piedra se coloc6 el 25 de julio de 1969,
en la tierra en que se dispuso construir el Hospital de La Anexi6n.

"Comunmente los hombres nos reunimos, en el ejercicio de las relaciones
humanas, alrededor de pequefias y grandes ceremonias; unas se pierden en el
devenir hist6rico, otras trascienden.

Nos reunimos hoy aqui, en la ciudad de Nicoya, para colocar la primera
piedra de una obra de trascendental importancia en el futuro de los poblado­
res de esta tierra peninsular.

De estilo chorotega fue el rancho que albergo el 25 de julio de 1969, a las autoridades de
los poderes Ejecutivo y Legislativo, del Segura Social y las locales, que asistieron a la cere·
mania de colocaci6n de la primera piedra. Ocupan asiento Monsenor Roman Arrieta y los
doctores Fernando Escalante Pradilla, Gerente de la Caja; y Alvaro Aguilar Peralta, Minis·
tro de Salubridad. A sus espaldas, un grupo de importantes vecinos de Nicoya.



Los elementos de fa estructura material y la acci6n del hombre se coordina­
ran pronto para dar forma ffsica y funcionalidad a algo que lIevara impl icito
el espiritu de la caridad, del amor y de la solidaridad humana.

Estamos poniendo la primera piedra de un nuevo Hospital del Seguro Social,
que en poco tiempo acogera bajo su techo angustia y dolor, pero dara espe­
ranzas y vida a los asegurados y tambien a los que no 10 son.

Los dones de fa ciencia y la voluntad humana se uninjn aqui parii' que el
hombre cure a su semejante y 10 incorpore de nuevo a la vida activa.

La obra que simbolizamos este dia, en el que juntamente se conmemora el
145 aniversario del noble gesto de la Anexi6n del Partido de Nicoya a
Costa Rica, tiene su principio en la sentida necesidad de los habitantes de la
Peninsula de Nicoya, de contar con un moderno Hospital, acorde con su
desarrollo y sus aspiraciones, y en la disposici6n en que ha estado la Caja
Costarricense de Segura Social de atender tan justificada demanda, planteada
al unisono con el ofrecimiento de valiosa ayuda por parte de los hombres y
las instituciones pUblicas.

Tambien este acto es de reconocimiento a un gesto, porque la Caja encontr6
acogida en una naci6n generosa, la Republica Federal de Alemania. Sus re­
presentantes en nuestro pais han facilitado todas las gestiones para sustanciar
un emprestito con el cual se equipanl este Hospital.

En esta forma, en la ciudad de Nicoya, a las nueve horas del dia viernes
veintlcinco de julio del ana mil novecientos sesenta y nueve, firmamos este
pergamino en constancia de todos los esfuerzos que han realizado los
hombres y las instituciones regionales y nacionales para lIegar a esta meta.
Sera depositado junto con la primera piedra, por el senor Presidente de la
Republica, para que la presencia de este s(mbolo, que recogera fa bendici6n
de Dios de manos de uno de sus pastores, perdure e i1umine por siempre
esta magna obra.

F irmado: Jose Joaquin Trejos Fernandez, Presidente de la Republica; Enri­
que Guier Saenz, Ministro de Trabajo y Bienestar Social y Presidente de la
Junta Directiva de la Caja; Alvaro Aguilar Peralta, Ministro de Salubridad
Publica; Fernando Escalante Pradilla, Gerente de la Caja Costarricense de
Seguro Social, Bar6n Tile von Bethmann, Embajador Republica Federal de
Alemania; Maximo Zuniga Suarez, Presidente Junta de Protecci6n Social de
Nicoya; Enrique Fonseca Alpizar, Presidente Municipalidad de Nicoya;
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Armando Arauz Aguilar, Diputado por Guanacaste; Mario Arredondo Calde­
ron, Diputadd por Guanacaste; Pedro Ferrandino Calvo, Diputado por Gua­
n'acaste; Noel Hernandez Madrigal, Diputado por Guanacaste; Francisco
Morales Morales, Diputado por Guanacaste; Ovidio Murillo Murillo, Diputa­
do por Guanacaste; Monseiior Roman Arrieta Villalobos; Obispo de la
Di6cesis de Tilanln".

•

EI Presidente de la
Republica, profesor

J. J. Trejos, habl6 a la
concurrencia.
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La segunda, el diputado Mario
Arredondo Calderon.

42

La primers palada la dio el
gobernante.



La tercera, el diputado Armando
Arauz Aguilar.

Concluye la ceremon;a
hist6rica, monsenor Roman

Arrieta.
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Nicoya paso a ocupar aceleradamente un lugar preponderante en la
estructura economica, social, educativa y de empresas agropecuarias del pals.

Surgieron nuevos valores intelectuales, morales, profesionales y sociales, que
Ie dieron mayor brillo y consistencia a la organizaci6n pol rtico-administra­
tiva del canton.

Resulta sugestivo, por ser esta circunstancia expresion del esplritu de servicio
colectivo de un grupo respetable de costarricenses, relatar c6mo, por que y
quienes fueron las personas y entidades publicas y privadas que concibieron
y Ie dieron vida e impulso al proyecto, -que ya habla side ideado por la
dirigencia de la Caja Costarricense de Seguro Social- de construir un
modemo hospital regional en Nicoya.

Fueron organismos locales y diputados de Guanacaste, los que conjunta­
mente prepararon un programa como continuidad a su labor planificadora,
para establecer un orden de prioridades y de los deficits acumulados en el
sector salud, los que ayudaron a que la decisi6n de contar con un hospital
regional, tomara el camino de las realizaciones y la gesti6n de la
Municipalidad, Junta de Protecci6n Social y de vadas entidades de servicio
pUblico y privado, alcanzo los estandares deseados para mejorar el bienestar
y Ie salud de la poblaci6n peninsular.

Sirvieron al proyecto hospitalario con una mas Intima relaci6n en todos los
niveles. Trabajaron con esplritu renovador la causa de la salud, para que las
generaciones venideras siguieran alentando en su alma y en su pensamiento la
honda realidad, de un empeno generosamente encaminado por Dios e
impuesto por el carino hacia las comunidades del solar nicoyano.

•
Concretada la idea y en vista de que crecla mucho la afluencia de pacientes a
la Unidad Sanitaria y los servicios medicos eran insuficientes para atenderla,
tue cuando se pens6-seriamente en la construcci6n de un hospital en Nicoya,
con una zona de atracci6n de todo el terri torio peninsular, que se iniciarla en
el cant6n de Filadelfia, para extenderse a Santa Cruz, Nicoya, Hojancha y
Nandayure y parte de la regi6n que dependla administrativamente de
Puntarenas.
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La Junta de Protecci6n Social se reun(a con frecuencia para examinar el
pesimo estado de los servicios en salud en la comunidad y buscar la manera
de superarlo, con base en una f6rmula (mica: levantar un hospital regional.

Haciendo propios y dandole vigencia a los deseos de la Junta de Protecci6n
Social, el diputado licenciado Alvaro Cubillo Aguilar lIev6 a la consideraci6n
del Congreso Constitucional un proyecto de ley -que fue aprobado- para
que el Estado adquiriera la finca en que actual mente se halla el hospital, a fin
de que se la traspasara a la Municipalidad y esta la urbanizara con miras a
formar un barrio para que los pobres contasen con parcelas en donde
construir sus propias casas, reservandose una area suficiente para ubicar el
futuro hospital, que se levant6 mas adelante.

•
Posteriormente, los diputados Danilo Flores Cardenas, Saul Cardenas Cubillo
y Alvaro Cubillo Aguilar, plantearon ante el Congreso Constitucional un
proyecto para que el lote de terreno que ten (a en propiedad la Junta de
Protecci6n Social, se 10 traspasara a la Caja. Toc6 al Presidente Orlich,
ejecutar esta ley.

•
Hablamos con don Maximo Zuniga y el doctor Javier Yockthen, en el sal6n
de sesiones del Palacio Municipal. EI primero ha side en varios per(odos
Presidente del Concejo -cargo que ejerce actualmente- y presidente de la
Junta de Protecci6n Social de Nicoya; y el segundo profesional es director
medico de la unidad sanitaria regional.

Por esa circunstancia y por haber participado de distintas formas en los
hechos y decisiones que precedieron a la construcci6n del hospital,
constituyen bases informativas de senalada solvencia.

De la entrevista con ambos, recogimos importante informaci6n. Don Maximo
Zuniga Suarez confirmb la apreciacibn generalizada en Nicoya de que 10 que
existra inmediatamente antes de la construcci6n del hospital, eran un
dispensario de fa Caja y una unidad sanitaria, manejada esta por el medico
forense y unas cuantas enfermeras. En este centro del Ministerio de Salud se
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La Junta de Protecci6n Social se reun(a con frecuencia para examinar el
p~simo estado de los servicios en salud en la comunidad V buscar la manera
de superarlo, con base en una f6rmula unica: levantar un hospital regional.

Haciendo propios V d~ndole vigencia a los deseos de la Junta de Protecci6n
Social, el diputado licenciado Alvaro Cubillo Aguilar lIev6 a la consideraci6n
del Congreso Constitucional un provecto de lev -que fue aprobado- para
que el Estado adquiriera la finca en que actual mente se halla el hospital, a fin
de que se la traspasara a la Municipalidad vesta la urbanizara con miras a
formar un barrio para que los pobres contasen con parcelas en donde
construir sus propias casas, reserv~ndose una ~rea suficiente para ubicar el
futuro hospital, que se levantb m~s adelante.

•
Posteriormente, los diputados Danilo Flores Cardenas, Saul C~rdenas Cubillo
'I Alvaro Cubillo Aguilar, plantearon ante el Congreso Constitucional un
provecto para que el lote de terreno que tenia en propiedad la Junta de
Protecci6n Social, se 10 traspasara a la Caja. Toc6 al Presidente Orlich,
ejecutar esta lev.

•
Hablamos con don M~ximo Zuniga V el doctor Javier Yockthen, en el sal6n
de sesiones del Palacio Municipal. EI primero ha side en varios perrodes
Presidente del Concejo -cargo que ejerce actualmente- V presidente de la
Junta de Protecci6n Social de Nicova; V el segundo profesional es director
m~dico de la unidad sanitaria regional.

Por esa circunstancia V por haber participado de distintas formas en los
hechos V decisiones que precedieron a la construcci6n del hospital,
constituven bases informativas de senalada solvencia.

De la entrevista con ambos, recogimos importante informacibn. Don M~ximo

Zuniga Suarez confirmb la apreciacibn generalizada en Nicova de que 10 que
existCa inmediatamente antes de la construccibn del hospital, eran un
dispensario de la Caja V una unidad sanitaria, manejada ~sta por el medico
forense V unas cuantas enferrneras. En este centro del Ministerio de Salud se
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daba asistencia medica, preferentemente a la mujer, y medicina preventiva a
nivel de la infancia, sobre todo. Record6 los' nombres de algunos de los
profesionales que tuvieron a su cargo la jefatura medica de la Unidad,
instalada en el mismo lugar en donde estuvo el Cabildo, doctores Aquiles
Leal, Miguel Sanchun Cuadra y otros mas, y Javier Yockchen, hoy en
ejercicio del puesto.

Con respecto a c6mo se realiz6 el proyecto del hospital regional, que
original mente as! se Ie lIamaba y luego de La Anexi6n, ante la realidad de su
edificaci6n, en la administraci6n presidencial de don Jose Figueres

Profesor Maximo
ZtJfliga Suarez~

Presidente Municipal
de Nicoya.
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(1953-1958) la Municipalidad, por moci6n que present6 don Nemesio
Torres, acogida por unanimidad -periodo en que yo ejercla la presidencia de
la corporaci6n- se acord6 donarle a la Junta de Protecci6n Social un terreno
de 8 hectareas, exclusivamente para el asentamiento de un futuro hospital.
Tuve la oportunidad de firmar la escritura del traspaso del inmueble a la
Junta y mas tarde, al ceser en la funci6n de regidor, fui elegido presidente de
la Junta de Protecci6n Social, a partir de 1960, por varios aiios. En ese
tiempo trabajamos sin tregua todos los miembros de la Junta y logramos, por
medio de una ley, en cuyo tramite nos ayudaron de manera muy seiialada los
diputados Alvaro Cubillo Aguilar y Saul Cardenas Cubillo, la autorizaci6n
legislativa neceseria para que la Junta traspasara al Seguro Social un terreno
de su propiedad, con el exclusivo objetivo de que esta instituci6n
construyese en el un hospital. En 1964, la Junta de Protecci6n Social solicit6
una audiencia al gerente de la Caja Iicenciado Rodrigo Fournier, para
conversar con el acerca de si era posible para la entidad que dirigia, hacerse
cargo de la edificaci6n del hospital. Este alto funcionario nos atendi6 con la
cordialidad propia en el. Nos dio ideas que a su juicio eran las mas viables
para que la Caja atendiera prontamente el compromiso hospitalario. EI 17 de
noviembre de 1964 promovimos un cabildo abierto en el kiosco del parque,
con la presencia del gerente Fournier Guevara y del presidente de la Junta
Directiva del Seguro doctor Alfonso Carro Zuiiiga, con el prop6sito de
firmar la escritura del traspaso del terreno de la Junta a la Caja. Nos toc6, al
gerente Iicenciado Fournier y ami, firmar el documento. A partir de esa
fecha, cinco aiios plazo, el hospital deberia estar construido 0 en su defecto,
iniciados los trabajos de 10 obra, maxime que la Caja ya habia elaborado los
pianos arquitect6nicos.

Pero como no se hacia 10 uno ni 10 otro, el 4 de mayo de 1969, en la
administraci6n del Presidente profesor J. J. Trejos Fernandez, el gerente del
Seguro doctor Fernando Escalante Pradilla, los diputados Armando Arauz
Aguilar y Mario Arredondo Calder6n, el ex-diputado Alvaro Cubillo Aguilar,
y la Junta de Protecci6n Social de Nicoya, nos reunimos en la Casa
Presidencial para que se nos dijera cuales eran los motivos por los que aun
no se habia comenzado la construcci6n del hospital, habida cuenta de que ya
habia sido aprobado un prestamo para aplicar parte de su producto a esta
obra, con el Banco del Gobierno de la Republica Federal de Alemania.
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EI gerente de la Caja manifest6 en esa misma entrevista, que el hospital se
construirra va la vez inst6 a los miembros de la Junta para celebrar a las 3 de
la tarde del mismo dra, en su despacho, otra reuni6n. Nosotros atendimos la
invitaci6n V en la cita se nos manifest6 que el 25 de julio del mismo ano serfa
puesta la primera piedra. EI hecho memorable se efectu6 con el regocijo de
los nicovanos. Asistieron a la ceremonia el Presidente de la Republica
profesor Trejos Fernandez, el Ministro de Salubridad Publica doctor Alvaro
Aguilar Peralta, el gerente de la Caja doctor Fernando Escalante Pradilla, su
Junta Directiva en pleno, Monsenor Roman Arrieta Obispo de la Di6cesis de
Tilaran V primera autoridad de la Iglesia en la provincia, el Embajador de
Alemania V los diputados Mario Arredondo V Armando Arauz.

EI gerente de la Caja manifest6 publicamente que a contar de esa fecha, 30
dfas despues a mas tardar, la empresa contratista iniciarfa los trabajos del
hospital, V asf ocurri6. Todo fue factible V el ambiente propicio, en vista de
que la Asamblea Legislativa va habra autorizado a la Caja, con el aval del
Estado, a contratar un prestamo con el Banco del Gobierno de la Republica
Federal de Alemania, por 7 millones V medio de marcos -alrededor de f/122
millones- para la compra del equipo medico-quirurgico V los materiales
hospitalarios, con destino al futuro centro de salud en Nicova V al hospital
que tambien el Seguro construirfa en San Isidro de EI General. Yo me siento
feliz, aunque ni por un ratito he tenido que ocupar los servicios del hospital.
Pero me alegro infinitamente cuando vov a visitar a mis amigos internados,
quienes al salir se sienten va en 6ptimas condiciones de salud. Los servicios
son excelentes, V ademas, el trato que los enfermos reciben de medicos,
enfermeras V de otro personal, es abundante en cordialidad V esmerado en
sumo grado. EI Concejo Municipal mantlene una relaci6n estrecha con el
hospital. Si deseamos alguna informaci6n 0 alguna orientaci6n relacionada
con asuntos de salud publ ica, se nos brindan sin evasivas, con amplitud
completa. Y las cosas en este campo, mejoraran en forma fantastica cuando
se pongan a funcionar las cI fnicas peritericas de Hojancha, Colonia Carmona
V 27 de Abril. Disminuira la afluencia de pacientes al hospital, porque al
centro base de la penrnsula s610 seran referidos aquellos pacientes que
ameriten un tratamiento medico altamente especializado V la penetraci6n de
los servicios de la Caja, en esas zonas, sera impresionante. AI plan piloto de
medicina comunitaria que el Hospital de La Anexi6n desarrolla en el distrito
de San Antonio de Nicova, el Concejo Municipal Ie dispensa aprobaci6n V
simpatra y esta dispuesto a apovar cualquier programa medico-asistencial
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que se desplace hacia las comunidades rurales distantes, en las cuales tanta
falta hace la asistencia profesional domiciliaria.

•
EI doctor Javier Yockchen, director de la Unidad Sanitaria corrobor6 las
palabras que don Maxi mo dijo en relaci6n con el proceso hist6rico del
Hospital de La Anexi6n. Original mente se creyo que el Ministerio de Salud
iba a asumir la realizaci6n del proyecto hospitalario. Como 10 desech6,
entonces se Ie plante6 a la Caja que 10 puso en marcha como complemento
a su pOlitica de universalizacion de los seguros e integracion medico-hospita­
laria. En las aetas de las sesiones de la Junta de Protecci6n Social se lee una
serie de minuciosidades que ponen en evidencia la necesidad que hubo de
superar pequefias grandes cosas, inclusive como don Maximo tuvo que
enfrentarse a la actitud de un Ministro de Estado que se opuso a que la Junta

Doctor Javier Yockchen Sanchun, Presidente del Club Rotario de Nicoya.



Ie traspasara a la Caja el terreno para que levantara el Hospital de La
Anexi6n. Don Maximo gan6 en este entrevero ministerial y la Junta, por su
parte, interpuso su influencia y la transferencia del lote se pudo lIevar a cabo
por medio de una ley. Ese era el camino 16gico, porque la Caja ha hecho
mucho bien por la salud de los costarricenses y quien diga 10 contrario, 0

suponga 10 contrario, ni dice verdad ni procede honestamente.
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Don Mario Arredondo Calder6n, durante su perfodo de diputado elegido por
Nicoya, Ie toc6 desde la Asamblea Legislativa, poner todo su esfuerzo e
influencia a favor del proyecto hospitalario. Esta circunstaneia es suficiente
justificativo para haber conversado con el, a fin de recoger algunas noticias
relacionadas con el mencionado empei'\o, desde la primera iniciativa, hasta su
realizaci6n.

"Estoy muy contento al saber que la Caja de Seguro Social, haciendo propia
una idea del Club Rotario y de otras asociaciones y ~rsonas de la
comunidad, va a hacer una recopilaci6n de datos para configurar una historia
fidedigna sobre el desarrollo de los acontecimientos que culminaron con la
construcci6n del hospital en Nicoya. En euanto a mi intervenci6n en este
asunto, me limite a decir que conociendo los problemas que abatfan a las
poblaciones de la Peninsula de Nicoya por la falta de asistencia medica -0

m~s bien insuficiente-, encamine mis primeros pasos como diputado para
saber en que estado se encontraba el contrato de prestamo con el Banco del
Gobierno de la Republica Federal de Alemania. AI iniciar esta indagaci6n
informativa. solicite audiencia al embajador alem~n de esa epoca en nuestro
pals, para enterarme de euanto hubiese en relaci6n con el credito de
referencia. La visita al representante diplomMico la realice en compaf\(a del
diputado Mata Morales, quien tambien tenia interes en la construcci6n de un
hospital en San Isidro de EI General, dada la circunstancia de que el
producto del prestamo favorecla la edificaci6n de los dos centros de salud
regionales. Nuestra sorpresa fue grande al informarnos el embajador que el
estaba autorizado para firmar el contrato respectivo, perc que nadie aun Ie
habla dicho nada al respecto.

f\ ralz de esa visita, solicite una entrevista al gerente de la Caja de Seguro
Social doctor Fernando Escalante Pradilla. Convenimos con este alto
funcionario los procedimientos viables a seguir para concretar la manera de
conseguir el prestamo. Del estado de este asunto. impuse al Presidente de la
Republica profesor J. J. Trejos Fernandez. En ese mismo tiempo hubo
cambio del embajador alem~n. AI lIegar el nuevo diplomMico y presentar sus
cartas credenciales, el Jefe del Estado aprovech6 la oportunidad para hablarle
del proyecto de credito. El embajador mostr6 interes en el asunto, de 10 que
me entere por habermelo informado el gobernante. Simultaneamente se
reanudaron las negociaciones para darle impulso a la gesti6n del Gobierno de
Costa Rica. AI revisarse el texto del contrato original, se encontr6 con que
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tenIa un artfculo -el 4° precisamente- que comprometfa la soberan(a
nacional, V en consecuencia, no podfa ser aprobado porque en un principio
el prestamo era con el Estado de Costa Rica V el aval de la Caja.
Posteriormente, gracias a una visita que realiz6 el gerente del Seguro doctor
Escalante Pradilla a Bonn, Alemania, se logr6 que el GObierno Federal
aceptara el cambio del citado art(culo, con base en el antecedente de que
precisamente va habra ocurrido en Costa Rica de que otras instituciones
-entre elias el Banco Central- hubiesen obtenido 10 mismo, 0 sea, en este
caso, que el prestamo 10 adquir(a la Caja V el aval 10 daba el Estado. En una
ocasi6n posterior, estando en la Casa Presidencial, el Ministro de Trabajo V
Previsi6n Social V presidente del Seguro licenciado Enrique Guier, me
comunic6 que el gobierno aleman no habra aceptado la propuesta costarri­
cense. La noticia me preocup6 sobremanera V decidf conversar al respecto
con el gerente de la Caja, para conocer las razones de la negativa de Bonn. En
esta platica se lIeg6 al convencimiento de que 10 que habra sucedido era un
simple error del interprete que intervino en las conversaciones con el
gobierno aleman, quicn entendi6 como "un no" 10 que era "un s(".

Igual impresi6n tuvo el Ministro de Salubridad doctor Alvaro Aguilar Peralta.
Corregida esta transposici6n de palabras, de inmediato se formalizaron las
negociaciones V los tramites para lIevar el contrato de prestamo a estudio de
la Asamblea Legislativa V obtener su aprobaci6n, como sucedi6. La labor
previa para lIegar a esta ultima etapa produjo mucho sudor, desasosiego V
constantes subidas V bajadas por las escaleras de las oficinas centrales de la
Caja, hasta lograr con el doctor Escalante Pradilla -que para mf fue uno de
los funcionarios Que mas colabor6 en el buen exito de la gesti6n crediticia,
en el per(odo en que a mf me correspondi6 luchar- que la propuesta
costarricense se hiciera realidad.

•
Otro aspecto de la cuesti6n explic6 el ex-diputado Arredondo Calder6n:
-En el sene de la Asamblea Legislativa me cupo la satisfacci6n de firmar una
moci6n que se incorpor6 al texto del contrato de credito -moci6n que VO
dir(a, modestia aparte- represent6 para la Caja ef compromiso 0 el comienzo
de una nueva era en el campo de los servicios medico-hospitalarios, de dar
asistencia a la gente desfavorecida econ6micamente, no asegurada. Es pues
esta innovaci6n legislativa, la primera era de 10 que hoy se esta haciendo en el
pars: garantizar un sistema de salud Iibre V abierto para todos.
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Con base en la mocibn que comento, la Caja Costarricense de Seguro Social
debia hacer un contrato con el Ministerio de Salud -que era entonces el que
daba servicio a la gente pobre- para extender, desde el nuel(O hospital, su
atenci6n medica a este sector social de Nicoya en la misma proporci6n y
cali dad que la que otorgaba a los derechohabientes a su cargo. De all( para
aca, se mantiene igualdad en el otorgamiento de servicios; y como es natural,
me alegra mucho que la gente sin recursos -no asegurada-, en virtud del
sistema que la Caja administra regularmente, reciba un tratamiento medico
semejante al que se da a los asegurados tradicionales.

•
Con base en la evaluaci6n que hice de todo el estado de cosas de aquel
momento, especialmente en cuanto a las necesidades que sufda la poblaci6n
en materia de salud y tratando de corregirlas, fue el origen de la carta dell 0
de enero de '969, por medio de la cual gestione ante la gerencia del Seguro
una mejor atenci6n para toda la comunidad de Nicoya, hasta tanto el nuevo
hospital no iniciara la prestaci6n de servicios. Mi requerimiento obtuvo
contestaci6n positiva del alto funcionario de la Caja. Inmediatamente se
reforz6 e\ personal meoico, parameoico y administrativo y se ampIi6 el
horario de trabajo en el dispensario local.

Afortunadamente, los males existentes se subsanaron en buena parte.
Comparande los datos estadisticos de aquellos anos con los actuales, sobre el
mevimiento de censultas y de otros servicios, se comprueba la gran
diferencia que hay entre los que brinda la Caja ahora desde el hospital y los
que daba en tiempos pasados, desde su dispensario.

•
Hubo un grupo de vecinos -en 10 que yo estuve de acuerde- que abog6
porque al futuro hospital se Ie impusiera el nombre de "Hospital Chorotega",
como medio de contar con la posibilidad de que las salas del centro lIevaran
despues los nombres de los caciques y las princesas de la epoca colonial, qU~
son parte importante de la historia de la regi6n. Era un mode de perpetuar su
recuerdo. La nominaci6n definitiva se hizo de otra manera. Si la Caja en
alguna oportunidad dispone bautizar una sala hospitalaria con el nombre de
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determinada persona, pienso que debe tomar muy en cuenta el del doctor
Fernando Escalante Pradi lIa. Es uno de los ciudadanos que mas merece que
se consagre su memoria, por haber participado, con tesonera voluntad, en la
rucha por la consecuci6n del hospi tal.

•
Diputados que intervinieron: durante la gestaci6n del provecto, todos los
grupos humanos dirigentes en Nicova se unificaron en un movimiento
organizado para plantearle a la Caja Costarricense de Seguro Social la
necesidad de que construvera un hospital en ese cant6n, V al efecto Ie
ofrecieron donarle el terreno necesario para ubicarlo. Tomaron parte, con
determinaci6n inquebrantable, las principales instituciones publicas y priva­
das, diputados de la provincia V numerosos ciudadanos prominentes de la
regi6n. Todos se consagraron con voluntad e interes inagotables a dicha
empresa de bien publico.

Les cabe la posici6n primaria en este tipo de gestiones V por consiguiente son
acreedores al reconocimiento de los habitantes de Nicova, por su incansable
intervenci6n, los diputados Sergio Cubillo Aguilar, Saul Cardenas Cubillo,
Mario Arredondo Calder6n, Armando Arauz Aguilar, Alvaro Cubillo Aguilar
y Danilo Flores Cardenas.

•
AI grupo parlamentario nicovano Ie correspondi6 plantear 0 empujar en el
sene del Congreso Constitucional V luego en la Asamblea Legislativa, los
provectos de lev indispensables para la instalaci6n de la primera unidad
sanitaria cantonal, la compra y traspaso del terreno a la Caja, 0 en su defecto,
poner al servicio de la causa su influencia pol rtica, profesional 0 personal, a
fin de encauzar las gestiones en esos sentidos V obtener la soluci6n definitiva
al problema de salud regional.

Cupo igualmente una responsabilidad espeCial dentro de este asunto, a seis
municipalidades V a una junta de protecci6n social que fungran en los anos
en los cuales se coordinaron las gestiones preliminares, hasta lograr, de parte
del Seguro Social, la ejecuci6n del provecto hospitalario. Las municipali­
dades V la junta de protecci6n de que hablamos, estaban integradas as(:



MUNICIPALI DADES:
Per(odo 1953-1958

Presidente
Vicepresidente
Regidores

Per(odo 1958-1962
Presidente
Vicepresidente
Regidores

Per(odo 1962-1966
Presidente
Vicepresidente
Regidores

Per(odo 1966-1970
Presidente
Vicepresidente
Regidores

Periodo 1970-1974
Presidente
Vicepresidente
Regidores

Maximo Zun iga Suarez
Socorro Flores de Martrnez

Nemecio Torres Torres
Lu is Arnaez Arnaez
Mario D(az Briceno

Ada Torres de Flores
Enrique Fonseca Alpizar
Margarita Briceno Flores

Maximo Zuniga Suarez
Crisanto Garcia Moreno

Rogelio Fernandez Fernandez
Crisanto Garcia Moreno

Jose Teodosio Cardenas Cardenas
Pedro Manuel Dalorzo Rosales

Odilio Sing Ulate
Arnoldo Estrada Poveda

Enrique Fonseca Alpizar
Guido Duran Falias

Eugenio Obando Obando
Wilmar Orozco Raffo

Santiago Moreno Navarro
Zaira Castillo Mora

Jorge Luis Arias Munoz
Guido Duran Falias

Rubaldo Batista Mendoza
Santiago Moreno Navarro

Gregorio Benavides Ugalde
Napole6n Arnaez Montes
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Per(odo 1974-1978
Presidente
Vicepresidente
Regidores

JUNTA DE PROTECCION SOCIAL
Per(odo de 1960

Presidente
Vicepresidente
Secretario

Maximo Zuniga Suarez
Odilio Sing Ulate

Jose Campos Quesada
Marra Li Pinar

Miguel Angel Carrillo Aguirre
Leonidas Villegas Cortes

Israel Flores Cardenas
Minor Barrantes Cedeno

Marvin Rodr(guez Varela

Maximo Zuniga Suarez
Nemesio Torres Torres

Rogelio Vallejos Siles
Miguel Angel Carrillo Aguirre

Francisco Pan iagua Arroyo

En la conducci6n de las diligencias colaboraron otras asociaciones y
numerosos ciudadanos, entre ellos los siguientes socios del Club Rotario de
Nicoya: Javier Yockchen Sanchun (Presidente), Carlos R. Castro Meneses
(Vicepresidente), Carlos E. Perez Garda (Secretario), Eithel Cubillo Flores
(Tesorero), Edwin Ajoy Chan, Mario Arredondo Calder6n, Miguel A. Carrillo
Aguirre, Roberto Cerdas L6pez, Jose Goldemberg Guevara, Erasmo Guevara
Matarrita, Jose Jimenez Ortega, Santiago Moreno Navarro, V(ctor M. Monge
Segura, Mayib Nema Flores, Samuel Olivares Vasallo, Edgar L. Quir6s
Sanchun, Carlos Rodtrguez Espinoza, Osvaldo Sanchun Cardenas, Alexis
Obando Brenes, Hubert Gutierrez Chavprr(a, Omar Morales Solrs, Roberto
Zumbado Arias.

Ademas, que se recuerden: Recadero Briceno Arauz, Bias Melisandro Arauz,
Claudio· Gonzalez Quir6s (anterior jete de la secci6n de sucursales del
Seguro), Manuel Cubillo Aguilar, doctor V (ctor Manuel Monge Segura,
Guadalupe Mora Jimenez (primer Ac6/ito de Guanacaste), Edith Bolanos de
Cardenas, profesora Nidia Salinas, Rogelio Fernandez Fernandez y Ana de
Ortega (actual presidenta de la Asociaci6n de Damas Voluntarias del
hospital, grupo que cuenta con 20 miembrosl.
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PlACAS
CONSAG RATOR lAS



En una de las paredes que configuran el vestibula principal del hospital estan
colocadas las siguientes placas consagratorias:
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En el lateral derecho de la grada principal que da acceso al hospital, se coloc6
la siguiente placa:
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PROGRAMAS,
ORDEN CRONOLOGICO

DE LOS ACUERDOS
Y DECISIONES DE LA JUNTA

DIRECTIVA DEL SEGURO
RELATIVOS

AL HOSPITAL
DE LA ANEXION



En la sasi6n No. 30-18 de julio de 1963, la Junta Directiva de la Caja
Costarricensa de Seguro Social tomb ef acuerdo de COl1struir en Nicoya un
hospital de estructura y caracteristicas tecnicas aval1zadas en el campo
medico-asistencial. Con est<! resolucibn dio respuesta a reiteradas manifesta­
ciones colectivas, de autorizada procedencia, que presantaban como una
necesidad inaplazable a lIenar la edificacibn de un centro regional en la
Pen(nsula de Nicoya, con capacidad f(sica y sarvicios medicos suficientes
para resolver en forma integral los multiples problemas de salud de las
comunidades de la regi6n, que cOl1stitu(an ya UI1 centro clave de la Provincia
de Guanacaste, con auge ecol16mico estupendo.

•
Desde el mismo momento en que se produjo fa decisi6n de la Junta Directiva
de la Caja en el sentido indicado, las poblaciones que iban a resultar
favorecidas con la obra se agruparon para secundar el proyecto medico­
arquitectbnico. Participaron en este movimiento de adhesi6n, no s610 los
habitantes de la zona de influencia sino tambien la Municipalidad, e( Comite
pro-hospital, las organizaciones locales que sa entienden con iniciativas y
realizaciones de bien general y trabajadores de Nicoya.

Esta actitud que fortalec(a la idea original, alent6 a las autoridades de la Caja
que agradecieron vivamente la posici6n de apoyo que sa daba a su futura
empresa hospitalaria. Simultaneamente se produjo otro pronunciamiento del
cuerpo directivo del Seguro: acept6 la donaci6n que Ie hac(a la Junta de
Protecci6n Social de Nicoya de un terreno de ocho hewlreas para ubicar el
hospital, cesi6n que tuvo origen en un proyecto de ley de la diputaci6n
guanacasteca; y autoriz6 al gerente para firmar la escritura de traspaso del
lote.

•
La Junta Directiva de la Caja, en ~i6n 30-23 de agosto de 1963, conoci6 el
texto de la mocibn que habra aprobado la Municipalidad de Nicoya, dando
respaldo absoluto a la idea hospitalaria; y en la sasibn 31-05 de enero de
1964, facultb al gerente para suscribir el documento de aceptacibn de un
terreno, que a titulo gratuito y para aquel tin, Ie daba el cit:dadano don
Jaime Goldemberg, destinado a ampliar el area original.
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•
Posteriormente, en la sesi6n 33-12 de mayo de 1965, la Junta Directiva de
la Caja revis6 por primera vez el anteproyecto y pianos arquitect6nicos para
el hospital en Nicoya, de una sola planta fisica y con 200 camas; y en la
sesi6n 33-27 de junio, encarg6 a la gerencia para contratar los servicios
profesionales de los ingenieros Armando Gutierrez y Alvaro Nieto a fin de
que elaboraran el diseno y las especificaciones tecnicas del sistema
electro-mecanico; y acord6 en la sesi6n 33-44 de julio del mismo ano, citar
a la Corporaci6n Municipal, organismos representativos y vecinos de Nicoya,
para explicarles y entregarles los pianos de la obra; por acuerdo firme que
ratific6 en la sesi6n 33-45 de los mencionados mes y ano, contrat6 con
Consultecnica Ltda. el trabajo de preparar los pianos del sistema electro­
mecanico; en la sesi6n 36-29 de abril de 1967, dio su asentamiento al
contrato de credito con el Banco del Gobierno de la Republica Federal de
Alemania, por 7 y medio millones de marcos, con destino a. obras
hospitalarias, concretamente para la compra de instrumental y equipo
medico-quirurgico, incluyendo en el beneficio al hospital de Nicoya. EI 19
de julio de 1968 la Caja ratific6 la transacci6n en los terminos convenidos
con el Kreditanstalf fUr Wiederaufbau.

•
EI convenio Caja-Ministerio de Salubridad para suministrar servlCIOS
medicos en el futuro hospital a los no asegurados, qued6 aprobado en la
sesi6n 38-97 de diciembre de 1968, tal y como se especific6 en el contrato
de pnlstamo con el banco aleman.

•
La Junta Directiva de la Caia encomend6 a la gerencia, en sesi6n No. 39-36
de marzo de 1969, configurar el cartel de licitaci6n para la construcci6n del
hospital en Nicoya; y en la 39-40 del mes indicado, recibi6 una calurosa
felicitaci6n del comite pro-hospital por la decisi6n que habra tomado.

Ya en el camino de las realizaciones, en la sesi6n 39-92 de julio de 196(1,
resolvi6 adjudicar la licitaci6n publica No. 69-71 para la construcci6n del
nuevo centro de salud en Nicoya, a Inversiones Alfa S.A., empresa que inici6
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la obra en agosto de este ano; yen las sesiones 12-69 y 41-40 de 1940,
sancion6, respectivamente, el texto del cartel para la campra del equipa
medico-quirurgico y otorgamiento de las primeras becas en el area de
Anestesiolog(a y otras especialidades medicas a fin de ir formando et
personal tecnico que destacada en el hospital de Nicoya.

•
En las sesiones 45-55 de agosto del 70 y en las 43-10 de julio y 43-85 de
diciembre, ambas de 1971, la Junta Directiva del Seguro recibio infinidad de
sugerencias sobre nombres para d",stinguir al hospital de Nicoya. Decidi6
designarlo, en forma definitiva, como "Hospital de La Anexi6n", a iniciativa
de su Presidente y Ministro de Trabajo y Previsi6n Social don Francisco
Morales Hernandez. Este hecho ocurri6 en la sesi6n 46-47 de junio de 1973
y a la vez determin6 fijar el dla 25 de julio de 1973, para inaugurarlo. La
obra ya habra side terminada y entregada a la Caja por la compan(a
constructora.

Inversi6n total: fZ20,8 millones
AI 31 de diciembre de 1974,el Seguro Social habra invertido en el Hospital
de La Anexi6n un total de l1J20,8 millones, gasto que incluy6 el valor del
edificio, levantado sobre una area de 7.000 metros cuadradas; instrumental y
equjpo medico-quirurgico, sistema electro-mecanico y 13 residencias
medicas.

Las licitaciones publicas para la ejecuci6n de la obra principal y las
complementarias, fueron adjudicadas, respectivamente, a las empresas
costarricenses Inversiones Alfa, Consultecnica y Arquitectura y Construe­
cion.

Areas de Servicios
Tiene espacio para 200 camas, numero que se elevara de acuerdo con el
ritmo de crecimiento demogratico de la zona.

Servicios
Dentro del nospital funciona la sucursal del Seguro en Nicoya que atiende,
preferentemente, los asuntos financieros y administrativos. Esta secci6n esta
dotada de las facilidades necesarias para lIenar un buen cometido.
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Consulta Externa
Existen oficinas para la direcci6n y administraci6n, farmacia con despacho
interno y externo de recetas; inspecci6n, laboratorio cHnico que atiende a la
vez la demanda del hospital y del publico; laboratorio que sirve al mismo
tiempo al hospital y a la Consulta Externa; consultorios (1 para optometrfa,
1 para oftalmologfa, 2 para odontologfa y 6 para medicina general).

Zona de hospitalizaci6n
Esta constituida por el area de admisi6n, secci6n para el control de
pacientes: cirugfa menor, septica y asept;ca; zona para observaci6n de
enfermos; servicio completo de rayos X; quir6fanos con dos salas para
operaciones, servicios de esterilizaci6n, salas de recuperaci6n y control de
enfermeras; maternidad con dos salas para labor de parto y explusi6n;
servicio social y todos los demas servicios propios a actividades especfficas de
la medicina general; biblioteca, capilla, zona de encamados en cirugfa y
medicina general; hombres y mujeres; roper fa, cuartos septicos aislados para
examenes y otros servicios; zona de maternidad con cuneros, sata para
curaciones; pediatrfa, lactantes, preescolares, hombres y mujeres; cuarto de
f6rmulas, cocina, bodega general, morgue, lavanderfa y casa de maquinas.

Zona de Influencia
EI Hospital de La Anexi6n cuenta con una poblaci6n adscrita de 118.817
habitantes, dispersos en una extensa zona que comprende a los cantones que
apuntamos:

Nicoya:
Distritos - 1 Nicoya, 2 La Mansi6n, 3 San Antonio, 4 Quebrada Honda y
5 Samara.

Santa Cruz:
Distritos - 1 Santa Cruz, 2 BoIs6n, 3 27 de Abril, 4 Tempate y 5
Cartagena.

Carrillo:
Distritos - 1 Filadelfia, 2 Palmira, 3 Sardinal y 4 Belen.
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Nandayure:
Distritos - 1 Colonia Carmona, 2 Santa Rita, 3 Zapotal, 4 San Pablo, 5
Porvenir y 6 Bejuco.

Hojancha:
Distrito (mico del cant6n undecimo de la Provincia de Guanacaste.

Fiesta Inaugural
Coincidiendo con el 149 aniversario del hecho hist6rico de la anexi6n del
Partido de Nicoya a la Provincia de Costa Rica (25 de julio de 1824), la Caja
Costarricense de Seguro Social inaugur6 el 25 de julio de 1973 el Hospital de
La Anexi6n. Su edificaci6n recoge y realiza sentidas y justificadas ansias, no
5610 de los habitantes de la Peninsula de Nicoya y cantones colindantes, sino
tambien de las poblaciones del resto de la Provincia de Guanacaste.

Si la anexi6n en 1824 fue un suceso espontaneo de los moradores de Nicoya
y Santa Cruz, la construcci6n del hospital es respuesta del Seguro a una
particularidad que consonanta con la hist6rica; procedi6 a su edificaci6n
despues de minuciosos estudios e investigaciones que dieron sustento al
deseo natural que sentran los directores de la Caja de hacer la obra
hospitalaria.

•
Con motivo del acto inaugural, la poblaci6n y la juventud estudiosa de
Nicoya se volcaron en masa y ocuparon lugar en el vestlbulo y en los
alrededores del edificio. Habla en ellos voluntario interes por presenciar la
ceremonia, imbuidos de la alegrfa que produce un suceso que entrana un
cambio radical en el medio medico-hospitalario. La Banda de Liberia tuvo a
su cargo la parte musical. Conjuntos artfsticos interpretaron con la gracia y
vivacidad tradicional de la tierra nat iva, cuadros y danzas folcl6ricas, en
escenarios acondicionados en las areas verdes que contornan el edificio.

En la comitiva oficial figuraron: Presidente de la Republica don Jose
Figueres; Embajador de la Republica Federal de Alemania senor Wilfried
Von Nichborn; Ministros de Estado en los ramos de Educaci6n, Salubridad,
Seguridad Publica y Transportes, profesor Uladislao Gamez, doctor Jose Luis
Orlich, don Fernando Valverde Vega e ingeniero Rodolfo Silva, en su orden.
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Gerente y Subgerentes, Medico y Administrativo del Seguro licenciado
Alvaro Vindas, doctor Guido Miranda y licendado Gast6n Guardia;
Ex-ministro de Trabajo y Ex-presidente de la Caja Iicenciado Danilo Jimenez
Veiga; Obispo de la Di6cesis de Tilanln, Monsenor Roman Arrieta;
Municipalidad y Junta de Protecci6n Social, en pleno; autoridades civiles y
educativas del cant6n; jefes de departamento y secci6n del Seguro y
delegaciones de otros hospitales, cllnicas y dispensarios de esta Instituci6n.

•
Durante el desarrollo del programa que estuvo acompanado de formalidades
importantes, se pronunciaron varios discursos a cargo del Presidente
Municipal de Nicoya don Jorge Luis Arias Munoz; don Jose Diaz Matarrita,
vocero de los trabajadores; Iicenciado Gast6n Guardia Uribe, Subgerente
Administrativo del Seguro; doctor Roberto Ortiz Brenes, directivo; Presi­
dente de la Republica don Jose Figueres y Monsenor Roman Arrieta, quien
bendijo las instalaciones.

AI final del acto se descubrieron dos placas: una consagratoria de los
nombres de los gerentes, directivos y tecnicos que planearon y lIevaron a
feliz termino la construcci6n del hospital, y otra contentiva del reconoci­
miento de la Caja al Gobierno de la Republica Federal de Alemania por la
colaboraci6n que brind6 en la ejecuci6n del proyecto hospitalario.

La prestaci6n medica en el area de Consulta Externa comenz6 con los
asegurados, unicamente, en medicina general.

Integracion de los Servicios de Consulta Externa
Desde las 7 de la manana del dia 29 de julio de 1974, inici6 el Hospital de La
Anexi6n la prestaci6n de la Consulta Externa general y especializada con
cobertura igual para asegurados y no asegurados.

La Subgerencia Medica y el Departamento de Planificaci6n de Servicios
Medicos se dedicaron durante varios meses a coordinar el complicado
mecanismo que conlleva la generalizaci6n de los servicios en el area de la
Consulta Externa, para que la prestaci6n de esta fuera ordenada y el
beneficio que proporcionaba lIegara hasta 10 mas hondo de los poblados
rurales lejanos pertenecientes a la zona de atracci6n del hospital.
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Los vecinos lIegaron poseldos de la confianza de quienes sablan que ante su
vida sa extendla un nuevo y ancho camino, que antes no conocfan: el
camino que depara la salud.

Instaurados los Servicios de Hospitalizaci6n
EI 17 de febrero de 1975 se declar6 oficialmente abierto el servicio de
internamiento en el Hospital de La Anexi6n, para asegurados, indigentes
(ahora asegurados por el Estado) e independientes de los cantones de Nicoya,
Santa Cruz, Hojancha, Carrillo y Nandayure, en las areas de medicina,
pediatrla, gineco-obstetricia y emergencias.

Esta nueva prevenci6n en bien de la salud signific6 un nuevo avance en el
camino de la universalizaci6n de los seguros en la Provincia de Guanacaste y
una garantla de que la poblaci6n asignada al hospital en Nicoya contara,
simultaneamente, con la protecci6n medica en todas las ramas y con el
derecho de internamiento.

Hubo numerosa concurrencia en el acto. La misi6n oficial estuvo encabezada
por el Presidente Ejecutivo de la Caja, gerente, subgerente medico, auditor y
un grupo de jefes de departamento y secci6n y por el Ministro de Salud y el
Viceministro Administrativo del ramo.

Por las comunidades asignadas al hospital asistieron la Municipalidad en
cuerpo, diputados de la provincia y un respetable grupo de vecinos, que
sumaban alrededor de 1000 personas.

•
Los servicios de internamiento comenzaron con 10 medicos, 13 enfermeras
graduadas, 28 auxiliares de enfermerla y 60 miscelaneos. Fueron instaladas y
acondicionadas 78 camas. Para la segunda etapa se necesitaran 103 y cuando
la demanda de atenci6n medica 10 amerite, et numero sera elevado a 200.

EI programa incluy6 cinco discursos a cargo de las siguientes personas:
Presidente Municipal de Nicoya don Jose Campos Quesada, Subgerente
Medico de la Caja doctor Guido Miranda Gutierrez, su Presidente Ejecutivo
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Iicenciado Jenaro Valverde Mar(n, Ministro de Salud doctor Herman
Weinstok V el doctor Carlos Manuel Castillo Brenes. Primer Vicepresidente
de la Republica y Ministro de la Presidencia, quien habl6 en representaci6n
del Jefe del Estado.
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Imponente aspecto de la asistencia al acto inaugural del Hospital de La Anexi6n, el 25 de
jUlio de 1973. En la primera fila aparecen, con el Presidente ae la Republica don Jose
Figueres, altas autoridades del Poder Eiecutivo, de la Caja Costarricense de Seguro Social,
de la Iglesia y otros funcionarios del sector oficial.

SINTESIS DE LAS PALABRAS PRONUNCIADAS

EN LA CEREMONIA INAUGURAL



Como 10 dispusieron la Caja Costarricense de Seguro Social, la Municipalidad
y la Junta de Protecci6n Social locales, en la manana del 25 de julio de 1973,
58 efectu6 el acto de inauguraci6n del nuevo hospital.

Nicoya vivi6 un dia de fiesta inolvidable, porque comprendi6 que ocurria
una transformaci6n absoluta que borraba cuatro siglos en donde la atenci6n
de satud 5610 dependia de la voluntad de Dios y no de los hombres.

Uurante la ceremonia 58 dijeron patabras alusivas al suceso que se celebraba y
a programas a desarrollar en el sector salud.

De todas elias consignamos una sintesis:

Vision de la Caja
Don Jorge Luis Arias Munoz, Presidente Municipal, calific6 de acierto de
parte de ta dirigencia del Seguro, el hecho de haber denominado "Hospital de
La Anexi6n", la nueva casa de salud. "Gracias ala visi6n de la Caja, se realiza
un viejo sueno de los nicoyanos. EI hospital es una base para el futuro
desarrollo de la comunidad".

Fiesta de danzas folcr6ricas, en el escenario de las zonas verdes que contornan eJ edificio.



Una estampa risuena y esperanzada: la juventud estudiosa de Nicoya, participo en un
desfile pleno de ritmo, donosura y disciplina.

La voz del trabajador
"Este es un dfa de fiesta para los guanacastecos y no solo para Nicoya. Los
nicoyanos agradecemos vivamente a la Caja y a los gobiernos cuando hacen
algo de utilidad para los pueblos", dijo don Jos~ Diaz Matarrita, en nombre
de los trabajadores.

Un minuto de silencio
Por pedimento de las autoridades municipales y de la comunidad, se guardo
un minuto de silencio "en memoria de dos personas, incansables trabajadores
de la Seguridad Social, doctor Fernando Escalante Pradilla y don Claudio
Gonzalez Quiros, quienes ejercieran la gerencia y la jefatura de sucursales de
la Institucion".

Es solidaridad y no lucro
EI Subgerente Administrativo del Segura IIcenciado Gaston Guardia Uribe, .
despu~s de hacer un emocionado recuerdo del Guanacaste de hace 100 ai'ios,
provincia a la que se siente estrechamente vinculado por haber nacido en
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EI Presidente Figueres V Monsefior Roman Arrieta, obispo de Tilaran V primera autoridad
de la Iglesia de Guanacaste, promovieron un dialogo publico, desde la tribuna principal,
sobre asuntos de la Seguridad Social, ligados (ntimamente a los programas de la Caia.
"Que nadie se atreva a debi/itar al Seguro Social" exclam6 el alto prelado.

Bagaces su abuelo don Victor Guardia Gutierrez y el hermano de este,
General Tomas Guardia Gutierrez, concret6 su mensaje a cuestiones actuales
de la Seguridad Social. Dijo, como 10 escribi6 Augusto Pons, "que todos los
hombres nacemos cargados de obligaciones. Todos nacemos en virtud de un
contrato can la sociedad, par 10 que estamos en el deber de devolver a esta
los bienes que hemos recibido. Una persona aislada, es un ente deficitario de
la solidaridad humana".

"La solidaridad humana es dar a cada quier. 10 que real mente necesita,
principio que practica la Caja. Contribuye can la construcci6n de edificios en
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En un aparte de la asamblea, conversan y
citan anecdotas de la vida diplomatica, el
Presidente Figueres y el Embajador de la

Republica Federal de Aleman;a, senor
W;lfried Von Eichborn.

Don Jorge Luis Arias Munoz,
Presidente Municipal, dijo
un mensaje en nombre de la
corporaci6n y de la
comunidad.
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zonas rurales deficitarias en salud y la prodiga. No es lucro, es solidaridad;
principio admirable que trabajadores y patronos deben ejercitar. Si retardan
la cotizaci6n, Ie restan a la Caja recursos para invertirlos en salud. La Caja no
s610 cubre al hombre desde su gestaci6n sino hasta la muerte, por medio del
regimen de Invalidez, Vejez y Muerte. La vejez es mas dura que la muerte,
porque es cuando el ser hu mano esta rodeado de mayores riesgos y
privaciones" .

Desde ese dfa, el subgerente administrativo anunci6 10 que es ya una
realidad: que la instituci6n preparaba un reglamento encaminado a extender
al sector campesino los beneficios del regimen que cit6 anteriormente.

Record6 cuando hacia 4 anos se habra enterrado un pergamino y puesto la
primera piedra para la construcci6n del hospital, para resaltar que la Caja es
una instituci6n efectiva, que hace las obras dentro de plazos mfnimos y
records, como es el caso del hospital de Nicoya. Refiri6 que el Seguro Ileva a
todas las rinconadas rurales, dinero "tieso y parejo" y 10 hace para bien de
las comunidades marginadas de la bonanza. "Esto ahora ocurre en
Guanacaste" .

Don Jose Dlaz Matarrital hab/6 en
nombre de los trabajadores del cant6n.
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Doctor Roberto Ortiz Brenes,
directivo de /a Caja, analiz6 aspectos

humanos e ;nst;tucionales de la Seguridad
Sodal.

La Seguridad Social la quiere el pueblo
Afirm6 el doctor Roberto Ortiz Brenes, Director de la Caja, "que la
seguridad social ya la quiere el pueblo y en respuesta a esta actitud
voluntaria, la Caja construye mas cI fnicas, dispensarios y hospitales".

Refiri6 que "el hospital que se inaugura en Nicoya tiene que dar buena
medicina y buena cirugia, en forma pareja, sin distingos. Si la medicina es
buena para el asegurado tambien debe ser buena para quien no 10 es, para el
pobre sin salario. Por eso los hospitales deben salir de entre sus paredes y
proyectarse hacia las comunidades rurales lejanas para prodigarles los bienes
que depara la salud. Mi esperanza es la de que nos caiga la bendici6n del
cielo: que todos los costarricenses tengan derecho igual a recibir los servicios
en sa/ud". Y desde entonces el doctor Ortiz Brenes predijo que los
empresarios pequenos deben asegurarse, en Nicoya y en todas partes, que
coticen para el mantenimiento del hospital y que el hospital les atienda.
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Licenciado Gaston Guardia Uribe,
subgerente administrativo I dibuj6 con sus

palabras una estampa del Guanacaste de
hace 100 aflos y coment6 puntos

sobresalientes de la solidaridad humana.

En la Caja convergen aspiraciones econ6micas y sociales
EI Presidente Figueres inicio sus palabras dirigiendo un mensaje de gratitud al
pueblo y gobiernos alemanes par la colaboracion econ6mica que han
brindado a la Caja. Recalco la apreciacion de que la anexion del Partido de
Nicoya a la Provincia de Costa Rica en 1824, no significo ni significa ningun
rnenosprecio 0 irrespeto hacia la Republica de Nicaragua. La anexion
obedecio a razones geograticas, que condujeron a Guanacaste a tomar la
decisi6n, sin alterar las relaciones, ni antes ni hov.

Subrayo el mandatario: "La Caja, en el aspecto de la salud, realiza una
concepcion en la que ya habiamos pensado hace 25 anos: la integracion de
los servicios medico-hospitalarios, cosa que los paises grandes, can intereses
grandes, no pueden aspirar a hacerlo por la via de la coordinacion". Informo
que en una reunion que se habia efectuado en la Casa Presidencial se
concreto la posibilidad de que la Caja, cuando sienta que tiene capacidad, .
asuma todos los servicios de salud, y ese desideratum -apuntamos nosotros­
esta realizandose par la via del traspaso de los hospitales del sistema nacional
al Seguro. "Para mf todo pequeno indigente, debe recibir servicios medicos
de primera. Precisa, asimismo, excitar a todos los pequenos empresarios a
que coticen y adquirir el derecho de ser servidos profesionalmente". Ambas
predicciones son realizaciones actuales.
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Que a nadie se Ie ocurra debilitar a la Caia
Monsejor Roman Arrieta, Obispo de Tilar!m, imparti6 la ben'dici6n a las
nuevas instalaciones. Antes de hacerlo habl6 y plante6 una serie de
sugerencias para mejorar aun mas la Consulta Externa y la prestaci6n medica,
"porque la solidaridad social es un derecho inalienable de la persona humana,
no por su relaci6n laboral, sino por el hecho de existir". Hizo un exhorto a
los trabajadores independientes, asegurados 0 no, para que se afiliaran al
Seguro, coticen y ayuden a sus semejantes; y afirm6 en uno de los ultimos
episodios de su exposici6n, "que a nadie se Ie vaya a ocurrir poner en juego
la salud humana" y aFiadi6: "La empresa hospitalaria de la Caja no debe ser
debilitada sino mejorada".
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29 DE JULIO DE 1974

INTEGRACION DE SERVICIOS

A NIVEL DE CONSULTA EXTERNA

La joven madre
Miriam Pizarro de
Mora/es, lIegb de

primera a pedir cite ef
29 de jUlio del 74, con
motiva de fa apertura

de fa COhsufta Externa,
ya con canicter general.

Cninea a 5(1 hija ~ Luis
Enrique, en ese

entonces de dos anos.



Entre las muchas obras que la Caja de Seguro Social ha edificado en la
Provincia de Guanacaste, destaca el Hospital dB La Anexi6n, en Nicoya, en el
cual se inici6 el 29 de julio de 1974 la integraci6n de servicios a nivel de
Consulta Externa que cubre, ademas de los asegurados tradicionales, a los
sectores de asegurados por el Estado e independientes de los cantones de
Nicoya, Santa Cruz, Hojancha, Nandayure y Carrillo, con una densa
poblaci6n adscrita al centro hospitalario base de 118.817 habitantes, segun
referencia estadfstica censal ultima.

Ordenamiento del nuevo servicio
La Subgerencia Medica del Seguro, en asocio del Departamento Medico y de
los jefes medico y administrativo del hospital, se dedicaron, durante los
primeros meses de 1974, a coordinar el complicado mecanismo que conlleva
la generalizaci6n de los servicios en el area de la Consulta Externa, para que
la prestaci6n medica fuera ordenada y el beneficio que proporciona lIegase
hasta 10 mas hondo de los poblados rurales lejanos.

Esperar con esperanZ8# resulta s;empre agradable. Este grupo de nicoyanos permanece en
los escaiios de la Consulta Externa, mientras son despachadas las recetas medicas.



Desde e/ primer momento del inicio de los servicios medicos, en esta fecha, las gentes se
apiilaran {rente a las ventaniflas de la Cansu/ta Externa, para inscribirse V solicitar aten­
ci6n.

La primera indigente
AI ser abiertas las puertas del hospital, a las 7:30 horas del dla 29, al frente
de un numeroso grupo de personas aseguradas y no aseguradas, irrumpi6
hacia las ventanillas de las seeeiones de admisi6n e identificaci6n, la joven
madre Miriam Pizarro de Morales, de 22 an os, vecina de Nicoya centro.
Chineaba a su pequeno hijo Luis Enrique de dos anos y medio. Su rostro
reflejaba que habla fiesta en su esplritu. Estaba contenta y decidora hasta 10
indecible. Visit6 el hospital con la certeza de quien sabe que en su vida se
tiende un nuevo y aneho camino, que antes no conoela: el camino en donde
se encuentra 1a salud. EI reportero requiri6 de dona Miriam decir tan solo
una palabra con motivo de su entrada en el mundo del Seguro Social. Su
expresi6n alborozada tuvo el sentido y el calor con que se ven las cosas
felices: "Doy gracias infinitas aDios y al Seguro Social porque me dan un
lugar en donde curarme, junto con los de mi casa, si algun mal nos lIega a
aquejar".

•
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Madres e hijos formaron grandes grupos para disfrutar del nuevo sistema raeianal de salud,
abierto y fibre para todos, que eomenz6 a funcionar en el Hospital de La Anexi6n, el29
de julio de 1974.

Como avanzaba el d(a 29, la asistencia de personas al hospital iba superando
todo vaticinio que sobre una posible afluencia de no asegurados se habra
hecho al abrirse el hospital.
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17 DE FEBRERO DE 1975

APERTURA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Ef primer Vicepresidente de la Republica y Ministro de la Presidencia, doctor Carlos
Manuel Castillo Brenes, represento en esta oportunidad al Jefe del Estado. AI {rente de la
aglomeraci6n de participantes n;coyanos al acto que resenamos, vemos tambien al Minis­
tro de Salud, doctor Herman Weinstok y a destacadas autoddades del Segura Social.



EI 17 de febrero de 1975 se declar6 oficial mente abierto el servicio de
internamiento en el Hospital de La Anexi6n. E\ primer paciente que se
hospitaliz6 fue el nino Jose Eliecer Casares Porras de 5 anos. La atenci6n se
otorg6 primero en las areas de Medicina General, Pediatr(a y Urgencias para
luego completarse, el 1° de marzo, can Gineco-Obstetricia y el 16 de abril
con Cirug(a.

La instituci6n admiti6 -en el campo de la hospitalizaci6n- can medicina y
servicios iguales, ademas de los asegurados tradicionales, a los asegurados par
el Estado y a los independientes.

Jose €Iiticer Casares
Porras, de corta edad,

primer nifio hosp;talizado,
ef 17 de febrero.
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£1 personal del servicio de dietetica, listo Para actuar en el momenta en que fuese reque­
rida su intervenci6n.

•
Como corresponde a un hospital regional de primera categor(a, can
capacidad para atender a 100.000 personas, cuanta con los servicios y areas
apropiados en Consulta Externa, Especialidades, Medicina General y Zona de
Internamiento.

•
En el acto oficial de la apertura de la hospitalizaci6n, la comitiva del Segura
estuvo integrada par el Presidente Ejecutivo, Gerente, Subgerente Medico,
Auditor y un grupo de jefes de departamento y secci6n. La delegaci6n del
Poder Ejecutivo la campanian: el Primer Vicepresidente de la RepUblica y
Ministro de la Presidencia doctor Carlos Manuel Castillo Brenes, quien Ileva
la representacian del Jefe del Estado; el Ministro de Salud doctor Herman
Weinstok y el Viceministro Administrativo de esa cartera licenciado Juan
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Carlos Antill6n Sargent. Por el hospital concurri6 el cuerpo medico y
paramedico y por las comunidades asignadas al centro de salud, la
Municipalidad y la Junta de Educaci6n, autoridades civiles y educativas,
diputados de la provincia y un respetable grupo de vecinos y estudiantes, que
se calcula sumaban arriba de las 1.000 personas.

•
Durante la ceremonia se dijeron palabras referentes al suceso, las que
condensamos en los capftulos que siguen.

Vigilantes siempre
Habl6 el Presidente Municipal de Nicoya don Jose Campos Quesada, en
nombre de la corporaci6n y de las comunidades: "Hoy se hace realidad la
inquietud de personas que en mas de una oportunidad se han sacrificado por
el bien de la humanidad. Hoy queda resuelto uno de los problemas mas serios
de la regi6n. Deseo, en nombre de la comunidad de Nicoya, dejar constancia
de mi mas amplio reconocimiento tanto a la Caja como a aquellas personas
que en una U otra forma han colaborado para que esta obra se realizara".
Manifest6 luego, en nombre del gobierno local, que "este esta dispuesto a
cumplir con sus obligaciones, siendo la principal, velar por la salud de los
habitantes del cant6n. Con esta manife.staci6n reitero a la Caja que el
Concejo Municipal esta decidido a colaborar estrechamente con esta
instituci6n; que tiene absoluta confianza tanto en el Seguro Social como en
los funcionarios que van a laborar en el nuevo centro regional de salud. No
obstante esa predisposici6n, estara vigilante porque este hospital de servicios
eficientes".

Asistencia Medica y Medicina Comunitaria
Condensamos las palabras que dijo el Subgerente Medico de la Caja doctor
Guido Miranda: "Por una de esas coincidencias, propias del ejercicio de la
funci6n publica, en febrero de 1955 tuvimos una reuni6n aqu( unos pocos
medicos y amigos. Conversamos sobre el problema de la asistencia medica del
pars. Tuvimos la oportunidad, probablemente una de las primeras, de
sostener ante el grupo de amigos, que ten fan tambien la inquietud del
concepto de la justicia y de la igualdad sociales, de que era posible otorgar
servicios medicos de la misma calidad a toda la poblaci6n. En una de esas
circunstancias en que no solamente hace 20 anos que ocurri6, dentro de ese
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pequeno grupo de amigos estaban Francisco Orlich y Daniel Oduber. Las
circunstancias fueron providenciales porque once anos despues Ie toc6 al
Presidente Francisco Orlich hacer por primera vez una realidad desde el
punto de vista econ6mico, un concepto que habia side sostenido desde el
punto de vista ideol6gico. Don Chico Orlich, como Presidente de la
Republica, fjrm6 el contrato de credito con la Republica Federal de
Alemania, cuyos fondos origina/mente dieron sustento aJ programa de
adquisici6n del equipo medico-quirurgico y simultaneamente se asumi6
forma/mente, el compromiso de brindarle atenci6n medica integral a la
poblaci6n. Anos despues, por otra coincidencia, siendo el licenciado Daniel
Oduber Presidente de la Republica, comenz6 la instituci6n con un verdadero
empuje a darle contenido ideol6gico y real ar precepto de ia justicia y de la
igua!dad social, estableciendo los programas de medicina y atenci6n
integrales de la poblaci6n. Y se puso en marcha este hospital que fue
financiado bajo aquel concepto y que ahora ha sido abierto con nuevas
perspectivas.

Impecablemente arreglados estaban los encamados del Hospital, el 27. En este dia, vac{os,
pero en /as siquientes. . . flleron oClIpados por pacientes en proporcion apreciable.
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Primer VicepresidelJte de fa Repub/ica~ doctor Car/os Manuel Castillo Brenes.

Principi6 el hospital con un nuevo concepto que no 10 tiene todavia otro
centro medico-asistencial alguno de la Caja. Es el de darle a sus servicios
hospitalarios proyecci6n hacia la comunidad, haciendose un programa
simultaneo de asistencia medica y de medicina comunitaria. Y todavra
tendremos otra oportunidad pues a fines de este ano seran este hospital Y la
regi6n de Guanacaste, escenario de la realizaci6n de un novrsimo concepto
de la educaci6n medica, al servir a la zona de Nicoya y a la provincia en
general con sujeci6n a la idea de un moderno sistema de docencia medica que
hace que el facultativo se forme desde el primer momento en estrecho
contacto con la medicina comunitaria. Yo creo que circunstancias tan felices
no pueden haberse juntado, 10 que hace pensar que este hospital casi viene a
representar en rigor la punta de lanza en la aplicaci6n del criterio filos6fico y
verdadero de la seguridad y de la justicia social. Hemos tenido la
afortunada ocasi6n tambien de tomar de )a comunidad casi el 95 por ciento
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del personal que sirve en este centro V seguiremos cogiendo de esta V de otras
colectividades, los j6venes que buscan fuentes de trabajo, nuevas oportuni­
dades de ocupaci6n para que en este 0 en otros hospitales de la Caja se pueda
real izar la juventud que a veces, a causa de 100 sistemas tradicionales, no
encuentra adecuadas oportunidades para su adiestramiento V su desarrollo
profesionales. Mejores auspicios creemos que no puede tener este hospital
para iniciar los servicios de internamiento. Para quienes dentro de 1a Caja nos
ha correspondido ver nacer, abrir, primero la Consulta Externa general, luego
conjuntamente la consulta especializada V general, V a partir del lunes 17 de
febrero la hospitalizaci6n, nos produce complacencia la labor que ha
realizado la Caja, pero pensamos que todavia el camino es largo V nos quedan
muchas cuestiones por resolver. EI beneficio que recibe Nicova no 10 tiene la
gran mavoria de las poblaciones del pais, V si e1 costarricense, desde el punto
de vista de la Constituci6n es igual ante la lev, creo que tambien debe ser
igual ante la enfermedad. Los servicios en salud deben ser uno e igualitarios.
Politica 0 proceder saludable es que la comunidad este cerca del hospital
para vigilar que sus prestaciones medicas sean eficientes V oportunas, V a la
vez tenga de cerca el apovo de 1a comunidad, porque un hospital es una
maquinaria muv compleja, que si no tiene pr6xima a la comunidad V no
cuenta con su asistencia permanente, puede lIegar el momenta en que la
poblaci6n pierde de vista al hospital 0 el hospital pierde de vista a la
poblaci6n. Dentro de este nuevo principio debemos trabajar muv aunados.
Tenga la seguridad el cant6n de NicoVa, que estaremos invariablemente
atentos a considerar todo cuanto quiera presentarnos como expresi6n de sus
inquietudes de mejoramiento social V econ6mico".

1"150 millones invertidos en Guanacaste
EI Presidente Ejecutivo del Seguro licenciado Jenaro Valverde Marin, abarc6
con sus palabras varios aspectos de la actualidad medico-hospitalaria del
pais: "Desde que se inici6 la presente administraci6n ha side preocupaci6n
constante del Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud V en
cooperaci6n total con la Caja, lIevar a todos los costarricenses servicio
hospitalario V medicina iguales. Hemos creido nosotros que es necesario
cumplir con el principio constitucional de la universalizaci6n de los seguros,
vigente desde 1971, V sin embargo, no se habia acatado por muchos anos
antes por razones que no es precise analizar. Nosotros, a partir de aquel
momento, hemos sido conscientes de que a todos los costarricenses debe'
beneficiar este principio justo de la igualdad en cuanto a los servicios
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Ministro de Salud, doctor Herman
Wejnstok.

hospitalarios y de medicina. Hemos logrado en escasos meses, universalizar la
prestaci6n medico-asistencial en Puntarenas, Turrialba, Guapiles, Limbn,
Quepos, La Cruz y Nicoya. Podrfamos decir que en Nicoya han habido tres
etapas. Una .en donde se abrieron las puertas para la Consulta Externa general
limitada a asegurados; un segundo per(odo en donde se establecib la Consulta
Externa universalizada, para asegurados directos y familiares, i.ndigentes e
independientes en 1974 y hoy se inician los servicios de internamiento, de
cuyos bienes disfrutara 1a pOblad6n en general. Nuestro desvelo de siempre
ha sido brindar a cada comunidad, a la cual Ilegamos, los servicios medicos
universalizados para que la medicina cubra por igual a todos los ciudadanos.
No queremos quedarnos aqui. Vamos avanzando. Aspiramos a ir mas alia.
Precisamente para Nicoya tenemos tambien dentro del programa de
inversiones que deben hacerse durante los prox imos tres aiios, obras
importantes. Son las clfnicas que se construin\n en Hojancha, Colonia
Carmona y 27 de Abril, con un costo total de 1/18 millones, aproximada­
mente. Esta predisposicion hara ver a todos que la Caja con las nuevas
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unidades medicas habra gastado en Guanacaste, con el mayor gusto,
alrededor de lU50 millones. No nos interesa 10 que cuestan. Nos interesan los
servicios que van a darle a las comunidades.

Cuando a la Caja se Ie traspasa un hospital, de inmediato procede a renovar el
equipo medico-quirurgico, remodelar el edificio, aumentar el personal e
incrementar en general los servicios asistenciales, todo para utilidad del
vecindario. Los emp1eados, al incorporarse al Seguro, disfrutan de la ganancia
de mejores salarios y con beneficios adicionales.

Letrinizaci6n y Acueductos en escala nacional
De proyectos a realizar en el sector de la salud, habl6 el Ministro del ramo
doctor Herman Weinstok: "Hace un rato, al entrar al vestibulo del hospital,
lei unos r6tulos alusivos a un hecho muy interesante digno de estudio. En
ellos encontramos 10 que podria tomarse como un planteamiento al gobierno
sobre algo en 10 que real mente estamos trabajando. Si nosotros analizamos
que es 10 que tiene que ver con la salud, nos vamos a encontrar con que la
salud tiene diferentes aspectos en su enfoque, y multiples pasos que dar
porque la lucha en general del ser humano, no es necesariamente la de
reparar el cuerpo fisico, sino que empieza primero con prevenir que ese
cuerpo no se descomponga. La lucha contra la enfermedad entonces
comienza con los programas de medicina prevent iva. Sigue posteriormente,
con los del tratamiento de las enfermedades cuando se han producido y
termina con la rehabilitaci6n de las alteraciones que ya no son francamente
curables. En este sentido es que estan encaminados los programas de salud. Y
al decir programa de salud, no me refiero al programa del Ministerio 0 al
programa de la Caja, sino que hago menci6n al programa comun del conjunto
de las entidades del Estado que son las que deben velar por la salud de todos
los costarricenses. Leemos en uno de los r6tulos: "queremos mas apoyo para
el programa de salud integral". Es perfecta la pancarta, porque justamente da
expresi6n clara a una de las grandes preocupaciones del gobierno en el campo
de la salud. Actualmente, comprendiendo la necesidad de garantizar salud
completa, es la raz6n por la que se ha dado un impulso que ha permitido que
en este momento, mas de la mitad de la poblaci6n rural, dispersa, este
cubierta con programas de salud. A la fecha funcionan en Costa Rica 110
areas de salud rural; 110 areas de 150 kil6metros cuadrados cada una; 110
areas con 3.000 habitantes y 110 areas con 600 casas. lPor que Ilamamos
salud integral? Porque en ella damos todo 10 que se requiera desde que el
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nino nace hasta el momento en que el problema se tome grave y el paciente
debe ser hospitalizado. Proporcionamos medicina preventiva, vacunamos,
colocamos letrinas; cuidamos de la mujer embarazada, y ahora, con el nuevo
enfoque que a estos asuntos Ie ha dado el gobiemo con base en el programa
de asignaciones familiares, pueden los costarricenses tener la certeza absoluta
de que para 1976 todas las comunidades rurales de Costa Rica recibinln
asistencia medica. Los puestos de salud rural se van multiplicando en
proporci6n satisfactoria. Se instala mas de un puesto por semana y
constantemente, a partir del mes de marzo de este ano, empezara la
letrinizaci6n masiva en todo el pars que se ha previsto terminar en 1976.
Esperamos entonces en esta forma haber cumplido esta primera etapa. EI
problema no concluye ahf. Cuando alguna persona se ha encontrado con un
nino desnutrido, muchas veces debe haberse preguntado si es por falta de
alimentaci6n unicamente. La desnutrici6n no se combate exclusivamente con
dar de corner. Un nino desnutrido puede estar comiendo adecuadamente,

Licenciado Jenara Valverde Mann,
Presidente Ejecutivo

de la C.C.S.S.
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pero si esM con la barriga lIena de bichos y parasitos, muy poco Ie sirve 10
que come. De nada sirve sacarle los parasitos si el nino no tiene a su alcance
una letrina adecuada; y de nada sirve tampoco darle de comer, sacarle los
parasitos y ponerle una letrina si no tiene agua potable. Esto justamente es 10
que tratamos de organizar y que arrancara a partir de marzo en las
comunidades rurales distantes. Vamos a dar nutrici6n en las escuelas y en los
centros de nutrici6n. Trataremos que lIeguen a las instituciones docentes
primarias, no s610 los ninos de edad escolar, sino tamblen los preescolares
para beneficiarlos con los programas de nutrici6n. En los dos anos pr6ximos,
colocaremos todas las letrinas que demanda el pars, y vamos a colocar los
acueductos, pero no a la velocidad c1asica de poner 25 acueductos rurales por
ano. Para este -ano estan dispuestos 150 acueductos y para el pr6ximo y los
sucesivos, probabfemente la instalaci6n de acueductos rurales sera de uno 0

uno y medio por dfa. Para lIevar adelante esos programas necesitamos de la
colaboraci6n de todos. Con base en estos programas se abriran fuentes de
trabajo para la juventud de las areas rurales que no puede seguir adelante,
que no puede recibir siquiera educaci6n elemental; tendra entonces la
oportunidad de trabajar y prepararse para ayudar a la ejecuci6n de estos
programas, can provecho de su econom(a personal y familiar.

La hospitalizaci6n que se hace significa un paso fundamental en bien de la
salud de la comarca. Es muy importante que exista un establecimiento de
esta magnitud para contrarrestar el avance de las enfermedades propias de la
regi6n. Los insto a que no s610 exhiban pancartas como las tra(das al hospital
esta manana, sino que apoyen 10 que las pancartas piden que se haga.H

EI ideal de una economla mixta
En la ceremonia oficial de apertura de los servicios de internamiento en el
Hospital de La Anexi6n, represent6 a\ Presidente de la Republica el Primer
Vicepresidente doctor Carlos Manuel Castillo. Oijo el alto funcionario:

HEI miercoles 12 de diciembre de 1974 fue para Nicoya un d(a de fiesta
religiosa y fue para Nicoya un dla de trabajo. Mientras dedicabamos un rato
a presenciar las escenas del baile de fa Veguita y las operaciones de
preparaci6n del chicheme y de la comida con que la cofradla celebraba el d(a
de la Virgen de Guadalupe, nos dedicabamos a c1ausurar el seminario
interinstitucional de desarrollo de la PenInsula de Nicoya. En ese seminario
se expusieron y se analizaron las principales necesidades de desarrollo de esta
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Doctor Guido Miranda Gutierrez,
Subgerente Medico del Segura.

regi6n. Se elabor6 un conjunto de recomendaciones, una de las cuales tenia
que ver con 10 que en aquel momenta se consideraba por parte de los
representantes y personeros de la comunidad, como la necesidad mas urgente
y mas importante de Nicoya. Se trataba de la apertura de los servicios de
internamiento en el Hospital de La Anexi6n. EI 12 de diciembre de 1974,
adquirimos formal mente el compromiso de dejar abiertos los servicios de
internamiento en el Hospital de La Anexi6n el 17 de febrero de 1975. Yo
ped( en aquel momenta que me permitieran asistir a este acto, 10 cual hago
en este dla con gran satisfacci6n para poder decirles que aSI como 10
prometimos el 12 de diciembre, 10 cumplimos el 17 de febrero y seguiremos
cumpliendo en los 4 aAos de gobierno del Presidente Oduber.

Amigos de Nicoya: gobernar en la epoca que vive el pars, es transformar.
Gobernar es hacerle frente de manera creadora e inteligente al fen6meno y al
reto del cambio constante. En esta tarea de gobernar, de transformar, de
cambiar, necesitamos siempre conciliar la conquista del futuro nacional, la
realizaci6n de distintas innovaciones, con el mantenimiento de un razonable
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Don Jose Campos Quesada, Presidente
Municipal de Nicoya.

equilibrio y la conservaci6n de valores que son fundamentales para la
nacianalidad castarricense. Si hago referencia a este concepto de gobernar,
no es s610 porque quiero aprovechar la oportunidad para dialogar con
ustedes de fen6menos y de problemas importantes, sino para dialogar
tambien sabre problemas y fen6menos que guardan una intima y organica
relaci6n con el desarrollo de servicios como los que estamos inaugurando en
esta manana.

Mi mensaje de hoy es para las grandes mayorias de costarricenses que estan
participando en el proceso de cambia nacional y para un pequeno grupo de
conciudadanos muy respetables que pueden estar en este momenta preacu·
pados par el rumba que sigue e\ paIS, que pueden estarse preguntando a
d6nde va el paiS, cual es la suerte que van a correr los valores tradicionales y
fundamentales de nuestra nacionalidad. En ese senti do mi mensaje nftido y
apayada en realizaciones es el que los valores de la nacionalidad estan bien
resguardadas. Que queremos seguir fincando el sistema nacional en el sistema
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de econom(a mixta con fuertes elementos de la empresa privada y con
fuertes elementos de apoyo del sector publico, para conservar el sistema de
empresa privada y para fortalecerlo. Creemos tanto en el sistema de empresa
privada, que quisieramos que todos los costarricenses tuvieran oportunidad
de ser propietarios y que el acceso a la propiedad privada no fuera privilegio
de unos pocos. Pero para eso, para generalizar la propiedad, nosotros
necesitamos un pueblo que tiene arriba a los servicios de salud, iguales,
apropiados y eficientes para todos. Porque cuando tengamos al pars IIeno de
hospitales de La AnexiOn. por ejemplo, cuando tengamos el programe de
asignaciones familiares cubriendo con el programa de alimentacion y de
nutricion, y el de medicina rural, cubriendo a todas las comunidades del pars,
entonces vamos a tener mejores ciudadanos, entonces vamos a tener mejores
funcionarios, entonces vamos a tener mejores propietarios y entonces vamos
a realizar el ideal de una econom(a mixta: el regimen de empresa privada y el
regimen de justicia social".
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DIRECCION.

CUERPO MEDICO Y ADMINISTRATIVO

Doctor Carlos Luis Cubillo
Ram(rez, dfrectordel hospital

desde el 16 de junio de este ano.



Al inaugurarse el hospital atendi6 la direccion medica e\ doctor Juan Rafael
Herrera Induni.

Posteriormente, el doctor Danilo Flores Cardenas asumi6 la jefatura, para
dejarla en julio de 1965 y volver a su puesto anterior de jefe de los Servicios
de Cirugia, reemplazandolo el doctor Hernando Segura Vega. Este sa retir6
de dicha posici6n el 15 de junio de 1976, y en su lugar se nombr6 al doctor
Carlos Luis Cubillo RamIrez, especialista en Pediatrla, Quien actualmente
atiende la direcci6n medica del hospital. EI resto del cuerpo medico 10
integran: Cirugia doctor Danilo Flores Cardenas; Medicina Interna doctor
Carlos A. Sancho Rojas; Pediatria doctores Julio Alvarez Villalobos y Juan
Tobias Rosales Contreras; Gineco-Obstetricia doctor Carlos Castillo Rodri­
guez; Psiquiatria doctor Hugo Segnini Sabat; Medicina General doctores
Pierre Gabi Bien Aime, Roberto Carrillo Briceno, Rodrigo Mesen Mata,
Victor Manuel Monge Segura, Aquiles Leal Gomez, Javier Becerra G6mez y
Miguel A. Melendez Jimenez; Radiologia doctor Edmundo Arias Herrera;
Administrador senor Carlos Luis Rodriguez Espinoza; Administrador de la
sucursal senor Manuel Cubillo Aguilar.

Departamento de direcci6nl administraci6n y personal.



Frente a la farmacia, tranquilas las gentes esperan ser Ilamadas para recibir las medicinas.

ESTADO ACTUAL DE LOS REGIMENES

Y MOVIMIENTO INTRAHOSPITALARIO



Movimiento General Intrahospitalario
En las areas de los distintos servicios, los porcentajes acusan diligencia
especial durante los ultimos 25 meses, desde la fecha en que se integraron los
servicios en beneficio de las poblaciones asignadas a la zona de influencia del
hospital:

Recetas Placas EXlimenes Gramos sangre
Fecha despachadas Rayos X laboratorio transfundidos

1975
Febrero 13.468 600 4.717 2.000 cc
Marzo 14.303 502 5.071 8.030 cc
Abril 16.724 3.112 7.297 7.425 cc
Mayo 16.984 1.526 7.774 8.100 cc
Junio 17.072 1.392 7.677 19.580 cc
Julio 18.307 1.489 9.021 12.785 cc
Agosto 21.200 1.489 12.434 14.100cc
Setiembre 17.921 1.402 12.164 17.310 cc
Octubre 19.033 1.481 10.706 8.480 cc
Noviembre 16.321 1.319 10.330 13.610 cc
Diciembre 14.875 1.047 9.461 18.850 cc

1976
Enero 16.686 1.399 9.478 14.905 cc
Febrero 14.064 1.135 9.182 19.620 cc
Marzo 17.884 1.584 11.677 11.550 cc
Abril 16.321 1.498 10.518 20.715 cc
Mayo 15.570 1.908 10.462

266.733 22.883 147.969 197.060
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EI hDgaf y el hospital estan ligados por una m(stica que hace que sean un solo tado
inquebrantable. Desde la cuna hasta el comedor,las madres cuidan a sus hijos, creandoles
y hacienda/os vivir en un mundo u que es un suefio u.
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Kilos Numero Consulta Porciento oras
Fecha de ropa camas externa y ocupa- paciente Partos

lavada urgencias cional

1975
Febrero 1.169 56 4.280 11,4 77
Marzo 6.224 78 4.274 29,1 704 29
Abril 8.139 78 4.878 50,0 1.170 55
Mayo 8.856 78 4.615 66,3 1.604 64
Junio 14.752 78 4.235 73,8 1.727 81
Julio 16.320 100 4.628 63,8 1.914 102
Agosto 15.209 100 3.878 60,1 1.863 83
Setiembre 18.033 100 5.593 67,0 2.012 119
Octubre 28.293 100 6.004 61,2 1.897 106
Noviembre 26.476 100 5.124 63,1 1.892 105
Diciembre 30.515 100 4.842 58,1 1.803 107

1976
Enero 38.319 100 4.980 58,7 1.937 129
Febrero 24.116 100 3.970 58,5 1.699 115
Marzo 33.500 6.009 68,1 2.113 107
Abril 26.527 5.676 64,6 1.939 116
Mayo 28.935 6.320 70,5 2.186 97

325.383 79.306 924.3 26.537 1.415

AI primero de junio de este ano, el hospital habra tramitado 21.786
expedientes cJ(nicos, corresPQndientes a servicios dados en las areas de
Consulta Externa, Internamiento y Emergencias.

Los asegurados tradicionales (direr;tos, familiares e independientesl. suman
11.000 ya inscritos, procedentes de Nicoya centro, Hojancha y parte de
Nandayure y los asegurados por el Estado lIegan a 5.000 de los cuales 372
disfrutan ya de pensiones a cargo del regimen no contributivo por monto
basico.
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PROYECCION DEL HOSPITAL

HACIA LAS COMUNIDADES

En una rinconada de Nicoya; los estudiantes universitarios de medicina pedMtrica, visitan
las viviendas en donde la vida tiene el valor que Dios quiera dar/e. La senora que esta de
segunda, de derecha a izquierda, es la partera del poblado. Los vecinos la lIaman u mama",
porque en sus brazos lIegaron al mundo.



La medicina comlJnitaria es la medicina de' futuro
Dialogo con el doctor Hernando Segura Vega, quien fue director medico del
hospital hasta el 15 de junio de este ano.

SenaJ6 Que en cuanto a los servicios de Consulta Externa y Emergencias, la
direcci6n medica les ha dado un sentido dinamico a fin de que no se
conviertan en consultas de choque, que ningun provecho producen a la
comunidad, procedimiento' que ha sido aceptado por los asegurados de todos
los niveles, gracias al entrenamiento que se les ha dado al respecto, por mediI:J
de entrevistas directas 0 bien por reuniones vecinales.

"La preocupaci6n de la direcci6n del hospital ha sido la de proyectarse hacia
los colegios, escuelas, grupos de servicio publico organizado, mediante la
promoci6n de platicas sobre diversas materias medico-hospitalarias, dando­
les a conocer los fundamentos filos6ficos de la Seguridad Social, la calidad y
extensi6n de sus servicios actuales y cuales son sus proyectos a realizar a
corto, mediano 0 largo plazo. Con este programa, et hospital ha rogrado
integrar a grupos importantes que tienen que ver en alguna forma con la
salud publica, como son la Cruz Roja de Santa Cruz, directores, profesores y
maestros de instituciones de ensenanza media, tecnica 0 primaria, quienes
han sido instruidos en primeros auxilios, relaciones humanas, prevenciones
contra enfermedades endemicas, que es el Seguro Social y por que trabaja en
la forma en que 10 hace. Esta actividad instructiva genera vinculaci6n con las
colectividades y algo mas importante, que estas se integran al hospital,
formando un todo amalgamado. Es un medio de r:omur'\icaci6n eficaz que
facilita al hospital estar en contacto permanente con los usuarios. En cuanto
al crecimiento intrahospitalario, la instituci6n ha lIegado a indices ocupacio­
nales altamente satisfactorios. Cuenta con 100 camas en uso.

Hemos real izado grandes esfuerzos para penetrar cada vez mas a las
comunidades rurales. La muestra esta en el plan piloto del distrito de San
Antonio. Yo diria que la medicina comunitaria es la medicina del futuro."

Las instituciones deben educar a las comunidades
EI pensamiento del actual director medico del hospital, doctor Carlos Luis
Cubillo Ramirez, esta consignado en la nota que reproducimos:

Nicoya, 21 de junio de 1976
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Dios, fa ciencia y el cariflo, dan sosiego a las madres durante su permanencia en el hospital.

No hay modo para hacer que 10.
asegurados pongan cara tristona cuandc

asisten al hospital en demanda d(
consulta medicc
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Senor
Joaqu in Garcia Soto
Relaciones Publ icas
Caja Costarricense de Seguro Social

Estimado senor:

De acuerdo y plenamente identificado con las palabras del Dr. Segura y la
polftica de nuestra instituci6n de que el hospital debe proyectarse hacia la
comunidad -a los lugares donde nacen las enfermedades- para desde ahi
combatir Sus causas verdaderas y sobre todo prevenirlas para alcanzar as! un
bienestar social, flsico y mental para toda la poblaci6n.

Las instituciones tienen la gran responsabilidad de educar las comunidades ya
que de la organizaci6n y conocimientos de ella depende su estado de salud.

Cuando las personas buscan salud, con la seguridad de hal/aria en el hospital, el alborozo
espidtual se 850ma a sus rostos.
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Sala de la sucursal, en donde los futuros usuar;os /lenan los tram;tes para su asegura­
miento.

Es necesario luchar y participar en la obtenci6n de una comunidad humana y
reconocer sus necesidades no s610 trsicas. sino tambi<~n sociales, que son tan
importantes para la conservaci6n de la salud; y desde luego para elevar su
nivel no basta solamente con ofrecer un buen servicio intrahospitalario 0

asistencial en salud. sino que deben mejorarse otros factor€s que influyen en
ella, como la educaci6n. el trabajo, la vivienda, la tenencia de tierras, la
distribuci6n de los ingresos, etc. En la actualidad no se concibe al medico en
el hospital s610 preocupado por el diagn6stico y tratamiento a la cabecera del
enfermo. La medicina es ciencia y arte de curar, pero tam bien incluye servir.
aliviar, amar y comprender a quienes la miseria, la ignorancia y la
entermedad 0 viceversa tienen sumergidos. Es por eso que se trata de orientar
o comprometer a los protesionales de salud, con los cambios a nivel de salud
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y concomitantemente en los factores socio-econ6micos, pasando de una
medicina curativa, privada 0 individual a una medicina preventiva, socializada
y cornunitaria.

En estos momentos la expresi6n mas autentica Y significativa de la
proyecci6n del Hospital de La Anexi6n a la comunidad, esta representada
por el Programa de Salud Integral (Plan piloto de la CeSS) que se Heva a
cabo en San Antonio, Distrito III del cant6n de Nicoya, que esta bejo la
direcci6n y coordinaci6n de su iniciador y pionero Dr. Juan Tobias Rosales
Contreras, medico pediatre de gran sensibilidad y mistica, el que les podra
suministrar amplia informaci6n de las actividades realizadas.

En fin, que el medico debe comprender las razones culturales de la
comunidad, a la que sirve, adaptarse e impregnarse de ellos, para poder
establecer y mantener afectuosas relaciones con sus integrentes de menera
que su actuaci6n sea solicitada, aceptada Y respetada, y por 10 tanto resulte
eficaz y util.

Como dice el Dr. Jose Renan Esquivel, Director Medico del Hospital del
Nino, Panama: "La Salud no se compra con medicamentos, hay que
producirla a treves de la organizaci6n de sus comunidades".

Atentamente,

HOSPITAL DE LA ANEXION

Dr. Carlos LUis Cubillo Ramirez

DIRECTOR
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Para los doctores Guillermo Robles Arias
y Juan Tab/as Rosales, no hay distancias
que les impidan lIegar hasta caser/os lejanos
para dar medicina domiciliaria.
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En una casa de San Antonio, madre e hijo,
recibieron asistencia de dos j6venes medicos

del servicio de medicina rural.



£123 de mayo de 1976, qued6 inaugurado en el distrito de San Antonio de Nicoya, el
centro comunal Doctor Juan Tobias Rosales Contreras, base de los programas de medici­
na comunitaria de la Caja en esta region agricola, Compartio el acto el Presidente de la
Republica licenciado Daniel Oduber Quiros, quien aparece frente al edificio junto al
mtkJico-pediatra cuyo nombre se consagro para siempre en esa Unidad de Salud Rural.

PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA INTEGRAL



Donde comenzo y hacia donde va
En enero de 1974 se estableci6 el plan piloto del Programa de Salud Integral
en San Antonio, Distrito III del cant6n de Nicoya. Lo animaron, en su etapa
inicial, los doctores Guillermo Robles Arias, jefe de la Secci6n de Pediatrfa
del Hospital Mexico y futuro director del Departamento de Pediatrra Social,
Que para atender esta modalidad asistencial, creara el Seguro, incorporado al
Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Saenz Herrera, y Juan Tobras Rosales
Contreras, pediatra del Hospital de La Anexi6n, director y coordinador del
Programa actualmente.

Oesde el primer momento el programa cont6 con la colaboraci6n de
pediatras y enfermeras especializadas de los servicios del Hospital Mexico, de
estudiantes de medicina y de facultativos del propio centro regional.

Los objetivos originales del Programa se lograron de manera completa. Con
tal fin copiamos los siguientes objetivos emanados del informe del Programa
con fecha del 16 de mayo de 1976: "Mostrarle a la comunidad su poder
infinito en cuanto este organizada. Es decir, 10 que son capaces de obtener
cuando organizadas brindan cooperaci6n laboral, financiera, yespecialmente
psicol6gica a grupos multidisciplinarios. Integrar a la comunidad en el equipo
de salud, para que en forma directa sea responsable de ella. Producir una
comunidad mas pr6spera, productiva y pujante; una familia mejor nutrida.
educada y satisfecha de su suerte; un ciudadano sano, fuerte y feliz. que
forjara a su vez hijos igualmente sanos. fuertes y felices, que constituiran el
futuro del pars. Tendremos una generaci6n diferente en un pars-comunidad
diferente, en el que todos saludables, produciran a su vez Salud."

Conjuntaron afanes los medicos pediatras del Hospital Mexico y los de la
Anexi6n, los habitantes de la poblaci6n, en donde se levantaron cinco centros
de salud, en los cuales fue integrado un comite de saJud juvenil, escolar y un
club de madres. coordinados y guiados por el equipo de salud. Ademas de
esos comites tambien labora una enfermera que vive en cada localidad.

Actualmente el Programa sirve de practica a varios estudiantes de diferentes
disciplinas, trabajo social, enfermerra, psicologra, medicina, bioestad(stica,
con el objetivo de irlos concientizando y motivando hacia la verdadera
Problematica Nacional de Salud. Para ello se cuenta con la aprobaci6n del
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Presa de alegna inefable estuvieron los vecinos durante el acto inaugural.

Centro de Docencia de la Caja Costarricense de Seguro Social, de la
Universidad de Costa Rica, de la Escuela de Enfermerla y del Comite de
Internos y Residentes Un iversitarios (C IRU).

Una vez que se realizo el organigrama en que se inclula el contacto con la
comunidad, motivacion, la realizacion de un formulario encuesta, con la
tabulacion y el anal isis, se realizaron las actividades del Programa·de acuerdo
a su prioridad. ASI que se disenaron: Educacion para la Salud, Saneamiento
Ambiental con programa de letrinizacion, eliminacion de basuras y mejora­
miento de la vivienda, visita domiciliaria, abastecimiento de agua, nutricion,
control del crecimiento y desarrollo del nino, control prenatal, programa de
inmunizaciones, consulta general, referencia medica, salud mental y progra­
ma de estomatologla.
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Centro de Salud Comunal en San Antonio
La comunidad de San Antonio construy6 un hermoso centro de salud con sus
propios recursos y esfuerzos, al lado de la Escuela Profesor Luis Dobies
Segreda. Fue inaugurado oficialmente el 23 de mayo de 1976 y se Ie bautiz6
con el nombre del doctor Juan TobIas Rosales Contreras, iniciador y
animador del Programa de Salud Integral. Concurri6 al acto el Presidente de
la Republica Iicenciado Daniel Oduber y un grupo de pediatras del Hospital
Mexico, asf como el sUbgerente medico de la Caja Costarricense de Seguro
Social. Ese mismo dfa se confi6 al Seguro la administraci6n del Centro.

EI Jefe del Estado alab6 el avance de este movimiento comunitario y pro­
meti6 interesarse por su desarrollo y el mejoramiento material del distrito
en otras areas de su vida.

En reuni6n con los comites distritales, el doctor Juan Guillermo Ortiz Guier,
del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega de San Ram6n, hizo referencia a
los programas de mediclna comunitaria que ese centro realiza. no 5610 en el
cant6n de San Ram6n, sino extensivos a los de Palmares, Atenas e inclusive
de Grecia, Que en conjunto tienen 80.000 habitantes, de los cuales 60.000
estan asociados al movimiento de medicina integral comunitaria.

•
EI doctor Guillermo Robles Arias comento la penetracion lograda en el
distrito de San Antonio con la aplicacion de esta novedosa c1ase de medicina
rural, y el subgerente medico del Seguro, doctor Guido Miranda, defini6 la
posici6n de la instituci6n en este nuevo campo de la actividad medica, Que se
caracteriza por ofrecer tratamiento directamente en los propios hogares de
los pacientes, en vez de tener Que darlo en los hospitales.

Afiadi6 el alto funcionario de la Caja Que una vez creado el Departamento de
Medicina Comunitaria y iortalecido en todo 10 dable, es cuando la Caja
podra ir extendiendo programas como el Que tiene San Antonio, Que
representa un modelo Que ha facilitado a los vecinos disponer de algunos Que
no de todos los servicios Que"... habrfamos Querido proporcionarles y a la
vez nos facilita aprender 10 Que significa este sistema aplicado a este tipo de
colectividades rurales, ensancharlo en todo 10 Que nosotros podamos, en
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todas las zonas advacentes, no 5610 de San Antonio, sino igualmente en
todos aquellos vecindarios en donde la institucion pueda encontrar un
ambiente propicio comunal para implantarlo V organizarlo; V se hagan una
realidad en todas las colectividades humanas sistemas cooperativos como el
de San Antonio, en donde los habitantes contribuven can una parte muv
importante V la institucion pueda aportar otra"•

•
De la conversaci6n que el Presidente de la Republica sostuvo con el pueblo
de San Antonio, reproducimos algunas de sus palabras: "La idea de la salud
rural no es como la gente cree, una idea personal m(a en este gobierno, sino
que son iniciativas que vienen desarrolltmdose aisladamente en varias
comunidades del pars, par grupos de hombres como los que estan aqu(
reunidos, representando a la Caja de Segura Social. Pero en este gobierno,
creo VA, que es la primera vez que se coloco a esos programas como la mas
alta prioridad en los programas de gobierno alguno en la historia de Costa
Rica. L1egamos a la conclusi6n, viendo trabajar al equipo humano que dirige
el doctor Robles Arias V a equipos simi lares humanos en otras comunidades
del pars, que la tarea en los proximos anos en Costa Rica es la de buscar al
ciudadano en su hagar, en su lugar de trabajo, evitar que se vava enfermando
paulatinamente V que tengamos taqueados de enfermos los hospitales en
todo el territorio nacional. Hace pocos d(as, can algunos de los medicos aqu(
presentes, estuve en el hospital en Puntarenas V vi can satisfacci6n que hay
camas vadas V que la ocupaci6n, sobre todo por enfermedades de los niiios,
esta descendiendo en ese centro hospitalario. Y creo VO que si las
comunidades se entregan a la tarea de proteger como 10 ha hecho aqu(,
alentadas par el doctor Juan Tob(as Rosales V sus colaboradores medicos, en
muV corto plaza Costa Rica tendra ninos sanos V Costa Rica tendra vac(as las
camas de los hospitales. Yo pienso que los programas de salud rural, los
programas de asignaciones familiares V la coordinacion necesaria entre el
Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social, Universidad de Costa Rica V
todas las demas instituciones del Estado, van a hacer posible en aquellos
lugares como San Antonio, en que las comunidades han asumido la
responsabilidad de sacar adelante esos programas. No hay raz6n alguna para
que existan comunidades en este distrito, donde no hay servicio de agua
potable. Comprendo que darle agua potable a todas las comunidades, no es
posible de la noche a la manana, pero no estov de acuerdo que quien no



tiene electricidad, tampoco debe tener agua. Eso es decirle al pueblo que
como no tiene comida debe ser mas pobre y comer menos. Considero que
hay que hacer un esfuerzo para lograr, casual mente, en las comunidades mas
atrasadas, que se Ilegue rapidamente con el programa de acueductos rurales
financiado por Asignaciones Familiares. Estimo que toda comunidad, por 10
menCJs en donde haya una escuela, que son casi todas las que conforman este
distrito, ha de tener su programa de nutrici6n y debe tener comiendo a
madres embarazadas, a ninos preescolares y a ninos escolares, que quieran
participar de esos programas nutricionales que ya estamos viendo en otros
lugares. La comunidad debe organizarse tambien para ayudar ala realizaci6n
de esos programas en las zonas a donde todavia no han Ilegado; y con el
propio doctor Rosales Contreras me pondre de acuerdo para hacer que esos
programas vengan a todas las comunidades de San Antonio a la mayor
brevedad posible. La lucha por una vivienda digna no significa andar
regalando casas por todo lado sino buscar los casos sociales mas agudos y esa

Fachada del centro comunal de San Antonio, ubicado a la par del centro educativo Profe­
sor Luis DobIes Segreda.
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busqueda la deben hacer las mismas organizaciones comunales para
contribuir a que casas malsanas, a que tugurios sean el origen de
enfermedades f(sicas y sociales en las comunidades de San Antonio. En un
lugar haremos una casa nueva, en otros ayudaremos a mejorar las existentes,
perc en todo caso los programas deberan ser determinados por los propios
grupos comunales. La lucha por el control de la enfermedad antes de que
esta aparezca con caracteres de gravedad, ya esM dada aqur en San Antonio,
gracias al doctor Rosales, a sus colaboradores medicos, a sus enfermeras, a los
organismos comunales y al apoyo masivo que Ie esta dando la Caja y los
medicos que estan aquf presentes. Yo estoy convencido de que si todos los
profesionales del pars tuvieran la mrstica que estoy encontrando en los
profesionales medicos de la Caja, el pars andarra muchfsimos anos adelante
en una cantidad grande de sus problemas; y yo quiero aprovechar la
oportunidad una vez mas para felicitar a los funcionarios del Seguro Social
por el celo y la mfstica que estan mostrando en la lucha por la salud
costarricense. Corrientemente, en otras epocas, 10 16gico era que un
profesional de esas instituciones se quedara tranquilo en San Jose, ganandose
el sueldo y medio cumpl iendo y usando las horas libres para quedarse con los
suyos en la ciudad. Ahora me encuentro, por el contrario, que con una
mfstica poco comun en el pafs, estos profesionales son lanzados a los
campos, casual mente a los campos en donde yo querra lIegar de primero, que
son los campos mas alejados, mas explotados, mas desnutridos que tiene
Costa Rica; y la lIegada a cada una de las comunidades alejadas, ha side el
anuncio al pars que esta pobreza, que esta desnutrici6n y esta enfermedad
f(sica y social en muchos lugares del pars, no debe ocultarse como en el
pasado sino que debe ensenarse a todo Costa Rica para que se hable en San
Jose de 10 que es Costa Rica. No nos enganemos diciendo que todos estamos
muy bien, porque tomamos como ejemplo las familias de las ciudades. Hay
mucha hambre, mucha explotaci6n y mucna enfermedad todavra en el
territorio nacional y la unica forma de hacer el cambio a que se refiri6 el
doctor Rosales, es produciendo, casual mente, hombres como el doctor
Rosales. La experiencia de San Antonio es escuela de formaci6n y
experiencia para los estudiantes de medicina de Costa Rica, y es escuela y
centro de investigaci6n para cantidad de universidades norteamericanas que
han seguido con interes este tipo de programas, que podrra decirse que es
casi una modalidad medica unica en toda America Latina. Pienso que de la
organizaci6n comunal, del empuje que ustedes den a estos programas, existe
la esperanza de que venga ayuda econ6mica y de asistencia tecnica de esas
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universidades para poner a andar la salud rural aqui, en una poblaci6n de
10.000 habitantes. No aflojen en su apoyo a todos estos programas, porque
el destino de los ninos de hoy y de los ninos que van a nacer en el ultimo
cuarto de siglo, depende de 10 que hagan sus padres organizados, del
gobierno, de la Caja de Seguro Social, de las instituciones del Estado y del
mismo centro de salud; quienes no hacen nada si los veGinos no asumen la
responsabilidad de organizarse como comunidades para sacar adelante el
Programa. Trabajen ustedes por sus hijos y tengan la seguridad que en San
Jose hay medicos, hay directores del Seguro Social y hay hombres en el
gobierno que estim detras de ustedes apoyando el Programa de Salud Rural,
y actos como el de hoy que hacen justicia al pionero de la salud rural en San
Antonio."

En el d/a de /a inauguracion del centro, los miembros de cinco comites comunales se
reunieran con el Subgerente Medico, para plantear problemas V ffjar (a po!(t/ca a seguir,
bajo /a direcci6n del Segura, en medicina comunitaria.



APARECIERON
MAS TARDE

LOS BOTIQUINES
DEL PUEBLO



Ademas de las instituciones que para servicios de salud opera actual mente la
Caja Costarricense de Segura Social en Guanacaste (los hospitales Enrique
Baltodano Briceno en Liberia y de La Anexi6n en Nicoya, y los dispensarios
de Liberia, Nicoya, Santa Cruz, Canas, Filadelfia, Tilanin, Abangares y La
Cruz), el programa medico-asistencial sera extendido y fortalecido en esa
provincia con la construcci6n de tres nuevas cI fnicas de Consulta Externa en
los can tones de Hojancha y Nandayure, en su distrito primero; Colonia
Carmona y Santa Cruz, en su distrito tercero; 27 de Abril.

Dentro del cuadrante
urbano de /a ciudad de

Hojancha, /a Caja
construira una moderna

clinica de Cansu/ta
Externa, en un terreno que

mide 2.000 metros
cuadrados. AI pie del

indicativa aparecen el
Presidente Municipal V
el Ejecutivo Municipal,

profesor Angel Mann
Madrigal y Diego Sarrantes

Gamboa,
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Muy cerca dellugar en donde esta
ubicado el Colegio de 27 de Abril. distrito

de Santa Cruz, se escogi6 ellote de
2.000 metros cuadrados. en 01 cual 01

Seguro edificara una clfnida de
Consulta Externa.

Su financiaci6n se hanJ can tondos locales y con fondos provenientes del
prestamo que otorg6 a la CajaerBanco Interamericano de Desarrollo (BID),
por $20 millones.

En estas nuevas tres unidades se prestar{m servicios de mediclna general y ae
medicina comunitaria, y en algunas de elias se ofrecera medicina especial i­
zada, de acuerdo con las necesidades en salud de cada region.

La configuraci6n de los tres edificios permitira -mediante el sistema de
modulos- modificar y ampliar sus estructuras, segun 10 vayan indicando [as
necesidades medico-asistencjaJes futuras.

Los terrenos para ubicar las clinicas fueron donados par la municipalidad de
cada uno de los cantones, con una extension igual de 2.000 metro~

cuadrados.
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En uno de los lotes mas centricos de
Colonia Carmona, cabecera del canton de
Nandayure, senj levantada /a c/'-nica de
Cansu/ta Externa del Seguro. Tiene una
extension de 2.000 metros cuadrados.
Junto a esta unidad de salud, /a
MunicipaJidad proyeeta estrueturar el
Centro Clvieo, con un edificio para su
servicio y otros adecuados para la vida
administrativa comunaJ. AI pie del rorulo
esra el Ejecutivo Municipal, don Tobias
Rojas Rojas.

Los tres estan dentro de los cuadrantes urbanos de las ciudades cabeceras del
respectivo canton.

Colonia Carmona

En torno a la cI Inica en Colonia Carmona, se edificara un edificio destinado a
Centro C(vico, segun inform6 don Tobias Rojas Rojas, Ejecutivo Municipal
del canton de Nandayure.
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Hojancha

Dentro del terreno que ocupa la Escuela Nozara, frente al parque central,
esta ubicado el lote que la corporaci6n de ese cant6n cedi6 a la Caja para que
levante la c1lnica. Don Diego Barrantes Gamboa, Ejecutivo Municipal y el
profesor director del Colegio Agropecuario, Angel Madn Madrigal, a su vez
Presidente Municipal, observaron que un servicio de salud extendido a la
poblaci6n de Hojancha, con una cllnica moderna atendida por la Caja de
Seguro Social, representa para el cant6n de Hojancha, que esta aun en estado
naciente y hace esfuerzos por incorporarse al desarrollo naciona', una
conquista de extraordinario valor y un complemento de todo cuanto se esta
haciendo en bien de los habitantes de la comunidad.

Dijeron palabras de enhorabuena para el Seguro por haber incluido al cant6n
de Hojancha en el rubro de extensi6n de sus servicios medico-asistenciales.
"La Seguridad Social, como la entiende y practica la Caja, marca uno de los
rumbos de mayor avance en la vida y salud de todos los costarricenses".

27 de Abril

La cl fnica de 27 de Abril sera edificada en un terreno de 2.000 metros
cuadrados, situado a poca distancia del Colegio Agropecuario que funciona
en ese distrito, dentro del propio cuadrante urbano. EI lote 10 compr6 el
Concejo Municipal de Santa Cruz y 10 don6 al Seguro.
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MI GRATITUD
AL SEGURa SOCIAL

NEs la instituci6n pionera Que desplaza
hacia las zonas rurales mas remotas
todo su bagaje humano y tticnico N.

Monseflor Roman Arrieta

Obispo de la Di6cesis de Tilaran



Buscamos en Sardinal a Monsefior Roman Arrieta, Obispo de la Di6cesis de
Tilaran. Andaba en misi6n pastoral, integrando a la fe cristiana a los ninos de
todos los poblados del cant6n, por medio de la recepci6n de la Eucaristra.

Su residencia transitoria en Sardinal: la vieja casa cural, de madera, con
muchos afios clavados en sus tabiques, perc sr lIena de Dios. Lo acompafib en
su gira misional el cura parroco del cant6n, padre Olegario 1biricu Vergara,
quien precisamente en el dra de la visita del reportero, cump1(a 25 afios de
ejercer el sacerdocio.

Monsefior Arrieta, autoridad suprema de la Iglesia en Guanacaste, tambien
fue a Sardinal para participar en la ceremonia de la colocaci6n de la primera
piedra para construir un nuevo y hermoso templo•

•
Conversar con Monsefior Arrieta, siempre es motivo grato al esprritu y a la
mente, dadas sus dotes de prelado autentico, sencillo, hombre de buen hablar
y pensar, compenetrado de los problemas y de los anhelos de las
comunidades campesinas de la provincia, con mrstica impoluta. Sus primeras
palabras compaginan una figura ret6rica, humana y realista: "Las grandes
obras de la Iglesia son el milagro de los pobres. Durante el viaje que
recientemente realice a Roma a ralz del terremoto que caus6 estragos
inconmensurables, principal mente en el norte de Italia, or una frase dicha
por un cura de pueblo, que es una verdad como un templo: "que serra de los
pobres si no existieran los pobres". Es real mente el pobre que vive en carne
propia, la necesidad, la carencia y el dolor, quien lIega a compadecerse de los
demas de su mismo nivel de vida. Lo fundamental es no perder la Irnea que
conduce a Dios. Yo nunca me siento mas Obispo que cuando estoy en medio
de pueblo senciilo, que es por medio del cual que ciertamente nuestro Senor
habla. EI pobre es inmensamente feliz en su vida de privaciones, porque ve y
siente que Dios vela por el. Mucha gente en la sociedad moderna cree que la
felicidad la da la riqueza, el disfrute de los bienes de consumo y 10 cierto es
que todas esas cosas no deparan la placidez espi ritual. La prueba la
encontramos en las sociedades mas sofisticadas, que piensan que la dicha
reside en el bienestar material. Sin embargo, son las mas desorientadas, las
mas confundidas. Sacrifican los dones espirituales en aras de los valores
materiales, que sin Dios no tienen sentido ni raz6n de ser".
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Monsenor Roman Arrieta; obispo de Tilaran; aparece junto al cura parraca de Sardina/.
padre Olegario Ibiricu Vergara; despues de haber realizado una jornada misionera POI

todos los distritos y vecindarios lejanos de este canton.
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EI reportero inclina e\ dialogo con Monsenor Arrieta hada otro tema: la
influencia Que ha tenido la Seguridad Social en la Penfnsula de Nicoya, y
naturalmente, a 10 largo de toda Ie PrO\fincia de Guanacaste.

"Me produce muchfsima satisfacci6n contestar a esa pregunta, porque la
Seguridad Social, a traves de mis anos de vida sacerdotal, y de modo m~s

concreto, a traves de mi vida como Obispo, pastor de una Di6cesis, as una de
mis grandes inquietudes, no 5610 a nivel de la Di6cesis, sino tambien a nivel
internacional, porQue como presidente del Departamento de Vocaciones V
Ministerios del Consejo Episcopal latinoamericano ICELAMl. he promovido
en nuestra Amt\rica, en los ultimos anos, encuentros muy importantes sobre
la Seguridad Social, precisamente en el campo del clero, de los sacerdotes,
uno en Petr6polis, Brasil, en donde estudiamos /0 referente a la Seguridad
Social para los sacerdotes en los casas de irlValidez, vejez y enfermedad; y
otro, Que se celebr6 en Caracas, con repercusiones luego en Madrid, sobre la
justa sustentaci6n 0 remuneraci6n sacerdotal. En este campo he tenido
profundas inquietudes; y en 10 Que se refiere a la pregunta Que me hace en
cuanto a la repercusi6n de la Seguridad Social concretan'lente dentro de la
Pen(nsula de Nicoya, yo siempre he sostenido la tesis de Que el disfrute de la
Seguridad Social no debe depender de una relad6n laborel unicamente, a sea
un derecho laboral m~s para Quienes tienen un trabaio".

Este juicio origin6 una observaci6n del reportero: -Monsenor, actualmente
existe una modalidad social Que da protecci6n medico-haspitalaria y
pension a Quien no tiene trabajo 0 no puede trabajar par su edad u otra
causa, V por consiguiente, no recibe salario. Del producto de la lev de
Desarrollo Social V Asignaciones Familiares, se esigna un 20 por ciento a la
Caja Costarricense de Seguro Social para financiar este tipo de ayuda.

-Predsamente es ahf adonde voV-, replic6 Monsenor Arrieta. En la
inauguraci6n del hospital en Nicoya yo plantee una tesis distinta, lIamemosla
mas bien una evoluci6n de la tesis de hacer descansar la Seguridad Social en
la relad6n laboral e indiQue Que la Seguridad Social es para mf un derecho
humano, un derecho universal como ahora \0 dice reiteradamente la Caja en
sus manifestaciones de tipo promocional de la Seguridad Social. Es un
derecho desde que el hombre existe; V en este sentido, si VO me regocijt\
cuando se rompieron los topes por arriba para Que mediante una expresi6n
de mayor solidaridad humana, el Que mas puede aportara mas en favor del
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que menos puede, 0 del que nada puede. Sin embargo abogue, en otra
oportunidad, en Liberia, que si los topes se hab(an roto por arriba, ahora los
topes se rompieran por abajo, de manera que el sector humano sin trabajo y
sin relaci6n laboral, dejara la situaci6n de inferioridad en que estaba; yeste
estado de cosas se ha logrado superar, gracias a Dios, en primer lugar, a la
comprensi6n del pueblo costarricense y de quienes conducen a nuestra
sociedad, en este caso, concretamente la Caia Costarricense de Seguro Social
y todos quienes la van dotando de los instrumentos jur(dicos necesarios para
cumplir cada vez mas eficientemente su cometido; y se lIeg6 as( a 10 que hoy
para m(, constituye una enorme satisfacci6n y un profundo consuela y para
nuestro pueblo, sobre todo para el mas necesitado, un nuevo beneficio
econ6mico y social de positivas consecuencias. Me alegro profundamente de
que hoy todo costarricense independientemente de que exista una relaci6n
laboral que Ie garantice su Seguridad Social 0 que no tiene dicha relaci6n,
goce del derecho como hombre en los momentos que son ciertamente los
mas dif(ciles de la vida, cuando la enfermedad toca a las puertas de su hogar,
se sienta amparado. Todo esto para m( constituye una de las realizaciones
mas justas, mas humanas, mas cristianas de nuestra epoca en el ambito de la
salud, un nuevo estado de vida feliz en el orden provincial. Que cada d(a se
perfeccione mas. Que el beneficio creado se conceda progresivamente en
condiciones mas eficaces, y por 10 mismo, mas alentadoras y provechosas
para todos los costarricenses."

•
Infiri6 el reportero, de las palabras dichas por el Obispo Monsefior Arrieta
-y as( se 10 hizo ver-, que el celebra mucho la intervenci6n de la Caja
Costarricense de Seguro Social en la Provincia de Guanacaste y en el caso
particular de la Peninsula de Nicoya, que 10 hecho y 10 que aun Ie falta a la
instituci6n por hacer dentro de un programa de tres nuevas clinicas de
Consulta Externa General en Hojancha, Colonia Carmona y 27 de Abril,
significa una real y efectiva aplicaci6n de la politica que sigue la Caja, en bien
de la salud de los grupos humanos desposeldos.

La acotaci6n del reportero la rubric6 el alto dignatario eclesiastico:
"I ndudablemente que mi contestaci6n a esa pregunta es un s( rotundo,
porque algo de 10 que mas me ha agradado como Obispo de una Di6cesis
predominantemente rural, es que la medicaci6n y la Seguridad Social que
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ven(an cubriendo sobre todo a los sectores urbanos, en donde la mayor parte
de los medicos y las instituciones de salud se concentraban con relegaci6n de
otras comunidades mas urgidas de asistencia, ahora he visto con complacen­
cia y expreso por ello mi gratitud a la Caja Costarricense de Seguro Social, en
el sentido de que es una de las instituciones en este aspecto, dir(a yo pionera,
en 10 referente a desplazar hacia las comunidades del pars que podr(amos
lIamar peritericas, todo su bagaje humano y tecnico. Yo considero que este
procedimiento plausible es una necesidad, no s610 en el campo de la salud,
sino igualmente en much(simos otros campos, porque costarricenses no son
s610 los que viven en la Meseta Central, sino tambien los que vivimos en la
periferia de Costa Rica. Yo siento que por \0 mismo, los gestores de todos los
servicios a nivel del gobierno central y de las instituciones aut6nomas, deben
pensar seriamente en una descentralizaci6n, 10 que se traduce en atenci6n
para todos los costarricenses, vivan en las zonas urbanas 0 vivan en los
vecindarios rurales distantes. La Caja, al haber construido el Hospital
Monsenor Sanabria, sirve a la densa poblaci6n de Puntarenas y a la de
regiones aledanas, y por la v(a de las referencias en especialidades medicas, a
la Provincia de Guanacaste; y con la erecci6n del Hospital de La Anexi6n,
atiende a todos los habitantes de la zona de atracci6n respectiva, que
integran los cantones de Nicoya, Santa Cruz, Hojancha, Carrillo y Nanda­
yure. Ahora, coordinando estos dos grandes, modernos y completos centros
hospitalarios, -el de Puntarenas y el de Nicoya-, con las tres c1(nicas
perifericas que proyecta edificar, cree que se va creando todo un tejido en
Seguridad Social, que va a darle a este sistema medico-hospitalario, mayor
eficiencia y por 10 mismo, va a significar servicios de enormes y saludables
consecuencias para poblaciones que hasta ahora han vivido bastante
desprotegidas en 10 que se refiere a medicina y con respecto al tema que nos
ocupa, considero que es un gran acierto de la Caja Costarricense de Seguro
Social; y hago votos porque los beneficios que ahora irroga a la Pen(nsula de
Nicoya, los extienda a la vez a la totalidad, si Ie es posible, de los
costarricenses, y que esta .misma polftica sea la pol rtica que el Seguro Social
aplique a todo nuestro pa(s."

Observ6 el reportero: -La Gaja no se detiene ni abandona ninguno de los
programas que ha disefiado. Por el contrario, desea ampliarlos. La integraci6n
de servicios medico-hospitalarios en el pa(s, con base en el traspaso de
hospitales del sistema nacional antiguo, contribuye grandemente a fortalecer
los proyectos de extensi6n de la asistencia medica en provecho de la mayor(a
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de los costarricenses, maxime que ahora penetra y habilita con servicios las
zonas rurales, las rinconadas del hombre de trabajo, a aquellos que real mente
construyen la bonanza nacional, viviendo lejos del mundo, que nadie conoee,
pero el producto del esfuerzo que hacen, s( se disfruta en los centros
urbanos.

EI comentario reporteril origin6 otra motivaci6n sacerdotal: "En ese
particular, he celebrado much(simo y he dado todo mi caluroso apoyo a la
poHtica seguida por el Presidente de la Republica Iicenciado Daniel Oduber,
en el sentido de prestar mas interes a los campesinos. Definitivamente el
campesinado nuestro ha estado muy abandonado del gobierno central. No
digo que no se haya pensado en el 0 no se habra pensado en el con la
intenci6n de que se debra considerar, por dos razones: porque ha vivido muy
abandonado y sus necesidades son mucho mayores en todos los aspectos del
desarrollo, que otras comunidades de tipo urbano, que par su cercan(a can
los hombres que tienen que resolver sus problemas, recib(an mas directa­
mente los beneficios de la sociedad por medio de sus instituciones, mientras
que los sectores rurales por la circunstancia de la lejanfa, estaban bastante
descuidados. Por 10 mismo habra que concentrar muchos esfuerzos en elias,
hay que tratar ahora, por 10 menos, de ponerlos en una misma altura, ojala
comparable con la que tienen otras comunidades nacionales, a fin de que la
brecha, que la distancia entre los unos y los otros, no fuese tan grande como
ciertamente ha venido siendo hasta recientemente. En segundo lugar, porque
yo creo que todos nosotros, los costarricenses, debemos inclinarnos con
reverencia sagrada ante ese hombre que es el campesino. Ese hombre
hamada, ese hombre trabajador insigne, ese hombre que verdaderamente 10
hemos visto en los ultimos tiempos, saber responder al estrmulo que se Ie de;
y en una forma extraordinaria y desde ese punto de vista, creo yo que ha
sido no solamente acertada y muy justa la asistencia y los servicios medicos
que tiene la Caja de Seguro Social para favorecerlo. Insisto que hay que hacer
todo 10 posible por elevar su nivel de vida y cargarlo de esperanzas y de fe en
su destino. Que se acabe para siempre la enorme y dolorosa brecha que existe
entre el hombre de la ciudad y el hombre del campo. Hacer todo 10
humanamente posible par reducirla al minima. Formula los mas fervientes
votos porque as( sea. Que el campesino lIegue, ojala pronto y en forma mas
directa, a ser semejante a sus otros semejantes. Que el campesino gane ese
estado de igualdad con respecto al resto de los costarricenses. EI hombre
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debe vivir rodeado de los beneficios y las seguridades que el ordenamiento
jurfdico costarricense Ie garantiza, en cuantfa y grade uniformes" .

•
EI entrevistador apunt6: -La preocupaci6n a que se refiere usted, Monseiior
Arrieta, ha tenido.y tiene respuesta afirmativa de parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con sujeci6n a los programas que anima
incansablemente de extensi6n de los servicios medico-asistenciales a las
zonas mas remotas del pars.

Contest6 Monseiior Arrieta: -Indudablemente la Caja de Seguro Social
desde el punta de vista de los servicios concretos que ella debe prestar al
pars, dentro de la Constituci6n polrtica y de su propia Ley Constitutiva, esta
haciendo, ubicada en su propio campo, 10 que nosotros solicitamos y
esperamos que el ejemplo de la Caja sea asumido por otros organismos
publicos y ministerios de Estado, para ofrecer al campesino no 5610 servicios
circunscritos al sector salud, sino de otro tipo, que ciertamente ahora no los
tiene y si los tiene, no son de la calidad que corresponde a la condici6n
humana."
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A LOS DOS ANOS
DE LA INAUGURACION:

JORNADAS MEDICAS
DE RESONANCIA

NACIONAL



Conmemor6 Nicoya. en julio de 1976. dos efemerides hist6ricas: la del 152
aniversario de la integraci6n a Costa Rica y la del segundo aniversario de la
inauguraci6n y puesta en servicio del Hospital de la Anexi6n. En cuanto a
esta ultima fecha. la direcci6n medica del centro regional. en asocio can los
coordinadores del Centro de Docencia e Investigaci6n y la colaboraci6n de
especialistas de los hospitales Mexico. Nacional de Ninos. Monsenor Sanabria
(Puntarenas) y Doctor Enrique Baltodano (Liberia), desarroll6 durante los
dias 23 y 24 de julio. un extraordinario programa de jornadas academicas y
cientrficas. en las cuales fueron expuestas las experiencias y los avances que
dentro del ejercicio de la ciencia medica han ocurrido en los ultimos af\,os.

Epoca fecunda, /lena de esperanzas yadelantos
EI doctor Carlos Luis Cubillo Ramirez. Director del hospital. inaugur6 las
jornadas medicas. Comenz6 su salutaci6n diciendo que "conviene que nos
detengamos por algunos momentos a reflexionar sobre 10 que ha pasado en
los 152 anos de uni6n entre dos pueblos, Guanacaste y Costa Rica. que ahora
por dicha estan confundidos en una sola raz6n de ideales. Si nos remontamos
en el tiempo, sabre tedo al ultimo ana. descubrimos a un Guanacaste

Concentraci6n de medicos y enfermeras profesionales del Hospital de La Anexion8 COn

motivo de las jornadas de estudio academico y cientifico que se realizaron los dfas 23 y
24 de jUlio de este ano, en conmemoraci6n del segundo an;versario de haberse inaugurado
dicho centro de sa/ud regional.



pr6spero, fecundo, Ileno de esperanzas y de adelantos en todos los 6rdenes
del desarrollo humane y material, augurio de un porvenir feliz." Analiz6 10
que significa el hospital para la Provincia de Guanacaste y, particularmente,
para la Pen(nsula de Nicoya, con una area de atracci6n de 118.000
habitantes, asentados en los cantones de Nicoya, Hojancha, Carrillo,
Nandayure y Santa Cruz y en muchos otros pueblos costaneros del Golfo, los
que por muchos anos sonaron con tener un centro de salud como es el
Hospital de la Anexi6n, cuyo levantamiento es producto de la pol(tica de
expansi6n disenada por los dirigentes del Seguro Social.

Inform6 que por la Consulta Externa han pasado miles de personas, al punto
de que en la actualidad reciben servicios de este tipo mas de 5.000 usuarios,
mensualmente.

Indic6 que "a los problemas que welen aparecer en la Consulta Externa, nos
hemos enfrentado con decisi6n, para superarlos y para que la prestaci6n
medica sea cada dia mejor, de suerte que en estos momentos no estamos
rechazando a un solo paciente."

Temor V recelo, vencidos
Record6 el doctor Cubillo Ramirez que un ano y medio atras, sa habia
abierto el servicio de hospital izaci6n general, hecho que ya tiene un
justificativo: el indice ocupacional. Anadi6: "el temor y el recelo que
sintieron algunos medicos de alejarse de los centros metropol itanos -a veces
con criterio bien fundado- de no perder la oportunidad de conocer de
inmediato los adelantos de la ciencia medica, han sido vencidos con la
creaci6n del Centro de Docencia e Investigaci6n del Seguro, cuyos dirigentes,
con visi6n ancha y clara, han hecho que qu ienes estamos lejos de la capital
nos sintamos estrechamente ligados a ellos por medio de la organizaci6n
peri6dica de programas de divulgaci6n y repaso de temas academicos y
cientificos, a cargo de conferenciantes y catedraticos de renombre nacional e
internacional, con quienes nosotros compartimos, discutimos y analizamos
casos y problemas especificos de senalado interes profesional, 10 que hace
que la academia, tan necesaria en nuestro ejercicio y los conocimientos y
descubrimientos nuevos que cada dfa van apareciendo, no sean ignorados per
nosotros. Genera complacencia, entusiasmo y optimismo, el hecho de pal par
el interes de nuestros maestros porque no caigamos nunca en el anquilosa­
miento, como profesionales medicos. Es estimulo tambien para los que
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Mesa redonda sobre el tema "Convulsiones en el nino". Dialogan y exponen a la asamblea
profesionallos doctores Daniel Pizarro, Guilfermo Robles Arias,fefe del departamento de
pediatda social del Hospital Nacional de Ninos con encargo de la salud comunitaria;
Mario Chinchilla, Carlos Alberto Lean y Victor Julio Alvarez.

trabajamos en este hospital, el contacto permanente que mantenemos con la
Universidad de Costa Rica, al tener en nuestro seno a medicos internos
universitarios, formados por esa ilustre instituci6n."

Programas de medicina comunitaria
Finalmente, el doctor Cubillo Ramirez formul6 un comentario sobre el
Programa de Salud Integral. plan piloto de la Caja en medicina comunitaria,
con asiento en e\ distrito tercero de San Antonio, "cuva puesta en marcha
tantas satisfacciones nos ha producido, como primera experiencia en este
campo, en donde el hospital sirve de enlace con la comunidad."

Oijo palabras en el sentido de que "abriga la esperanza de que el Hospital de
la Anexi6n siga siendo escenario de acontecimientos medico-educativos,
para que la seguridad social por medio de los profesionales del sector salud,
se fortalezca y aSI logremos mantener sanos a nuestros pueblos y para que la
paz V la prosperidad sean un hecho verdadero en nuestra patria."
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Jose Cordero Mendez, jefe de mantenimiento del Hospital, a cuyo ingenio creativo se
debe la construccion de cuatro equipos medicos electronicos, con un costo que resulta
infinitamente mas bajo que el de los que se importan, no obstante que en algunos de
ellos ha incluido aditamentos 0 piezas que no tienen los extranjeros.

Cambia de rumba y mentalidad
EI doctor Carlos Sancho, coordinador y moderador del programa, senalo que
la actividad medico-pedagogica desarrollada "ha permitido a los especialistas
visitantes el que se hayan dado perfecta cuenta de la necesidad que tenemos
los que laboramos en una region tan alejada de la Meseta Central, de
participar en programas de alto nivel academico y cientifico, impartidos por
los que mas saben y ejercen la profesion en instituciones hospitalarias
centrales." Cree, de modo definitivo que "el avance experimentado por la
medicina social en Costa Rica se debe, fundamental mente, al establecimiento
del Centro de Docencia e Investigacion, al cambio de la mentalidad de los
directores de la institucion, al proyectar los conocimientos nuevos hacia los
nucleos medicos destacados en las zonas rurales distantes."
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Solidaridad y calor humane
Luego habl6 el doctor Hernan Garc(a Sancho, Coordinador del Centro de
Docencia. Calific6 de estimulante el hecho de asistir al Hospital de La
Anexi6n "porque siempre hemos sentido que en el prevalecen el deseo de
trabajar, una actitud de solidaridad y un confortante calor humano."

Para el doctor Garda Sancho, "las jornadas medicas son un fiel reflejo de la
etapa trascendental de transformaci6n que esta viviendo la medicina
costarricense y, a la vez, cumple un doble objet iva, cual es, motivar un
acercamiento saludable entre colegas de diferentes partes del pars y depara la
oportunidad -como ocurre en el caso del Hospital de La Anexi6n- de
conocer la magnffica labor que realizan los medicos que trabajan en el, desde
el momenta de su apertura, hasta la fecha." Alab6 la coordinaci6n que existe
entre el Centro de Docencia y el sistema medico-hospitalario de la Caja en
Guanacaste, funci6n que dirige el doctor Carlos Sancho. Expres6 conceptos
de reconocimiento para el Director Medico del hospital, por haber sabido
combinar la misi6n diffcil y la responsabilidad que implica el desempefio
del alto cargo que ocupa, can su notable m(stica, capacidad cientrfica y,
sabre todo, par su extraordinaria calidad humana.

Produccion de aparatos medicos electronicos
Can especial agrado y calida aplauso se presenci6 al termino de la asamblea
profesional, la presentaci6n que hizo el Jefe de Mantenimiento del hospital
don Jose Cordero Mendez, oriundo de Nicoya, quien ha logrado fabricar
equipos medicos electr6nicos, cuyo valor es infinitamente mas bajo que el
que se paga par los importados.

Entre los instrumentales medicos estan: un desfribrilador para el control de
paros cardfacos, que cuenta con nuevas aditamentos a piezas que no tienen
los que se compran en el exterior. EI Doctone, detector de corazones fetales,
que tiene una unidad acoplada de amplificaci6n acustica, la cual permite al
medico intervenir y supervisar, simultaneamente, cuatro casos de expulsi6n.

Disefia un audi6metro, para medir la capacidad audit iva de los pacientes. Par
media de este nuevo aparato, se garantiza al medico contar can mayor
seguridad en la informaci6n que necesita para fundamentar su diagn6stico
(desde a a 100).
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Asimismo, termina el diserio de un aparato para laboratorio c((nico, que
facilita al laboratorista obtener agua al ciento por ciento pura. en forma
rapida.

EI inventor electr6nico nicoyano trabaja "con las urias", como el 10 dice.
Necesita material electr6nico y de otros tipos para completar la produccion
de aparatos medicos que na iniciado, en su primera etapa de experimenta­
ci6n. con muestras de probado est(mufo de parte del cuerpo medico (ocar y
de los especialistas que concurrieron a las jornadas de estudio, en iUlio de
1976.
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ESTAFETA

Hemos recibido dos notas, euya autorizada procedeneia y texto. nos
complacen de veras.

La primera la firman el doctor Javier Yoekchen Sanehun, Presidente del Club
Rotario de Nicoya y el profesor Maximo Zuniga Suarez, Presidente
Municipal, persona que intervino de modo direeto en el perfodo inicial de la
empresa hospitalaria, entonees en su earaeter de presidente de la Junta de
Proteeei6n Social.

La segunda la suseribe don Mario Arredondo Calder6n, a quien eorrespondi6,
siendo diputado, /uehar ahineadamente a favor de la realizaci6n del
proyecto.

Los senores Zuniga Suarez y Yockehen Sanehun manifiestan que "despues
de revisar el borrador del libro sobre el Hospital deLa Anexi6n, autorizamos
que se publique."

EI exdiputado Arredondo Calder6n expresa: "Le( los borradores del libro
que prepara la Caja Costarrieense de Segura Social sobre la historia del
Hospital de LaAnexi6n. Su contenido 10 eonsidero muy ajustado a la realidad
que se vivi6 durante el proeeso de su planeamienta y eonstrueci6n. Es un
trabajo meticuloso y acorde con los sueesos."

•
En cuanto a los aspectos hist6rieo-eolonial -apunte este al eual s610 puede
atribu(rsele la bondad de su intenci6n- y el medieo-hospitalario, fueron
revisados por las personas y funeionarios que eonoeen bien ambos asuntos.
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Iglesia Colonial de Nicoya, Ilena de Dios. Es un monumento que da fe de la devoci6n de
los nicoyanos hacia las casas que par su procedencia, tradici6n y estilo, son parte prin­
cipal de su vida y de su destino.




