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Introduccion

Siendo Costa Rica un pais de
avanzada en el campo de la medicina,
con logros a nivel de los paises mds
desarrollados, no es de extrafiar que
desde hace 36 afios contdramos con un
Hospital dedicado exclusivamente a la
atencion de los pacientes tuberculosos,
precisamente cuando esta temible en-
fermedad constituia un azote cn tantos
pafses, incluyendo algunos mds desa-
rrollados que el nuestro.

Y ahora, cuando Costa Rica
también estd a la cabezaen el indice de
esperanza al nacer, el Hospital Blanco
Cervantes se convierte en el centro de |
geriatria y la gerontologia costarricen-
se, con proyeccién internacional y con
programas de avanzada que lo sitdan
nucvamente comoel eje, esta vezen un
campo tan importante y de tanta actua-
lidad como es la Tercera Edad y las
multiples facetas que conlleva.

Semblanza de su fundador

Corria el afio de 1930, y un
joven médico graduado con honores en
la Universidad de Leipzig, Munich de
Alemania, iniciabasu apostoladocomo
médico interno en el Hospital San Juan
de Dios,

El Dr. Rail Blanco Cervantes

comenzaba asi su brillante trayectoria
médica que lo llevaria a convertirse en
una de las principales figuras del pais.

Desempeii6 el cargo de médico
asistente y miembro del Consejo Tée-
nico en el Hospital San Juan de Dios.

Posteriormente se distinguiéen
el Colegio de Médicos y Cirujanos,
primero como Fiscal, luego como vo-
cal y en 1946 como su Presidente.

Inicié su batalla contra la Tu-
berculosis como asistente del primer
dispensario antituberculoso de Costa
Rica, en juliode 1936, fungiendo luego
como Sub- Director de ese mismo dis-
pensario de junio a diciembre de 1932.

Continué su lucha desde el Sa-
natorio Carlos Durdn de enero de 1933
a mayo de 1967.

Simultdneamente asumid la
Direccion del Departamento de Lucha
Antituberculosa del Ministerio de Sa-
lud Piblica, con recargo de la Direc-
cién del Dispensario Central Antitu-
berculoso, deagostode 1937 amayo de
1994

Fue Ministro de Salubridad Pd-
blica de la Junta de Gobierno de la
Segunda Repiiblica de mayo de 1948 a
noviembre de 1949, y Director General
de Asistenciade ese mismo Ministerio,
de octubre de 1949 a junio de 1951.

De abril de 1958 a enero de
1976 tuvo a su cargo la Direccién del
Hospital Nacional para Tuberculosis y

al pasar el Hospital a manos de la Caja
Costarricense de Seguro Social, pres-
tando sus servicios como asesor de ese
mismo hospital de febrero de 1976 has-
tamayo de 1979, fecha en que fallecid.

Pero no solo en el campo médi-
cosedistinguiéel Dr. Blanco Cervantes,
su amor por Costa Ricalo llevé a acep-
tar la primera Vicepresidencia de la
Republica en dos ocasiones: de no-
viembre de 1953 a mayo de 1958 y
posteriormentedemayode 1962 amayo
de 1966.

En su condicién de vicepresi-
dente fue llamado a ejercerla Presiden-
cia de la Repiblica en dos ocasiones,
durante la Administraciénde don Fran-
cisco J, Orlich.

Fue miembro activo de nume-
rosas organizaciones internacionales
como la Sociedad Centroamericana de
Tisiologia, The American College of
Chest Physicians, la Sociedad Mexica-
nade Tisiologia, the American Trudeau
Saociety y el Comité de Expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Génesis del Hospital

En la década de los treinta, la
tuberculosis constitufa un grave pro-
blema de salud, y el Hospital San Juan
de Dios luchaba por atender a la gran
cantidad de costarricenses portadores
de este mal en los salones Calnek y
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Azul.

Sin embargo, no habian sufi-
cientes camas ni infraestructura ade-
cuada para su tratamiento.

En tierra Blanca de Cartago
funcionaba desde principios de siglo el
Sanatorio Carlos Durdn, que aunque
ofrecfa instalaciones mds amplias y
ventiladas a los tuberculosos, también
permaneciacon su cupo llenoy presen-
tabael inconveniente de su lejania con
San José.

En ¢l Hospital San Juande Dios
los médicos insistian en la importancia
del diagnéstico temprano que permitie-
ra iniciar el tratamiento antes de que
fuera necesario el internamiento, y con
la ayuda de la Junta de Proteccion So-
cial de San Jos€ y la colaboracidn de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Costa Rica, se fundé la Liga
Nacional Antituberculosa, a cuyo car-
goestuvo el establecimiento del primer
Dispensario Antituberculoso, en las
instalaciones del Hospital San Juan de

Dios.

Se mejoraron las instalaciones
de los salones del Hospital San Juan de
Dios y del Sanatorio Carlos Durdn,
especialmente este dltimo que ampli6
su capacidad de setenta a doscientas
setenta camas e instalé Laboratorio de
Rayos X y Clinico.

Sin embargo, no era suficiente,
y €l Dr. Blanco Cervantes insistié en la
necesidad de construir un Hospital es-
pecialmente para atender a pacientes
tuberculosos.

Fue asi como en 1937, vy siendo
Ministro de Salubridad Piiblica el Dr.
Antonio Pefia Chavarria, el Dr. Blanco
Cervantes presentd su idea de contar
con un Hospital dedicado exclusiva-
mente a la atencién de los enfermos
tuberculosos complementados con un
Preventorio en San Isidrode Coronado,
donde los hijosde los pacientesconesta
terrible enfermedad pudieran perma-
necer mientras sus padres recuperaban

la salud, en especial los nifios de zonas
rurales. No debemos olvidar que en ese
entonces los internamientos por tuber-
culosis se prolongaban por meses y
hasta afios, lo que causaba un serio
transtorno a las familias afectadas.

Desdeesaépocase iniciaron los
estudios de construccién para un
Hospital en San José que ofreciera los
mejores servicios médicos posibles, en
busca de la dignificaci6n del paciente
tuberculoso y teniendo como meta una
mayor eficacia profesional y por consi-
guiente un menor tiempo de
internamiento y recuperacién del en-
fermo. Sinembargo, lafaltade recursos
econémicosimpididel iniciodelaobra,
y el temor de los pobladores de la zona
donde se proyectaba construirlo, una
finca del distrito de Hatillo, paralizé
momentineamente el proyecto.

Se empez0 entonces el proyec-
to de construccién de un Dispensario
Antituberculoso que atenderia la con-
sultaexternay los programas preventi-
vos a nivel nacional, una vez lograda
esta primera eiapa, la Fundacién
Rockefeller- Unicef- Care se unieronla
programa par:. llevar la investigacién
fluorescopfa y fotofluoroscopia atodas
las comunidades del pais, asi como la
vacunacion antituberculosa desde el
mes de marzo de 1962.Se construy6
luego el Preventorio en San Isidro de
Coronado, quedando asi montada la

infraestructura para la obra final que
seria el Hospital Nacional para Tuber-
culosis.

En el mes de marzo de 1940, el
Dr. Blanco Cervantes asisti6 a una se-
sién del Club Rotario de San José, con
el fin de explicarles su proyecto de
construccién, considerado muy urgen-
te porlas dificiles condiciones en que se
encontraban los pacientes hospitaliza-
dos y la carencia de apoyo hacia sus
familiares.

Les explicé también que en
agosto de 1939 le habfan presentado
este mismo proyecto al entonces presi-
dentede laRepiiblicadon Leén Cortés,
quien acogi6 de inmediato y le ofrecié
un millén de colones, el cual tomaria de
un fondo creado mediante un emprés-
tito hecho a la Compaiiia Bananera.
Lamentablemente, cuando ya estaba
aprobada la donacién estalld la Segun-
da Guerra Mundial y ¢l proyecto tuvo
que ser suspendido.Esta reunién con el
Club Rotario de San José fue histérica,
porque alli nacié el Patronato Nacional
Antituberculoso de Costa Rica, cuya
primer Juntadirectivaestuvo integrada
por:

Presidente: Sr. Alberto Ortuiio
Secretario: Sr. Fausto Coto Montero
Tesorero: Sr. Eduardo Carrillo Castro
Vocales: Sr. Oscar Fischel Robles

Sr. Marvin G. Reed

Sr. Hugo Fonseca Rivas

Sr. Modesto Martinez
Fiscal: Sr. Manuel Lachner

Integrado por personalidadesde
gran sensibilidad social de aquella épo-
ca, el Patronato se fij6 como principal
objetivo el apoyo y colaboracion de
todas las acciones encaminadas a la
prevencion y tratamiemto de la tubercu-
losis, asi como el desarrollo de progra-
mas socialesen favor de los ciudadanos
afectados por esta terrible enfermedad
y de sus familiares, que en un gran
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nimero quedaban desamparados al ser
hospitalizados los padres por periodos
largos, a veces de aios, antes de poder
regresar a su hogares. La labor se inicié
con un capital formado por cuotas de
doscientos colones aportados por los
socios del Patronato. y luego se robus-
tecid con la suma de cien mil colones
donados por el Sr. Presidente de la
Repiiblica don Ledn Cortés mediante
la emisi6n de sellos de correo.

Fue asi como se inici6 una labor
muy hermosa por parte del Patronato
Nacional Antituberculoso: la ayuda a
las familias de los enfermos tuberculo-
sos activos, sin medios comprobados
de subsistencia, a quienes se les facili-
taba el aislamiento indicado, aseguran-
doles la sustitucién del jornal o sueldo
perdido. Estas ayudas econ6micas con-
sistfan en viveres de primera necesidad,
ropa, alquiler de casa, vidticos para los
tratamientos ambulatorios, medicinas
Bl

La preocupacion constante del
Patronato fue la de coordinar en la
mejor forma posibie sus actividades
asistenciales, a fin de procurar a los
enfermos tuberculosos confort y una
mejor atencién médica. Un gran paso
hacia lacristalizacion de estaideafuela
construccién posterior del Hospital.

En 1941 el Presidentedel Patro-
natoel sr. Alberto Ortufio obsequid una
propiedad situada en el Distrito de Pa-
vas, con el fin de construir alli el
Hospital. sinembargo, se requeria de
una extension mayor para la construc-
cion, motivo por el cual el mismo sr.
Ortufio se aboc auna serie de negocia-
ciones para conseguir otra finca, dando
la suya como parte del pago y el resto
financiado por el Patronato. De esta
forma se logré adquirir una finca de
varias manzanas localizadas en el Dis-
trito de Hatillo, con una adicional don-
de una fuente que administrarfa agua al
nuevo Hospital.

En esta finca se realizd la cere-
monia de la colocacién de la primera
piedra el dia 9 de noviembre de 1943,

presidido por el Dr. Sol6n Niinez, Se-
cretario de Salubridad en esa época.

Sinembargo, cuando yasetenia
casi listo el inicio de la construccion
surgieron una serie de movimientos de
protesta por parte de los vecinos, quie-
nes veian en el Hospital para tubercu-
losos una seria amenaza a su salud. No
olvidemos que en esa época la llamada
PESTE BLANCA como se le denomi-
naba ala tuberculosis, despertaba gran-

des temores entre la poblacién.

Tan grande fue la oposicién de
los vecinos que se desechd la idea de
construir en ese sitio y se decidi6 cam-
biar los terrenos por otro de 5 hectdreas
perteneciente a la Junta de Proteccién
Social de San José, el cual era utilizado
en el cultivo de hortalizas por los pa-
cientes del Asilo Chapui.

Nuevamente se escucharon las
protestas de los vecinos, por lo que se
hizo necesario una fuerte campaiia de
concientizaci6n, unida a las promesas
de que el edificio no tendria su entrada

- por el frente o sea por la calle 20, sino

que se ubicariaal centrode la finca, con
una calle de acceso por la avenida 8.
Esta es la razén por la cual hoy se
contempla la entrada principal al
Hospital sélo a través de una malla
hacia el oeste y con una extensa zona
verde por medio, como un claustro
silencioso en medio del convulsionado
San José.

Allanado el camino en 1946 se
integré el Comité Ejecutivode laCons-
truccién del Hospital conformado con
las siguientes personas:

Dr. Raul Blanco Cervantes
Dr. Alberto Ortuiio

Sr. Oscar Fischel Robles
Sr. Santiago Crespo Calvo
Sr. Gonzalo Caldercon

Ing. Hemdn Gutiérrez

Ing. Daniel Dominguez

Este Comité funcioné hasta
principios de 1958, afio en que quedd
completamente terminada la obra.

Enla construccién participaron
activamente: el Servicio Cooperativo
Interamericano de 1a Salud Piiblica, en
el diseiio técnico de la obra, la Junta de
Proteccidén Social de San José y el Go-
bierno de la Repiiblica en el aspecto
econémico, y el pueblo de Costa Rica
que se unid con entusiasmo a las cruza-
das denominadas MARCHAS DEL
COLON. El costototal de la obra segtn
los libros de esa época ascendi6 a siete
millones trescientos veinticinco mil
setecientos dieciséis colones con se-
senta y cinco céntimos.

A pesar de que el Patronato
Antituberculoso habia acordado tras-
pasar la obra para su administracion a
la Junta de Proteccién Social de San
José, almomentode concluirse nopudo
concluirse este acuerdo debido aque la
Junta atravesaba por una situacién fi-
nanciera dificil. Fue asi comoel lunes 6
de enero de 1958, el Patronato acordé
asumir la responsabilidad de adminis-
trar el Hospital Nacional Antitubercu-
loso.

Y finalmente, luego de tantas
luchas, se celebré la inauguracion de
esta magna obra el dia | de marzo de
1958, alas 11:30a.m.conlos siguientes
oradores:

1- Sr. Oscar Fischel Robles, Presiden-
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te del Patronato Nacional Antitu-
berculoso,

2- Dr. Rail Blanco Cervantes, Primer
Vicepresidente de la Repiiblica y
Director del Departamento de Lu-
cha Antituberculosa.

3- Dr. Max Terdn Valls, Ministro de
Salubridad Piiblica.

4~ Sr. JoséFigueres Ferrer, Presidente
de la Republica.

5- Monsefior Rubén Odio Herrera,
Arzobispoe de San José.

Pocoapoco, apartirdel dia9 de
mayo de 1958, fecha en que fueron
trasladadas 114 mujeres del Salén Azul
del Hospital San Juan de Dios, se fue-
ron trasladando también los varones
del Salén Calnek y algunos otros pa-
cientes (uberculosos que se encontra-
ban internados en salones del minos
Hospital San Juan de Dios.

Y aquf cabe hacer un parénte-
sis: Los que tuvimos el privilegio de
conocer al Dr. Raiil Blanco Cervantes
no olvidaremos nunca la expresién ple-
na de satisfaccion que se dibujabaen su
rostro cuando recordaba ese primer dia,
cuando por fin los pacientes tuberculo-
sos llegaron a su hospital, cuando fue-
ron ubicados en sus camas y mds adn,
cuando sus miradas se fijaron en el
espacioso jardin que purificaba el aire
que respiraban.

Este fue un gran dia para el
hombre que se propuso dignificar al
paciente tuberculoso y que al fin lo
consiguié, por eso decfa con tono so-
lemne "en medio de la tragedia de su
enfermedad, hemos logrado que son-
rian y eso es lo que habiamos sofiado”.

Y volviendo a la historia, el
Sanatorio Carlos Durdn cedié parte de
su personal al Hospital Nacional para
Tuberculosis, entre ellos los eminentes
médicos, Oscar Tristdn Castro, Fran-
cisca Echeverrfa Casorla y Eduardo
Sdenz Jiménez, quienes en compaiifa
del Dr. Carlos ML. Trejos Flores y el Dr.

Fernando Urbina Salazar y posterior-
mente el Dr. Oldemar Quesada Rojas,
fueron pioneros en la lucha por la
erradicaci6n de la tuberculosis en Cos-
ta Rica.

El personal administrativo de
mantenimiento y limpieza lo constitu-
yeron en parte en parte los obreros que
hasta esa fecha venian trabajando en la
construccién del edificio, lo que origi-
né que durante afios el Hospital mantu-
viera un ambiente familiar entre sus
funcionarios, con un fuerte sentimiento
de pertenencia.

En el aspecto presupuestario, el
Patronato Nacional Antituberculosoera
fiscalizado por ¢l Consejo Técnico de
Asistencia Médica Social y por la
contraloria General de la Repiiblica,
Losrecursos financieros ingresaban por
medio de la Loteria Nacional, un por-
centaje del impuesto de ventas, el tim-
bre hospitalario, subvenciones fijas del
Estado, ventade servicios hospitalarios
especialmente a Ia Caja Costarricense
del Seguro Social, ingresos propios por
intereses de bonos y algunos otros in-
Zresos menores.

Con el paso del tiempo, la Di-
reccion y administracién de la lucha
Aantituberculosa fue tan bien planifica-
da que los indices de mortalidad y
morbilidad por tuberculosis decrecie-
ron notablemente. Las politicas de pre-
vencion, atencion y tratamiento de los
enfermos dieron sus frutos y el 20 de
enero de 1973, el Sanatorio Carlos
Durdn cerré sus puertas, concentrando-
se asi la atencién hospitalaria en el
Hospital Nacional Antituberculoso.

En el afio de 1975, cuando ya
varios Hospitales del pais se habian
pasado amanos de la Caja Costarricen-
se del Seguro Social, los aires de cam-
biotambiénsesintieroneneste Hospital,
la ley de traspaso de Hospitales debia
cumplirse y se consider6 necesario
mantener todo un hospital para atender
solamente enfermos tuberculosos. El
avance de la medicina dictaba nuevas
politicas, con énfasis en el tratamiento

ambulatorio, y el tratamiento hospita-
lario exclusivamente para casos muy
avanzados y de dificil negativizacion.
Eralaépocade las nuevas drogas, y por
consiguiente de los nuevos esquemas
de tratamiento que no requerfan de ais-
lamiento del paciente por largos perio-
dos de tiempo.

Se acaba asi un capitulo impor-
tante en la historia de la medicina cos-
tarricense  y como decia el Dr. Raiil
Blanco Cervantes "Sdélo el tiempo dird
si ya no se justifica tener un hospital
especializado en tuberculosis”.

Endiciembre de 1975 ante ges-
tiones hechas porel Patronato Nacional
Antituberculoso con el Ministerio de
Salubridad Publica y la Caja Costarri-
cense del Seguro Social, el Hospital es
bautizadoconel nombre de Hospital Dr.
Raiil Blanco Cervantes, como un justo
reconocimiento a su labor de tantos
afios, a 1a lucha que libré por erradicar
la tuberculosis de Costa Rica y por
levantar toda su infraestructura que
permitiera atender al paciente
tuberculoso con la dignidad y eficien-
cia que todo ser humano merece.

En esa misma fecha, coinci-
diendo con el homenaje al Dr. Raiil
Blanco Cervantes se declaradisueltoel
Patronato Nacional Antituberculoso,
dejando asi libre el camino para el
cumplimiento de la ley de traspaso de
hospitales a la Caja Costarricense del
Seguro Social, lamision estabacumpli-
da., 35 afos de lucha no habian pasado
en vano y los distinguidos ciudadanos
que alo largo de este tiempo integraron
el patronato- con la asesoria del Dr.
Blanco Cervantes., se retiraron con la
satisfaccion del que lucha y triunfa, del
que trabaja por los mas débiles y luego
entrega su obra a las nuevas generacio-
nes.

Finalmenteeldia 30deenerode
1976 alas 2 de 14 tarde, en una emotiva
ceremonia la Caja Costarricense del
Seguro Social, toma posesién definiti-
va de la administracion y de los servi-
cios médicos del Hospital Dr. Raiil



