
R[VISTA M[DICA Db COSTA RICA
"Año XXXVIII I SAN JaSE, COSTA RICA I Torno XVII

Octubre 1957 . Octubre 1960· Nos. 21í2 . 31) ,.

EL CREADOR DE
"REVISTA MEDICA DE COSTA RICA"

Dr. !O.1Cj!!í;¡ Zdedó;¡ /J/,ar,idr,



2

EDITOHL\.L

Surge de mltl'O /" //lZ opltudorOia de t.i/t jaro rIIfilallle g/u ba ¡JII­

miuado por tal1fos mios ti ttllniuo de la cit:llcia médica (mltU.,.;cel1u.

Es/a publicación dtlllíjicfl 'lile álmmle 1111 cllarlo de siglo Irtlbajó
aJidl1tt )' I'eglll"rmtl1lt, ba ido dulilUl11do, p~rdieJ/(ro pOltllcia gradlld/ )'
progreJil'dmtl1le, (¡J II1IÍJOIlO que se Imlldía la üll,1d dI! JIJ jer";ellle III/or.

Al mil1aru las baJeS del roble rohm/o que JOJ/tllíal1 es/a obra de gran
tmhugad/ll'a. U .olJpt:l1dió m publicación dllfallle 3 mios. HA FALLE­
CIDO SU FUNDADOR. PROPIETARIO y DIRECTOR. A /Jl1I110 d.
¡tIlU", (011 él, REVISTA AlEDICA DE COSTA RICA <11 '11 ler,.ibl.
agonía, es d,.,ebalada de /tlJ gdrras dI: la nUlale, por IlJIa bt:rtnci" de
t'ÍJ10tlOJ 'radici011f1!es Itgada por Sil padre ti m.r dos bijos médicos.

REVISTA AlEDICA DE COSTA RICA ESTA DE DUELO ... "11I­
1m o/ras reCtJ t'islió traje de /1110 (01/ malilll) de la (/esdpdrición de allos
IJa/ores tl1 el campo dI: Id ciencia. Ha)' slIfre tll Ctltlle propia la pérdida
de Sil creador; JII tljlicció'l ti hm grande 'file SI/S palabras l'ibrdll de com·
/erlldción. (//(0/(10 Jirn:11 para txprtJ'"r la fl/fUllcia, Ja por súmpre. de 'filien
les dió ridd, de qlliell maUlm'o pllrd 111 exishllcia por la pllra ciencia,
.fin mezclar o/ro ¡'¡tn-és en ute afán.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA lIafió eII o(lIlb" d. 1933.
Sil alllor 1m jOl'nl médico tnfonces, abría así 1111 nllel'O horizonte d Id
dil'l/lgació'l de la citllcid médica costarrict'l1Je. Esta Rel'is/a ha sido la
IÍnica obra pllblicitaria 1"e se hd mantenido po" taJllos mios l'iz'a.

elláutos sacrificios )' horas de desz'elo, Cllantfb pérdidas ma/eriales,

pero esO 110 diezmó jamás JII /e'ldcid"d, ni Sil espíritll de IlIcha, po" 'f/{t'
el propósito de JI/ ideal, comli/llí" sólo 1111 "fál1 altrlliJ/a, /ribllto mtÍs del
I'erdadero sace"docio (011 tJlle ejació Jitmpre SIl profesión,

El aporle material de los a11lmcios publicados, 110 cllbría los e11fHmeS
gas/os de Id ediciól1 J bllena S/I11M hllbo de aportar de ,1'11 bolsillo para
'lile el/a plldiera slIbJis/ir, En el país )' en 1:/ "x/rfmjero se dis/rib/lía gra­
l/ti/amente. Hm't1s, días, meJeS J' alios de trabajo dedicados a SlIS propias
p"blicaciones, corrección de prtlebaJ J' preocllpacionl!s por SI/ .flIlida de la
imprellla eran /all gra/llitaJ COJllO SI/ dis/ribllción.

Es/as penalidades, 110 le deStlnÚlllIball )' por el coutrdrio, le hicieroll
amar JII obrfl más i,l/ensamen/e; la tUllab" cllal se pllede 'l/Ieru II1Il1 nOI'id,
II1Jd l/lddre o 111M hijd, J' por /du/o le p"eoCllpaha )' dhs/raía couflall/emen/e
Sil peJ1Jamien/o, F/le paJdndo el Jiempo, SIII llC/ir1idddes J' res/Jol1sahilidd­
des ibtUZ el1 dl/men/o, Ja 110 podíll prodigm-le más 'lile las horas 'lile le
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fohdba al SIIejio. La edición UD /Jlldo ser /tm regll/a,. )' ello entristetÍa enor­

memente S/I espíritu.
De la misma nMIlera qlle Je sacrificaba por J/J Ref'isla, Jo hada por

JIU olras dclividades. Es/os esfl/erzos sobrehumalJos por (1I111p/ir Jan dig.
l/tImenle COI/ Id profesión, llegaron a agotar J1/S f"erzas )' sintió la senili·
¿,Id en PIt'lld JJltldllrez. Veía, (011 peua, 'l/le 110 podid relldir eficacia co­
mo al1/es, pero en I1Úlg1Í11 momento le sintió vencido. Como podía ibtl
¡eilan/anJo la pesada cmz para qlle 110 ({{)'era. Cuando su cuerpo )'d 110

respondió a JIU illlenriolltI, pe11Jó en 1/IS bijas que le seguían delrás por
el mhlJ10 elimino.

Así !alltlh,m IlJIas días ¡}(Ira 'lile el manlo de la ml/ule, L'en'ara SIU

ojos por Jiempre J' "iendo próximo es/e fil1, /1110 de illS pensamientos, tj1li.

zás el primero l/"e iII menle concibiera, se expresó diciendo bllmildemen­
le: lIJe gllslflría q/le mis bijoi médicOi cOIlIi/1IIal'all pllblícalldo MI RE·

VISTA, ¡Qllé Irislezo si mI/fiera.'
SI PADRE. SI... SOl1 /l1J bijas los 'lile abara COllli11lldráll aIra etapa

de 1// Rerúld. REVISTA MEDICA DE COSTA RICA //0 morirá fOll/igo.
COIl (afilio, l!J1fmiaslllo )' devoúón. escribiremos el1 sus págil1as... NO
VES QUE COl" TU OBRA NOS QUEDA UN PEDAZO DE TU
VlDAJ.



PHOYECCIOSES DE LA ET.-\.PA ASTI­
BIOTICA SOBHE LA PHOSTn'L:CIO~ ES

CENl'HO A.\IEHICA

Dr. JOAQUIN ZELEDON A.·
Director Lucha Antivenérea

de Costa Rica.

Trablljo preJtm.,do a la AJaJJlb/ea Gel/er.,1
de la l.hlióll (011'1"4 el Peligt"o Venéreo y las
TrepmltmalOJÚ ce/eh,'aJa en ES/OfO/IIlO del 6
al 8 de Agosto de 19'7.

GENERALIDADES:

El problema Venéreo Mundial ha repercutido. desde luego. en
los paIses del Istmo Centroamericano, creándose una situación muy­
especial consecutiva al advenimiento de la era Antibiótica.

Para enfrentarse a la nueva modalidad la lucha contra las en·
fermedades venéreas ha debido orientarse por nuevos rumbos y adop·
tar medidas y armas diferentes según la natura!eza de los pueblos
y el exponente cultural de los mismos.

La maravillosa penicilina, certera arma contra la Sifilis y la Go­
norrea, es hoy esgrimida impunemente tanto por los pacientes que
se la auto-recetan como por el público en general que la conceptúa
un "cura-lo·todo",

En otro aspecto las diversas escuelas o métodos para enfrentarse
a la prostitución han experimentado una transformación radical pa­
ra contrarrestar exitosamente la avalancha de hiperoptimismo engen­
drada por el descenso, -más aparente que real-, de la tasa de en­
fermedade~ venéreas.

La prostitución, compleja enfermedad social que en venereologia
no debemos enfocar sino desde el punto de vista estrictamente epi­
demiológico ya que en' el social incumbe a los organismos de pre­
visión (1) sigue siendo la principal fuente de contagio de las dolen­
cias trasmisibles del sexo. En dos ocasiones hemos presentado po­
nencias a los Congresos Centroamericanos de Venereo1ogia sobre es­
te tema.

Creo oportuno reproducir el sumario de un trabajo meticuloso
presentado al IV Congreso de Venereologia celebrado en San José

* roo de sus últimos trabajos científicos de gf<ln v<llor.
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de Costa Rica sobre el estudio de 100 Historias Sociales de Prostitu·
ción (2), ya que, esto puede dar una idea del problema en Centro­
américa y quizás en muchas otras Repúblicas Latinoamericanas cu·
ya::: modalidades son muy semejantes a las nuestras.

111) Mediante encuestas de Trabajadoras Sociales, se han estudiado
Cien Historias de Prostitución.

2) El analfabetismo figura en un 32cA y el de sus padres en un
37%.

3) El estado de inferioridad psiquica alcanzó un 33lfr con embo·
tamiento manifiesto de las facultades mentales y, en algunas,
pérdida completa del sentido moral.

4) El 81 % fueron empleadas del servicio domestico. pero sin es­
pecialización alguna.

5) El 601ft está comprendido entre edades de 18 a 21 años.
6) Los factores económicos como causa determinante ocasional de

prostitución, tienen un valor secundario.
7) Se sugiere actuar sobre la capacitación cultural y el afianza·

miento de los principios que consolidan el sentido moral de
las domésticas, como urgente medida para restringir la prosti·
tución en Costa Rica ......

Desde el punto de vista epidemiológico la prostitución repre·
senta la eterna pesadiHa de los investigadores de contactos pese a
los que creen en la supuesta inmunidad de los prostitutas (Legratn.
Schuman, etc.>. Es lo cierto que siguen siendo el vehiculo principal
de contaminación venérea. El problema se ha complicado más aún
en esta etapa en que el Reglamentarismo pasó a la historia y que
el empleo profuso y emptrico de la penicilina ha despertado el indio
ferentismo y desdén de buena parte del Cuerpo Médico. ast como la
pérdida del temor de contraer la Stfilis o la Gonorrea que. como ine­
ludible corolario, está originando en Centroamérica el desenfreno in·
controlable de la promiscuidad y el vicio. Con excepción de Guate·
mala y Panamá el Reglamento de la Prostitución ha sido abolido
paulatinamente en América del Centro. Esto ha dado origen a un
mayor auge de la prostitución encubierta organizada en comercio y
al negocio del sexo del elemento que solapadamente actúa en casas
de citas, de proxenetismo o en prostibulos disfrazados como bares o
cantinas ast como por las calles de las ciudades solicitando sin des·
caro el enganche sexual (recolageL En el mismo sentido influyen,
agravando el actual momento venereológico. las llamadas "Bolsas
o Reservorios" de alta prevalencia, bien conocidos por la infranquea·
ble barrera que oponen al descubrimiento localización de contactos.

Por otro lado las Secciones de Lucha Antivenérea de algunas
Repúblicas de Centroamérica carecen de un servicio Médico Social
de investigación técnica de contactos adecuado. Ademas tropiezan
con el "problema del indio" dique a veces inaccesible para los tra·
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bajadores que investigan las enfermedades trasmisibles. En Costa
Rica afortunadamente ese servicio está implantado desde hace más
de 10 afios y funciona satisfactoriamente.

Condensamos las generalidades expuestas repitiendo y confir·
mando lo aseverado en el Primer Simposio Internacional de Venéreas
celebrado el afio pasado en Washington:

"Las Enfermedades Venéreas son todavía un problema muy impor~

tante a pesar de la existencia de la Penicilina"

MEDIDAS PROPUESTAS APLICABLES ESPECIALMENTE EN LOS
PAISES CENTROAMERICANOS

Sugerimos para enfrentarse a la nueva situación creada en es­
ta etapa de los Antibióticos las siguientes medidas:

1. Educación General Antivenérea Intensa:

Debe instituirse en todos los sectores de la colectividad y prin·
cipaIemnte para los pacientes venéreos. Como lo formulamos en el
VI Congr. Centro de Venelg. (3) por la larga experiencia adquirida,
aconsejamos recurrir no sólo a los medios rutinarios anteriores de
difusión cultural (conferencias, entrevistas, prensa, volantes, radio,
etc., etc.) sino también preferentemente a la proyección continua de
pel1culas educativas en las Salas de espera de los Dispensarios, en
fábricas, talleres, haciendas, colegios, cuarteles, etc., y en todo sitio
donde haya aglomeraciones de alguna magnitud.

Insisto en la peculiaridad imprescindible de que las peliculas
han de emplear el castellano y desarrollar argumentos que armoni­
cen con el medio ambiente Latino·Americano a fin de que incursio·
nen en lo más profundo de la emotividad .de los espectadores. Ade­
más deben ser de bajo costo. al alcance del respaldo económico de
las Secciones de Venéreas locales.

2. Educación Sexual:

Debe ser obligatoria y precoz coincidiendo con el inicio de la
pubertad. En Costa Rica, teóricamente, se exige en los tres primeros
afias de secundaria. En el resto de Centroamérica entiendo que es op·
tativa o va incluida en otras materias. En un estudio de un grupo de
edad tipo (15 a 24 afias) en relación con la educación sexual 000
casos) (4) que sometimos a la consideración (VI Congr. Centro de
Venelg. de Managua) detallamos el alcance de este problema en
Costa Rica y abogamos por la creación de una asignatura especifica
y obligatoria bajo el nombre de "Higiene Social", para el último afio
de primaria y los dos primeros afias de secundaria, extendiéndolo a
las escuelas vocacionales.
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3. Certificados PIe·Nupcial y de Gravidez:

Obligatorios pero sin constituir impedimento absoluto el pri·
mero para la celebración del matrimonio (5),

4. Prostitución:

En Costa Rica más del 90ck de los nuevos contaminados vené·
reos han adquirido la enfermedad por el contacto sexual con perso­
nas de vida licenciosa que operan dentro de la promiscuidad comer·
cializada y oculta. El incremento de estos elementos es notoria re·
sultante de la abolición del Reglamentarismo por un lacto, del fra­
caso del Estatismo. del Prohibicionismo, del Abolicionismo. del Libe·
racionisffio y de las medidas educativas, toda vez que ese grupo de
pacientes es invulnerable e indiferente a las usuales medidas de la
acción Sanitaria epidemiológica. Esto último se explica por el como
piejo de inferioridad psíquica que ostenta (5), Es por ello que a lo
sumo se alcanza proporcionarles la mayor información así como curas
preventivas que sirvan de protección individual y colectiva. Pero pa·
ra ello se requiere que esas personas promiscuas concurran constan·
temente a los centros de acción Sanitaria, cosa que rehuyen pertinaz·
mente. Es lo cierto que por naturaleza de su condición misma no tie­
nen el discernimiento normal, y en la mayoria de las veces carecen
de sentido moral.

Por esas razones somos fervientes devotos de las Redadas.

5. Las Redadas:

No podemos menospreciar el valor epidemiológico de las reda­
das, siempre y cuando se operen dentro de normas civiles, discretas
y como brazos de acción de los organismos de Lucha Antivenérea o
bienestar colectivo. Estos últimos encuentran la ocasión propicia pa­
ra el estudio de cada caso escudrifiando la etiologia social que inter­
viene en la patogenia de la enfermedad. Desde el punto de vista epi­
demiológico la redada es la única forma para descubrir los casos
nuevos, clandestinos, cuyos contactos son la fuente permanente y los
segmentos resistentes de esa cadena indestructible de contagios, ma­
quinaria que opera en las sombras, inmolando victimas y carco­
miendo la entrafia misma de la colectividad.

Bien conocemos las argumentaciones que esprimen quienes re·
pudian las redadas. Contra ellas se yerguen filósofos, sociólogos, sen·
timentalistas, humanistas, etc. Se aducen razones atingentes a la
humillación de la personalidad, a los derechos humanos, etc. Se ano­
ta la posibilidad de errores y la injusticia de actuar única y exclu·
sivamente contra las mujeres que son las victimas propicias, dejando
por fuera a los verdaderos responsables de la prostitución. No pode·
mos entrar en polémicas infructuosas. Desde luego respetamos sus
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razones de tanto peso. Ciertamente Creemos que la redada ideal o
satisfactoria no debe tomar en cuenta el sexo sino la promiscuidad;
debe comprender también y principalmente a los explotadores del
vicio carnal Y además desarrollarse en una atmósfera compulsiva,
pero civil. No obstante, las autoridades se encargarán de esas jun.
ciones pero sin otro tramite judicial una vez que ha entrado en
juego la acción Sanitaria tal como acontece en Paris (7).

Francamente no nos explJcamo3 que haya compasiÓn tan sólo
para las fuentes de contagio. e indiferentismo para quienes incon·
cientemente han caldo en sus redes.

6. Unidades M6biles para Promiscuas:

A pesar de las insistentes recomendaciones en los diversos Con·
gresos Centroamericanos de Vener~o\og\a, en Costa Rica aunque la
Reglamentación de la Prostitución está abolida desde hace afios, no
ha podido llevarse il cabo la clausura definitiva y radical de pt'Qst\~

bulos (estA en trámite la Legislación respectiva '. Esta situación tan
ambigua y tan especial hubo de contrarre5tarse con la implantación
de un Equipo Ambulante. ~u lundón especial consiste en localizar
contactos, verificar extracciones de sangre y tratamientos preventi·
vos a hombres y mujeres en los lugares donde habitan o eierzan s.us
labores de comercio carnal, luchar contra el abandono de control,
impartir concomitantemente la mayor información mediante la charo
la amistosa, el magna.voz 'Y la te:partici6n de propaganda escrita.
Estamos satisfechos de los resultados obtenidos en espera de que ven·
ga la ansiada reforma que extinga definitivamente esos antros de
prostitución y lenocinio.

RESUMEN

Se anota generalidades sobre la prostitución en Centroamér\ca
y sus proyecciones de la etapa Antibiótica.

Se reproduce textualmente el sumario de un estudio sobre 100
Historias Sociales de 'Prostltuci6n en Costa Rica en el que se consig.
na que el analfabetismo figura en un 32r¡f y el estado de inferiori·
dad psiquica alcanzó un 33%. El 81% fueron empleadas de servicio
doméstico; el 60% estaba comprendido entre las edades de 18 a 21
afios. Los factores económicos como cauSa determinante de prostitu·
ción tienen un valor secundarlo. Se insiste sobre el valor de la capa·
citación cultural y el reforzamiento del sentido moral en las domés·
ticas para restringir la prostitución.

Se recalca. como lo hizo el primer Simposio Internacional cele·
brado el ano pasado en Washington "Que las Enfermedades Vené·
Teas son toda,,\a un problema muy importante a pesar de la exi.s·
¡encÍa de la penicilina".
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Se sugieren las siguientes medidas en relación con el momento
actual Antivenéreo Centroamericano:

1. Educaci6n General Antivenérea Intensa:

De preferencia a base de la proyección de peUculas confeccIo­
nadas con argumentos del ambiente y en castellano: a bajo costo.

2. Educación Sexual:

Se recomiendo. la creación de una asignatura especific::l y obli·
gatoria denominada "Higiene Social", para el último al):o de prjma­
fia y los dos primeros de secundaria.

3. CertifJcados Pre-nupciaJ y de Gravidez:

Se resefia su importancia y las condiciones en las cuales debe·
rlan ser implantados y extendidos.

4. ProstJtución:

Se hace hincapié en la trascendencia de ]0. promiscuJdad co­
mercializada y encubierta incrementada por el Uso de la penicilina.

5. Redadas:

Se aboga por su valor epidemiológico como arma de combate
para descubrir casos nuevos y proporcionar campo de acción a las
instituciones de bienestar social. se hace observar el fracaso de las
medidas educativas y los diversos sistemas de lucha de cualquier
forma que estos sean y se sugiere la redada compulsiva pero dentro
dE' normas civiles terminando su papel en los centros de acción sa­
nitaria como dique eficaz contra el problema de la Prostitución en
f)U aspecto estrictamente f~pidemio)ógico.

6. Unidades M6biles para Promiscuas:

Se enumeran los resultados satisfactorios ahj donde la indUe­
rencia y el hiperopttmismo de lo;:; promiscuos ha motivado su aleja­
miento de los Dispensarios Antivenéreos. Además se consigna que
estas Unidades Móbiles ejecutan tratamientos preventivos, extraccio­
nes, imparten copiosa información y amplia propaganda.

7. Tratamientos Preventivos, Masivos de Erradic:ac:i6n:

Se hace resaltar la importancia de los tratamientos preventivos
en promiscuas en esta era de los antibióticos, tal como los ha prac­
ticado la Q. M. S.. desde hace algún tiempo.
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RESUME

On exprime des généralités sur la prostitution et ses proyections
daos cette péríode des antibiotique. On transcrit textuellement le té·
sumé d'une étude sur 100 histoires Sociales de Prostitution au Costa
Rica et daos lequelles on signale un 32rfi" d' infériorité psichique.
Le 81 %- étaient des doméstiques; le 60/# compris entre les Ages de
18 el 21 ans.

Les facteurs économiques comme cause déterminante de prosti·
tution passent au second rang; on conclut sur l'importance de la valeur
du développement culturelle et du sens moral chez les doméstiques
cornme mesure importante pour restreindre la prostitution.

On confirme que, "Les Maladies Vénériennes sont encore un
probleme ttés important malgré l'existence de la pénicilline" selon
l'a exprimé le Symposium de Washington l'année pasée.

On propose les suivantes mesures en rapport avec le moment
actuelle vénéreologique de l'Amérique Centrale:

1. Education Générale Antivénérienne:

L'intp.nsifier :-ourtout au moyen -des proyections des films avpt'
des motifs du milieu, en Espagnol et a bon marché.

2. EducatioD Sexuelle:

On conseille la création d'un cours obligatoire et spécifique qu'oT\
pourait appeler Ud'Hygiéne Sociale" pour étre enseigné dans la der­
niére année de l'école Primaire et dans les deux premiéres de Se·
condaire.

3. Certificats Prénuptial et de Grossesse:

On aUire l'attentíon sur leur importance et les conditions re·
quises pour les délibrer.

4. Prostitution:

On fait remarquer l'importance de la promiscuité commercialisée
et clandestine considérablement augmentée depuis l'usage de la pé·
nicilline.

5. Raflles:

On est partisan des raffles vu sa valeur incontestable au point
de vue epidémiologique non seulement como arme de combat mais
aussi comme moyen de fournir un champs plus vaste pour que les
Organizations de prevision et bien·etre Sociales puisset développer
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ieurs activités. En autre, la raffle sert a découvrir les cas nouveaux
issus des "reservoirs" ttés contagieux.

On fatt remarquer que l'~hec des mesures éducatives ainsi que
des divers systémes de tutte. n'importe les normes adoptées, nous au­
torisent a suggérer cette mesure compulsive porvu qu'elle soit faite d'
une fa~n discréte te civil terminant son rol une fois aUeint le bu·
reau sanitare respectif.

6.- Unités Mobiles pour les Prostituées:

On rend compte des resultats trés satisfaisants lá oú les mé­
rétrices indiférentes et rebelles s'éloignent obstinément des dispenso
salres antivénériens. On fatt observuer que ces Unités Mobiles font des
traitements preventifs, prises de sang et distribuant des panfelts en
donnant en méme temps, des renseignements sur les questions véné·
r!ennes en générale.

7.- Traitements Preventifs, massifs ou d'erradication:

On fait remarquer l'ímportance des traitements prevenUfs chez
les promiscues dans cette étape df.:s antibiotiques, tout comme les a
pratiqué la O. M. S.• despuis quelque lemps.
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RESR:\'A RIOGRAI"ICA DEL DR. MAXel.;!,
.JOAQUI~ 7.ELEIJOl\" ALVARADO

(Publicación del Periódico "La Nación", 11 de agosto. 1960).

Hace pocos meses fue destruido el edificio situado al costado
oeste del Parque Morazán y conocido como "La Casa del Arena". A
fines del siglo pasado esta casa era habitada por el honorable aboga·
do José Maria ZeJedón Jiménez y la estimable señora Engracia Alva·
rado Ruiz, y sirvió de cuna para el nacimiento de uno de los médicos
más destacados que produjera Costa Rica. Nos referimos a la memo­
ria del Inolvidable Doctor MANUEL JOAQUlN ZELEDON ALVARADO,
nacido en San José el 21 de octubre de 1895.

Siendo todavia muy nll\o mostró dotes de su gran capacidad
intelectual; eráse el año 1900 y en ese entonces. su padre, el Lic. Ze·
Jedón, ocupaba la posición de Juez del Crimen de Liberia.. Joaquin
de 5 aftos de edad acompafiaba a su hermanito mayor Enrique a la
ensef\anza de las primeras letras. la maestra lo contemplaba atóni·
ta cuando observaba la precocidad con que asimilaba los estudios y
pocos meses después leia sus lecciones con la misma fJuidez que 10
hace un orador.

Hizo sus estudios primarios en el Edificio Metálico y cursó la
segunda enseilanza en el Liceo de Co3ta Rica. en estos albergues de
educación siempre dejó una esfera de sabiduría y ventaja sobre la
mayoría de los estudiantes y en el afio 1911 obtuvo el bachillerato en
Humanidadce.

Todavla era un chiquillo de 16 años cuando partió del Puerto
de Limón en una embarcación Alemana hacia el Viejo Munrlo. Iba
a iniciar sus estudios de medicina a Lovaina. Bé!gica. Había que apro­
bar el p.e.N.• enorme obstáculo en lengua extrafia que escabullían
la mayoría de los estudiante3 extranjeros; tres meses después habla­
ba perfectamente la lengua francesa y pocos meses más tarde apro­
baba con éxito las duras pruebas de: fisica. quirnica. filosotia. etc.
Saca su diploma de medio-doctorado en 1914 con el titulo de Gran
Distinción. Estalla la Primera Guerra Mundial. forzado por las in·
vasiones se traslada a Londres. no encuentra campo propicio para pro­
seguir sus estudios en la Gran Bretafía; cursa un semestre en Lyon.
Francia y luego se traslada a Ginebra, Suiza. Sufre los rigores, hos­
tilidades y miserias que azotan a todos los paises de Europa y no
obstante de ello. no atrasa en nada sus estudios; en mayo de 1917. a
la edad de 22 años, recibe el titulo de Médico y Cirujano. Considera
que debe recibir más práctica hospitalaria y trabaja un afio como mé·
dico interno de un Hospital de Ginebra; pasa a Francia y en la Ciu·
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dad de Savote se empiea como médico del Asile d'Alienés; regresa a
Suiza .)' coopera en la gran tragedia por la que todavia pa::;a Euro­
pa, como médico tratante de los prisioneros de guerra internados en
Suiza. Fueron tres aftos de más práctica y perfeccionamiento. Domina
en tal forma la lengua que la gente del habla francesa lo considera
criollC'.

Deseoso de ver su hermano Enriqu~ toma el barco de Havre a
Nueva York y al llegar a este puerto sufre un gran golpe moral .. ha·
cía tres dias su hermano habla perecido bajo las ruedas de un ca­
mión. Con fine:3 de investigación se queda en la Gran Urbe y a los
pocos dias concursa entre un grupo de médicos para el puesto de Mé·
dica·Asistente de la C!tnica Antivenérea Braadman de Nueva York.
trabaja 6 meses con un éxito abrumador, la nostalgia por su patria
y el sentimiento por ~u pndre enfermo lo invaden; desprecia una de
las mejores oportunidades de progreso en su vida y retorna a nUe5tro
humilde- medio.

Se incorpora en la Facultad de Medicina de San José de Costa
Rica, en noviembre de 1920. mediante exámenes: orales. escritos )'
prácticos.

En 1925 contraé nupcias con la distinguida dama Juanita Pé·
rez Rojas. virtuosa mujer que estimuló su vida e impulsó sus aspira­
ciones hacia un porvenir constructivo.

Ejerce su profesión en Costa Rica durante continuos cuarenta
afias y muere en el ejercicio de sus funciones el 3 de junio de 1960.

Puestos y honore:; que ocupó durante su vida profesional

l.-Ex· interno de los Aseos de Francia <Savoie. Bassens.l 1917.

2.-Médico tratante de los prisioneros de Guerra internados en
Suiza durante la Gran Guerra 0917·1918).

3.-Médico Municipal subvencionado en Bagnes (Suiza) 1919.

4.-Asistente elel doctor Broadman en )a CUnlea Antivenérea
de New York. 1920.

5.-Cirujano Mayor del Ejército Expedicionario en Coto (Gue·
rra con Panamá. en 1921).

6.-Médico Oficial de Escazú, Santa Ana y Mora 1921 . 1922.

7.-MédicO Oficial de Orotina, 1922.

8.-eirujano del Ejército Expedicionario contra el revolucio·
narlo Cambronera, 1923,
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9.-Médico Oficial Forense de San José de 1928·1939.

10.-Médico Jefe de Sanidad 1928 a 1929.

n.-Médico Forense de San José. 1930 . 1937.

12.-Médlco Jefe del Dispensarlo Antivenéreo 1937 . 1947.

13.-Profesor Suplente de Medicina Legal 1945 a 1946.

14.-Director del Departamento de Lucha Antivenérea, 1948
a 1960.

15.-Socio Honorario de la Sociedad de Medicina de Pernam·
buco. 1938.

16.-Médico Asistente de Medicina en el Hospital San Juan de
Olas. 1938·1959.

17.-Médico Asistente Honorario del Hospital San Juan de Dios.
1959·1960.

18.-Teniente de la Sección Médica del Estado Mayor, 1948.

19.-Sub·Jefe de la Sección Médica del Estado Mayor. 1955.

20.-Delegado Oficial al Primer Congreso Centroamericano de
Venereologia en Panamá en 1946.

21.-Delegado Oficial al Tercer Congreso Centroamericano de
Venereología celebrado en El Salvador en 1950.

22.-Delegado Oficial al Cuarto Congreso Centroamericano de
Venereologla celebrado en Costa RIca en 1952.

23.-Delegado Oficial al Quinto Congreso Centroamericano de
Venereología celebrado en Honduras en 1954.

24.-Delegado Oficial al Sexto Congreso Centroamericano de Ve­
nereologia celebrado en Nicaragua en 1956.

25.-Delegado OUcial al Congreso Mundial de Venereologia Ce.
lebrada en Nápoles. Italia en 1955.

26.-Delegado Oficia) al Congreso Mundial Contra el Peligro
Venéreo y la Treponematosis celebrado en· Estocolmo en
195.,..

27.-Medalla de Honor al Mérito concedida por La Logia Ma.
sónica de Costa Rica en Homenaje especial el dia 18 de
julio. 1956.

Cultivó una clientela sólida que lo amaha con toda devoción.
Les atraia su facilidad para la clinica, el éxito de SUs curaciones, su
trato afable, su franqueza para dirigir sus vidas y su desinterés por
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el lucro. Muy a menudo sus clientes murmuraban. -Yo consulto al
Dr. Zeledón, porque él no me engafia y conoce mi mal- y estos eran
comentarios de gran veracidad: la ética y la moralidad, fueron siem·
pre sus grande3 dogmas; no podia actuar de otra manera, porque la
estructura de honorabilidad se la heredaron sus ancestros.

En el ejercicio profesional siempre se distinguió por su recti·
tud, espiritu de responsabilidad y progreso cientifico. Los subalter·
nos le temían y lo respetabanj sabían que no se le compraba con son·
risas ní adulaciones. Dió gran parte de su vida en el campo de la Sao
lud Pública y más específicamente en el campo de la Venereologia.
Su aferrado espiritu de estudio y trabajo. hicieron que esta lucha por
una de las más mortHeras enfermedades sociales, llegara a una pero
fección muy avanzada; él continuamente pregonaba: La Sífilis no
significa únicamente una enfermedad venérea. ella implica por si
sola, la destrucción de los individuos. la destrucción de las familias
y por ende la destrucción de las sociedades. Y con este sencillo argu­
mento viajó por muchos paises del mundo y en cada uno de ellos de·
jó sembrado un enorme entusiasmo, por uno de los grandes males que
minan la potencia de las naciones.

Duro fue su empeño contra el excepticismo y la ignorancia de
muchos de sus colegas, que sólo veian en la lúes un mal suplerflu6
extinguido por los antibióticos. Es que acaso las estadísticas de mor·
talidad por sifilis de los paises más avanzados del mundo no siguen
arrojando cifras alarmantes, o nos ponemos en el ridiculo de presumir
ciegamente que Costa Rica ya rebasó los curules de la Salud Públi·
ca Mundial? Hoy día en Costa Rica sentimos un enorme orgullo, al
afrontar la realidad y ver con ojos de satisfacción, que la Lucha con·
tra el mal Gálico se encuentra en nuestro pais. a la altura de las na·
ciones más avanzadas del mundo entero.

y a quién se debe la perfección de esta obra? Sino al ahinco y
tenacidad de un hombre de pequefia estatura pero de gran talento y
sentimiento patri6tico? Su carácter firme no daba oportunidad a la
infiltración de ideas disparatadas de muchos de sus colegas, la se·
guridad de su opinión y su bien definido criterio hacian huella en ca·
da congreso a que asistia. Costa Rica se lucia ante su representación
internacional. Su facilidad de exposición. su opini6n bien documen­
tada eran dos armas que siempre le proporcionaban la victoria al
galeno.

Otra de sus creaciones de gran embergadura fue la uREVISTA
MEDICA DE COSTA RICA", con este órgano de publicidad cienlifica,
surcó los mares de literatura médica mundial y dotó a este pequef\o
pais de una revista médica de valor; única durante casi 25 aftos. Ha
sido tan bien aceptada por los paises de gran investigación, que has·
ta nuestros dias, continuamente llega correspondencia reclamando
su edición. Tuvo el mérito de ser distribuida gratuitamente durante
toda su existencia y en numerosas ocasiones su director y propietario
tuvo que tomar de su propio peculio para no dejarla morir. No baso
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t6 el enorme esfuerzo que implica la administración y direcciÓn de su
periódico, sino que el amor por la ciencia le hizo entregar sus propias
economías.

Mientras muchos de sus colegas contemporáneos dedicaban to­
dos sus esfuer7.os al bienestar económico, él entregaba salud y econo­
mla material por el mundo del saber y por su patria. Del exterior re­
cibIó continuos elogIos por el valor de sus publicaclone.:¡.

Fue autor de numerosos articulas originales sobre medicina le­
ga! y sobre slfills.

En su gran obra publicitaria dejó impreso su estilo de redac­
ción inigualable. Imprimia a la pluma su personalidad creadora y sus
editoriales eran tan brillantes que atrajan toda la atención del lector
COn miras a devorarse toda su literatura médica.

Al flaquear la salud del Dr. Zeledón y llevarlo al término de su
existencia, Revista Médica de Costa Rica se encuentra en agonta. ne­
cesita de una mano caritativa y desinteresada, que le de un ligero
impulso para que los retof'ms médicos de su creador, puedan lanzarla
de nuevo al mundo sediento y acostumbrado a sus lecturas.

El honorable Dr. Ze!edón como médico legista ascendió los pelo
dai'\os más altos de la medicina forense en Costa Rica. Sus puhllca­
clones de investigación propia fueron acogidas por los más grandes
catedráticos de esta rama médica en varios paises del mundo. Nerio
Rojas, médico legista de la Republica Argentina, elogia sus publica·
ciones de ínvestígación con gran entusiasmo y hace votos por su va­
lor como médico forense.

Como hombre en su trato intimo: afable y humUde. atri.bucio­
nes de todo hombre de valor. Al igual trababa conversación con el le­
trado de las universidades que con el iletrado campesino. No tenia
presunciones vanas dignas del entatuado pobre de espiritu. En cual·
quier tertulia pequefla o grande, su fácil expresión y su amena char­
la, no tardaban en cautivar la atención de todo el público. que mos­
traba gran placer dE!' escuchar la más supérflua historia, que éste
relatara.

Hombre de hogar y de sanas costumbres. imprimió a sus hijos
la responsabilidad por el deber y el respeto a sus semejantes. Sentia
gran regocijo de pasar l{)s ratos de descanso junto a sus "cachorras"
y les prodigaba todo carifio y devoción. Siendo todavia muy joven
quedó viudo con toda su fami!ia muy pequefia. No quiso contraer
nuevas nupcias y se entregó por completo al culdado y educación de
sus cuatro hijos. A todos les di6 su profesión: a los dos hombres los
hizo médicos y a las mujercitas: una nutriclonista y la otra dentista.
Hombres tan completos en las variadas esferas de la vida, dejan ral­
ces imperecederas en el alma de los seres que lo amamos y en el
corazón de los individuos justo~ y de buenos principios.

El Dr. Joaquin Zeledón Alvarado ha muerto pero los rastros
tan valiosos que dejó en vida son imborrables e inmortalizan su
memoria.
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Senoras,

Seflores, y

Doctores:

Por el Prof. MACABEO VARGAS CASTRO

Improvisación reconstruida. dicha en el
Palacio de Salubridad en el dia de su sepe­
lio.
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razones y lambién mleS/I'OS pellJfllJ/;ell/OJ.

Nada más justo, y tan honorifico, como traer a este vestibulo tan
importante, estos restos mortales y queridos de quien fue el Doctor
don Joaquin Zeledón Alvarado.

Aqui los tenemos en medio de estos cirios que levantan su tris­
te llama para que su ser lo iluminen en las tinieblas de ultratumba.
Aquf está su túmulo lleno de flores, de mustias coronas, expresivas
del carifio de todos SUs colegas y amistades, y como primera, esa
cinta expresiva del MINISTERIO DE SALUBRIDAD, Y la de la FA·
CULTAD DE MEDICINA. Aqu! en este edificio donde se devuelve la
salud y la alegria a los pacientes por millares, trabajó EL con rafa fe
y con toda ciencia hasta hace muy reducidos días.

Casi estoy seguro de que fui uno de los ultimos pacientes agra·
decidas, en que lo visité y en que con extrema solicitud me atendió.

Cuando la oportunidad me llegaba por la conveniencia de mi
propia salud, venia a su Despacho a disfrutar de su bondad y de su
servicio, cualidades que estimé y que generalizaba a todos los consul·
tante~.

En esa visita final, adiviné la crisis de su salud que ya declina­
ba. Ya el rayo de la muerte traidora, lo habla tocado. Particularmen·
te noté la falta de su visita, pues a más de los lentes corrientes. usa·
ba una poderosa lupa. Y me dio con todo acierto su prescripción (lIti·
ma, reparadora de mi bienestar.

Su abolengo honroso fue de modestia. pero de honor. Por su pa·
dre, heredaba la trayectoria hermosa de un gran juez. de un aboga·
do consagrado a la ejercitancia del derecho, ruta que heredó otro her·
¡nano ya fallecido.
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Por el ascenso maternal, su progenitora disfrutaba del apellido
de ]05 nobles Alvarado, quienes en Espafia. en México y en Guatema­
la. estuvieron ligados a la conquista.

Fue de estatura pequeña, pero el volumen de su cerebro y tamo
bién el de su corazón. si fueron crecidos. Eran el oropel y el laurel
de su modestia y de un seguro y contante buen éxito.

Hizo sus primeros estudios elementales y secundarios en esta
propia Costa Rica, que en esta hora fúnebre lo llora. junto con sus
hermanas distinguidas profesoras y con sus hijos ya inconsolables.

Uno de ellos heredó su carrera beneficiosa que con sacrificios
monetarios y personales pudo darle. y la otra es una apreciable odan·
t6loga, que comienza a abrirse paso, y el otro. hubo de volar con la
rapidez urgida, para cerrar sus ojos y recoger el aliento final del
buen padre.

Los senores Zeledón hace largos cincuenta anos, recogieron su
ansia para hacerlo médico. y con máxima sacrificio lo enviaron a Eu­
ropa a la Universidad de Bruselas y ella junto con la Universidad
de Ginebra lo cubrió carifiosa y justa con el rango de médico y de
cirujano. Ese hecho ocurrió el dla 7 del mes de enero de 1919.

Regresó a la Patria y 10 recibieron carifiosos los brazos de sus fa·
miliares y compaftcros de estudio y quienes iban a ser sus colegas.

Ya funcionaba en aquellos afias el Departamento de Lucha An·
tivenérea que mi pais mantiene siempre con orgullo, con plena hu­
manidad en defensa de la raza para salvar esta clase de enfermos en
quienes por la preocupación moral corre parejas de gran responsabi·
lidad, al lado del mal fisico, confiado como un secreto de confesión
al facultativo.

Y la memoria me trae a esta asamblea el recuerdo de dos nomo
bres que han de tener justicia y recordación en esta oportunidad. Mi
oficio de cronista del Diario de Costa Rica me lleva ba semanalmente
al departamento citado donde dos voces amigas y dos almas dedica·
das con máximo empefio a la extirpación del dolor oculto, para al·
gunos vergonzoso, me atendian para hacer conocer los servicios que
al iniciarse fueron mirados con desconfianza.

Fueron los doctores don Teodoro Picado Marin y don Mariano
Rodríguez Alvarado ambos buenos, los dos bien esforzados que levan·
taran grada por grada esta clínica, que aún falta en muchos paise3,
que no le han puesto todo el interés al problema sanitario y racial.

Los médicos de aquellos tiempos, de mi juventud, tenian una
enorme preocupación humana y cientjfica por el paciente. y por toda
la sociedad, ya de los pobres. ya de los ricos, los de las ciudades y los
de las zonas rurales, tan carentes en aquellas épocas de caminos.

Hago memoria de los precursores de nuestro Protomedicato. al·
tos cirujanos de nuestro Hospital de San Juan de Dios. donde todos
han dado con generosidad su práctica. Y de primero estaba el Dr. don
Carlos Durán CarUn. Muchas veces llegó a nuestra casa en consulta.
Bastaba que su volanta guardara la puerta de mi familia, paracQn·
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fiar en que la madre o el hermano querido restablecieran pronto. Y
de segundo, como médico de cabecera figuraba el Dr. don José Ma·
rla Soto Alfara, distinguido en lo social y en lo profesional y luego
uno de nuestros más valientes diputados. Y seguia la nómina tan re·
cardada de don Daniel Núfiez, el Dr. Flores de Heredia, el Dr. Guler
de Cartago. el Dr. Max Bao Sen el que tenia a su cargo el nuevo Ins·
tituto de Orates, el caritativo Dr. Calneck, el Dr. Ellas Rojas Román,
los dos Rucabados, creadores de nuestra ginecología. el Dr. Castro Cero
vantes, todavía en ejercicio activo y muchos más.

En ninguno de ellos el OfO de SUs servicios er" su guta. sino el
deber y la ciencia, la salvación del paciente y la higiene de la na·
ción como tanto le preocupó a otro de los magnificas como 10 era el
Oo::'tor Fonseca Calvo. aquí el primer médico higienista, de la Uni·
versidad de Mont·Pelller.

Ya por alll del 1910, mI médico era el Dr. don Benjamln Hernán·
dez V.• tan distinguido. cuyo vacío quedó marcado entre los ciruja­
no~. y en los salones de nuestra casa de beneficencia. Nunca atendfa
con sólo su primera consulta. sino hasta la siguientes para confirmar
su diagnóstico. Siempre habia en su clinica un pizarrón con el dibu·
jo de un órgano o con las flechas de una operación consultada. Estas
orientaciones cientificas y sociales debieran ser la antorcha de los
íacultativos.

y Zeledón Alvarado siguió la estela de sus maestros y de sus
compafieros ya tan acreditados. De joven fue ardoroso en el estudio
y en la práctica. Su disposición lo hizo llegar de auxiliar de los ser·
vicios venerólogos oficiales y luego a la Jefatura misma que la ejer·
ció durante largos periodos con la entera confianza y respaldo de los
Ministros Núfiez Frutos, Pei\a Chavarria, Blanco Cervantes y luego otros
que 10 dejaron en el alto puesto a que 10 habian llevado su especiali·
dad. Fueron sus últimos jefes los ministros Terán VaIls y ahora el Dr.
Quirce, que le ha tocado directamente ver su desaparición.

La confianza que le mantuvieron aseguraron más Jos servicios
de esta creación bienhechora de la salud. Grande fue la satisfacción
de don Joaquín cuando se estrenó este nuevo edificio disefiado espe~

dficamente para su objeto, con cxce!ente instalación cUoica, labora.
torial y con amplios renglones económicos, profesionales, y más que
t~do de propaganda no simbólica sino efectiva. Asf fue su campo fe­
cundo de acción, de progreso. de amplitud.

Hombres y mujeres. jóvenes y viejos. y hasta adolescentes y nj·

noS, han desfilado por esta casa. A todos trató con carifio pudiendo
más el consejo y la compasión que la propia droga. Y no quiso que
la clinica fuera s610 de San José. Sembró ramas bienhechoras en to·
das las provincias y un servicio rotario llevó a los facultativos espe­
cializados a los puertos, llave de los peligros por el tipo de pobla­
ción flotante, y hasta el lejano Guanacaste, asilo temporario que fue
de su progenitor, provincia dejada tantas veces de 1& acción médica
'1 financiera.
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Varios certamenes y juntas de técnIcos gozaron de su presenda
tan autorizada y hasta de su direcci6n y profundo consejo. Fa sus
últimos af\os vuelve a la vieja Europa para renovarse. Invitado por
centros prestigiosos va hasta el Norte como un médico avanzado en
su rama y allí 3U palabra y su acción triunfan. Pero ya la simiente
derramada era mucha...

Acababa de enfermar. Y una cama del propio Hospital que lo co­
bijó lo recibe. Cundió el dolor entre SUs hijos y entre los colegas y los
subalternos de la CUoiea. Ha habido amor Y sacrificio en su dolor. Su
lecho fue testigo de muchas lágrimas, de muchos suspiros y Dios lo
ha querido para sI. Ya habla cumplido su deber de ciudadano, de doc.
tor y de padre. Pudo formar a sus hijos y con ellos a otros médicos
para que siguieran sus rumbos. sus orientaciones y sus triunfos.

Lloremos aqui todos, yo el primero, con sus hermanos, con SUs
hijos, con sus colegas médicos, farmacéuticos, laboratoristas yen·
fermeras. Esta partida es triste.

y que las preces que aqul anticipara el sacerdote. lleven en la
paz de la Eternidad el alma de este generoso amigo. de este médi·
co tan completo y eminente y que su luz sea el aliento de los futu­
ros doctores y su dechado sea galardón de la Patria y que yo despi­
do aquf con la más profunda veneración con mis frases salidas de
mi alma y de mi voz como un tributo reconocedor de quien laboró
con marcada eficiencia. Descanse en Paz!!



DIsceHSo PHOXU1"CIADü l'üH EL DR.
,JORGI-: DE )1I':7.ERVII.l.E UUIROS, HOY
DlRECTOH Dg LA LUCHA ASTIVENEIU:A

"Sefioras. seftores, estimados colegas:

QuIero con estas breves palabras. en representación del Departa­
mento de Lucha Antivenérea del Ministerio de Salubridad Pública, des­
pedir en su vJaje sjn regreso, al muy querido Dír~ctor y apreciado coleo
ga Dr. Joaquín Zeledón Alvarado. Su muerte nos ha embargado en
honda pena.

El. desde hace bastantes años supo dirigir esta Institución con
su magni:f\ca. preparación cientifica. con su enorme laboriosidad y
también marcándole derroteros. que la han llevado a un grado de la
mayor eficiencia.

Hay otras actividades en la trayectoria de su vida perfectamen·
te bien delimitadas: Primera: Se dedicó con especialidad a ejercer la
Medicina Legal y logró sobresalIr en esta rama como una verdade­
ra autoridad de la medicina. Segunda: Desde 1933 publlcó la Revista
Médica de Costa Rica. es decir. durante 28 afios. Esta Revista fue ca·
si la única publicación médica durante largo tiempo que recogió to­
da la actividad cientifica de los miembros del Colegio por tan largo
lapso. Esta publieación le proeuró siempre ~rdidas de dInero y sin
embargo su afición él ella por vocación a la difusión de la ciencia
fUe siempre su más arraigada inclinación. Tercero: Desde hace tamo
bién casi 30 afias comenzó a dedicarse con especialidad a la Sifiligra­
11a y Enfermedades Venéreas en generaL En esta rama ha descollado
COn caracteres propios. habiendo sido una verdadera autoridad en la
materia.

Tuve el gran privilegio de acompaf'larlo. como Asistente en el
trabajo diario del Departamento de Lucha Antivenérea por 21 aftas,
aprovechando grandes ensef'í.anzas hijas de su vasta experiencia y
de su gran sentido cUnic::o, para formular el di,agnóstico certero, ya
que era el Dr. Zeledón, fue un magniflco MédIco Internista, de eseue·
la francesa.

En su af;pecto privado, se le puede apuntar el hecho significati·
vo de que habiendo perdido su buena y dulce compaftera, cuando sus
hijas todavía eran pequeflos, supo conducirlos con tacto y ternura,
de manera que sintieran menos, si esto fuera posible, el enorme va·
do producido por la ausenc\a de la querida madre. Se preocupó por
ellos hasta que terminaran con buen éxito sus estudios profesionales.
Les deja una rica herencia de honradez acrisolada, de amor al traba·
jo y de magnificas cualidades elvicas.
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En este Departamento, para todos los que hemos trabajado con
él, tanto enfermeras como empleados y médicos. guardaremos siem·
pre un respetuoso recuerdo a su memoria. tratando de emularlo en
sus magnificas cualidades, para que esta Institución cumpla acaba·
lidad su objetivo de curar y prevenir.

Que descanse en paz. el apreciable Colega y dilecto amigo, son
los fervientes deseos de todos los que laboramos junto a él por largos
aftos.- He dleho.



DISCURSO PROXU~CIADOPOH El. PHl<~·

:-;mEl\"I'E VE I.A :FACUL'l'AD D}<~ ~Il<~DICI.

XA DH. CAlnmLO CALVO~A CHACO~

Sefíores. estimados colegas:

Como Representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de la Re·
pública, me corresponde venir a despedir en su viaje a la Eternidad.
al muy apreciado colega, Doctor don Joaquín Zeledón Alvarado. quien
fue uno de los miembros de nuestra Institución que supo distinguirse
por su incansable laboriosidad.

El Doctor Zeledón nadó en esta dudad el 21 de Octubre de 1895,
del hogar que formara el jurisconsulto don José Maria Zeledón.

Hizo sus estudios primaríos en la Escuela Superior de Varones
de San José; pasó después al Liceo de Costa Rica en donde obtuvo su
titulo de Bachiller en Humanidades. distinguiéndose entre sus como
pafieros como uno de los mejores estudiantes de ese establecimiento.

Enviado por sus famíliares a Suiza, ingresó en la UnIversidad de­
Ginebra en donde obtuvo su titulo de Médico y Cirujano el 28 de Ju­
nio de 1917. Permaneció en Europa todavía tres at\os más que los em·
pleó en visitar las diferentes Universidades de ese Continente yen.
contramos que el 23 de Noviembre de 1920 fue aprobado en los exáme·
nes de incorporación en nuestro Colegio, de esa fecha en adelante lo
vemos ejerciendo la profesión con la mayor dedicación y aclerto, preo­
cupado siempre por el progreso de las Ciencias Médicas del pais. se de·
dicó con especialidad a estudiar la Medicina Legal y descolló como una
de las autoridades en el pafs en esa rama de la Medicina. Más tarde
emprende estudios sobre las Enfermedades Venéreas y debido a su
insistencia, logra que el Ministerio de Salubridad Pública disponga la
creación de la Sección de Venereologia en ese Ministerio, Sección que
estuvo bajo su dirección desde su creación.

La obra, talvéz más meritoria que realizara el Doctor Zeledón
Alvarado fue la "Revista Médica de Costa Rica" que fundó en Octubre
de 1933 y que se publicó casi por espado de treinta afios. Fue esta
Revista, por mucho tiempo, la única publicación medica del pals que
recogió toda la obra que los miembros del Colegio tuvieron a bien
realizar. Podemos afirmar, sin lugar a dudas, que en su edición In­
vertía, el muy estimado Doctor Zeledón, la mayor parte de los ha:·
beres que su trabajo le producia¡ pues la subvención que el Colegio
de Médicos y Cirujanos le daba por publicar las cosas importantes
de esta Institución y el producto de los avisos que aparedan en ella,
nunca fueron suficientes para cubrir los gastos; pues se ha de too
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mar en cuenta que su circulación entre los miembros del Cuerpo
Médico siempre fue gratuita.

En la Directiva del Colegio el Doctor Zeledón ocupó los siguien­
tes cargos: en 1928 la Fiscalia y en 1945 la Secretaria, puestos que
desempefl6 con el mayor acierto y con la actividad propia de su
personalidad.

Con Joaquin Zeledón Alvarado desaparece un insigne estudioso
y cUnteo, que supo unir a los dotes de profunda modestia, un alto
sentimiento de humanidad y solidaridad social.

Que descanse en paz el estimado y distinguido amigo, son los
deseos de todos los miembros del Colegio de Médicos y Cirujanos.



DF:~TACADO MEDICO COSTARRIC:EXS1<~

y 'I'ALEl\'"TO~O LITl<:RATO I"RAXCl<:S

Por el Dr. RAOUL MONNER

La muerte del Dr. Joaquin Zeledón A. fue emocionadamente
sentida en toda Costa Rica. No voy a retrazar, hoy, la linea seguida
por este hombre extraordinario, en una vida desgraciadamente muy
breve, quiero hacer un esbozo de algunos rasgos de esta gran figura
latinoamericana en cuyo espíritu Sujza .Y Francia dejaron huellas
imperecederas.

Pues simultáneamente. este Médico de relevantes cualidades fue,
además, un intelectual completo y un artista.

Esta universalidad que caracterizaba su espiritu y su inteligencia,
la habla adquirido en Suiza y Francia. Mas exactamente, teniendo en
él mismo, y casi inconscientemente, este amplio desarrollo mental;
fUe en esos paises donde adquirió los medios de desarrollarla armo­
niosa y completamente.

Lo que más hondamente penetró en él fue el aspecto humano
d~ la ciencia médica Suiza y Francesa; Suiza y Francia, paises de la
razón. de la lógica y de la deducción. hablan canalizado en el espíritu
de este ardiente centroamericano todo lo que él posela de vivacidad
y de inquietud Intelectual. El problema humano de la salud y de la
enfermedad se encontraba en primera linea de sus preocupaciones, y
se inquietaba al Ver que la práctica médica llegarla ocasionalmente
a conocer solo la enfermedad e ignorar al hombre.

Además, el ambiente artlstico y literario en que se encontró vi.
viendo durante muchos afias, había favorecido en él. el desarrollo de
un sentido estético innato que se manifestó por la publicación de va­
rias novelas de las cuales quiero mencionar especialmente ULilette",
donde se encuentran las pruebas de su clara inteligencia y de su
bondad.

En pocas palabras, habia unido en su corazón, como en su espi­
ritu el culto de la Patria con el culto a la Suiza y a la Francia.

Costa Rica está orgullosa de él; Suiza y Francia lo están también.
En mi calidad de amigo de habla francesa. tanto del difunto co­

mo de sus hIjos la Dra. Norma Zeledón P. y el Dr. Manuel J. Zeledón
P., he querido rendir el presente homenaje a la memoria de esta gran
figura franco-costarricense.



LA MUERTE DEL DR. ZELEDOX
y UNA OBRA TRUl\"CA

Por YEHUDI MONE5TEL ARCE

Martes 21 de Junio de 1960 LA PRENSA LIBRE

Pasará mucho tiempo, quizás demasiado tiempo. antes de que
vuelva a surgir en Costa Rica el hombre que tenga tan plena concien·
cia del valor de la Educación e Higiene Sexual impartida a la juven­
tud, como la tuvo el Dr. Joaquín :¿eledón, Director del Departamento
de Lucha Antivenérea de Costa Rica.

La muerte. que no hace discriminaciones con nadie. truncó la
lucha emprendida por el Dr. Zeled6n, cuando más posibilidades tenía
de fructificar en una positiva realidad.

Cuando el problema de problemas -la situación Iglesia.Sexo-.
había sido definido trascendentalmente por el Reverendo Padre Hue·
lin, Director de la Santa Misión operante en San José, y clara queda­
ba la posición de ese edificio con respecto al hombre· hombre, débil de
carne, débil de espíritu y débil de moral, vino la muerte y de un solo
tajo segó la existencia del viejo galeno, sofiador y visionario, que en­
tendia en el correcto manejo de la carne del cuerpo, la salvación de
las generaciones futuras.

El Médico-Guia que recurrió a la evidencia lacerante de las en·
cuestas -gemelo de los seftalamientos atrevidos de la escuela Kins·
leysiana-, para demostrar que la corrupción nace en la mayoría de
las veces de la ignorancia, y que ésta última era --en materia se­
xual- mal endémico en Costa Rica, se fue sin que sus reclamos al
Estado para una aplicación cierta del Articulo 219 del Código Sanita·
rio, merecieron siquiera la atención respetuosa que merecian.

De nada le valió al científico recurri.r a la estadística, revelado·
ra de cuadros sifiUticos en aumento y de panoramas blenorrágicos
descorazonadores, para que su tesis fuera acogida. De nada le valió,
tampoco que husmeara incluso en el accionar de los Tribunales de
Justicia de la República para demostrar que la ignorancia sexual in­
cidia determinantemente en la ola de divorcios que vive el pais.

Sus luchas, sus tesis, acogidas plenamente, sin enmiendas, en
los últimos Congresos Centroamericanos sobre Venereologia, en las
Conferencias sobre Treponematosis de la vieja Italia -la eterna-, y
aun en las mesas redondas que para abordar el horizonte de las Ure­
tritis no Gonocócicas se llevaron a cabo en Francia, fueron en Costa
Rica objeto de polémica aislada, algunas veces, pero no de detenido
análisis, por parte del Estado, de ese Estado al que reclamaba el doc·
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tor más atención para sus futuras generaciones, más vigor para en~

frentarse a los problemas del sexo. Sin duda que habrá de surgir otro
doctor Zeledón. Tal vez con su mismo coraje científico. con su mismo
impulso vital, pero de todas maneras habrá que recordarlo a él como
el apóstol de esta cruzada, incomprendido, atacado e ignorado.

Habrá que recordarlo con la devoción que merecen, después de
muertos, quienes en vida quebraron lanzas contra esa extremada
equivocación de los fundamentales conceptos morales del cristiano,
causa directa del desastre de la juventud actual. perdida en laberin·
tos sexuales de la peor especie, y aquejada por la más extrafia gama
de complejos que se pueda suponer.

Es de esperar que el sucesor del Dr, Zeledón pueda Interesarse
en igual forma por lo que él se interesó. Es de esperar que llegue a
cubrir el cargo vacante con la misma decisIón de lucha del galeno
desaparecido, continuando su obra en pro de las juventudes y me·
tiéndose de lleno dentro de la sana filosofla que animaba a su pre­
decesor en este combate aun no terminado.

Costa Rica tiene ya la madurez suficiente para comprender que
la ignorancia es causa de todos los males que padece nuestra sacie·
dad actual. De nada valdrta ahora Código Social reformado, ni pro­
yectos de Bienestar Social -sustentados en nuevas rentas-, si el
Estado -porque no surgen más hombres como el Dr. zeledón-, se
desenUende de su obligación de impartir en los colegios, de primero
a tercer afta, la asignatura de Educación Sexual, tal como la propuso
y la defendió el funcionario a quien hoy nos referimos, a muchos días
ya de su muerte, en estos apuntes desordenados. que no tienen otra
finalidad que exaltar la noble causa en la cual compratJrnos puesto
con su gestor, siendo por aquel entonces vocero de su pensamiento en
la prensa nacional.



HO~fEl\"A.JE AL DR. .JOAQVIX ZELEDOX
ALVAHAIJO

En dios pasados este periódico publicó uno
reseña biográfico: del distinguido y estimable
médico desaparecido. Dr. Manuel Joaquin Ze­
ledón Alvarado. En nuestro artículo de hoy que­
remos rendir homenaje sincero a su memoria y
hacer resaltar algunos hechos que evocan lo en­
trañable de su valiosa vida.

•.. "LA NACION". Domingo 11 de Septiembre de 1960.-

El Dr. Zeledón Alvarado falleció en San José, el día 3 de junio de
1960, a la temprana edad de 64 afios. Durante continuos 22 afios tra­
bajó en el Departamento de Lucha Antivenérea, sin apartarse de sus
funciones hasta el dia de su muerte. En él siempre imperó la tenaci.
dad y perseverancia por sus responsabilidades. En los últimos meses
de su existencia. su salud disminuia día con dia. pero no desmayaba
en su ritmo de trabajo, se sobreponía a sus fuerzas, para no faltar
a sus obligaciones y cumplir con la pesada labor cotidiana. Los que
conocimos la vida del querido galeno. comprendemos, que su compor­
tamiento desmesurado por llenar a cabalidad sus responsabilidades.
fue el estandarte que portó durante toda su vida. La lucha contra las
Enferemedades Venéreas le inspiraba sacrificio y devoción por su aco­
metido. Amaba este departamento como si fuera su ser más querido,
pensaba en él, dia y noche y a toda hora. Se desvelaba por las noches
meditando qué aporte de beneficio podía proporcinarle al día siguien­
te. Controlaba minuciosamente los pormenores del funcionamiento
técnico y administrativo de toda la institución. Los empleados del de­
partamento se contagiaban de su actividad y laboraban al unisono,
como lo hacen las piezas engranadas de una maquinaria. Y así. esta
producción creadora. dio por resultado un rendimiento cúlmine en la
formación de la Organización Antivenérea Costarricense. Esta vene·
ración tan profunda por pulir tanta clase de asperezas que existen en
nuestro medio, se prolongó por muchos afias, hasta llevarlo al lecho
eterno.



ARTICUI,OS y TRABA.JOS CIEl\''l'IFICOS
PUBUCAnOS POR EL DR..JOAQ{;IN Zl<~­

LI<~DOX ALVARADO l<~l\' REVISTA ."fEDI-
CA DE COSTA RICA

1. Un cas de Tuberculose de l'Estamac. Présentée a la Faculté
de Médeclne de la Université de Genéve. 1919.

2. La Importancia de los Organismos de Sanidad. Revista Mé·
dica de Costa Rica. Tomo I. Afio I Pág. 25.

3. Unidades Sanitarias.. Revista Médica de Costa Rica. Tomo 1
Núm. 5 Pág. 113.

4. Salubridad·Médica Social. Revista Médica de Costa Rica. Afta
II Núm. 14 Pág. 347.

5. Himenes Dilatables Sin Rotura. Revista Médica de Costa Ri·
ca. Tomo l Afio I. Pág. 46.

6. El Signo del "Doble Corte Paralelo" En los Suicidios por de·
güelIo. Revista Médica de Costa Rica Tomo I. Afio l Pág. 11.

7. Comentarios Sobre Lesiones. Revista Médica de Costa Rica.
Tomo l Números 3·4 Pág. 75.

8. Abusos en el Empleo de Extractos Pituitarios. Revista. Revis·
ta Médica de Costa Rica. Tomo l N' 11 Pág. 54.

9. Brote de Gripe. Revista Médica de Costa Rica. Tomo I Núm.
11 Pág. 52.

10. Sindrome Entérico Provocado por Cuerpo Extraño. Revistá
Médica de Costa Rica. Tomo 1 Núm. 3·4 Pago 86.

11. Miasis Quirúrgicas. Revista Médica de Costa Rica. Tomo I.
Núm. 5 pág.104.

12. Inyecciones Intravenosas. Revista Médica de Costa Rica. To­
mo l Núm. 6·7 Pág. 141.

13. Nuevo Tratamiento de la Orqui·Epididimitis Gonococcica.
Rev(sta Médica de Costa Rica. Tomo l. Núm. 6· 7 Pág. 150.
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14. Enfermedad de NicolAs y Favre, Revista Médica de Costa
Rica Tomo 1. Núm. 8. Pág. 164.

15. Embarazo y Responsabilidad. Revista Médica de Costa Rica.
Tomo 1. Núm. 8. Pág. 174.

16. El Rizado Permanente y sus Peligros. Revista Médica de Cos­
ta Rica. Tomo 1. Núm. 8. Pág. 178.

17. Heridas por Arma de Fuego. Revista Médica de Costa Rica.
Tomo 1. Núm. 9 Pág. 205.

18. Se Agita el Problema de la Tuberculosis en Costa Rica. Tomo
I Núm. 9. Pág. 219.

19. Nueva Orientación de la Facultad de Medicina. Revista Mé·
dlca de Costa Rica. Tomo 1. Afio 11. Núm. 11 Pá'g. 270.

20. Se fué Ramón y Caja!... Siguiendo a Van Gehuchten. Revis·
ta Médica de Costa Rica. Tomo 1. Afio 11. Núm. 11. Pág. 278.

21. La Deformación Atenuada y Permanente del Rostro. Revis­
ta Médica de Costa Rica. Tomo 1. Afio 11. Núm. 12. Pág. 284.

22. Eteroterapla en el Tratamiento de la Tosferina. Revista Mé­
dica de Costa Rica. Tomo 1. Afio 11. Núm. 13. Pág. 332.

23. Simulación de Estupros y Violaciones. Revista Médica de
Costa Rica. Tomo 1. Afio n. NÚm. 15. Pág. 386.

24. Certificado Médico·Prenupclal. Revista Médica de Costa Ri·
ca. Tomo 1. Afio 11. N" 15, Pág. 375.

25. Inicia Revista Médica su tomo n y su Tercer Afio de Vida.
Tomo 11. Afio IIl. N' 18. Pág. 1.

26. El Cloruro de 3,6·dlamino·10 Metilacridina en el Tratamiento
de la Blenorragia. Tomo III Revista Médica de Costa Rica.
N' 18. Pág. 25.

2:7. Memorias del Segundo Congreso Médico Centroamericano.
Revista Médica de Costa Rica. Tomo IIl. N' 18.

28. Cómo curan "La Alferec[a" en algunas campiftas costarricen·
ses. Digna Emula de Mitridates Contemporánea. La Enfer·
medad de los Papelitos. Revista Médica de Costa Rica. Tomo
11. Afio III. N' 20. Pág. 83.
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29. Inauguración del Edificio de la Facultad de Medicina. Re·
vista Médica de Costa Rica. Tomo 11. Afio I1I, N' 21, Pág. 110.

30. Nuevas Orientaciones Sanitarias. Revista Médica de Costa
Rica. Tomo 11. Afio 111. N' 24, Pág. 183.

31. Costa Rica y el Tráfico de Estupefacientes. Revista Médica
de Costa Rica. Tomo 11. Afio 111. N' 27, Pág. 269.

32. Nueva Organización de Salubridad. Revista Médica de Costa
Rica. Tomo 11. Afio III. N' 28, Pág. 297.

33. Guatemala Sede del Próximo Congreso Médico Centroameri·
cano. Revista Médica de Costa Rica. Tomo 11. Afio III. N' 29.
Pág. 326.

34. Será una Realidad la Escuela Dental de Costa Rica? Re·
vista Médica de Costa Rica. Tomo 11. Afio IV. N' 30, Pág. 351.

35. La Nueva Organización Técnica y Adminlstratlva de la Cll·
oiea Antisifilítica de San José. Revista Médica de Costa Rt·
ca. Tomo 11. Afio IV, Pág. 485.

36. El Dr. A. Pefia Chavarria. Miembro Correspondiente de la
Academia de Medicina de México. Revista Médica de Costa
Rica. Tomo 11. Afio IV. N' 36, Pág. 535.

37. El Día del Médico Costarricense. Revista Médica de Costa
Rica. Afio V. N' 42, Pág. 2.

38. Traducción de "Vaccination Contre la Sénescence Precoce".
Tomo III. Afio V. N' 47, Pág. 135.

39. V Congreso Centroamericano de Medicina. Revista Médica
de Costa Rica. Afio V. No 47, Pág. 157.

40. Las Ondas Cortas en las Enfermedades Mentales. Revista
Médica de Costa Rica. Afio V. N' 48, Pág. 165.

41. Narcomanla y Responsabllldad. Revista Médica de Costa Ri·
ca. Afio V. Tomo IlI. N' 51, Pág. 239.

42. La Muerte de Dos Prominentes Médicos Costarricenses. Re·
vista Médica de Costa Rica. Afio V. N' 52, Pág. 259.

43. Dr. Ricardo Moreno Caftas. Revista Médica de Costa Rica.
Afio V. N' 52, Pág. 268.
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44. Remiscencias. Revista Médica de Costa Rica. Afio V. Nq, 52.
Pág. 278.

45. Formas Atlpicas de la Enfermedad de Nicolás y Favre. Afio
VI. N' 57. Pág. 405.

46. Bases para la Escogencia del Preparado Bismútico Adecuado
en el Tratamiento de la Lués. Revista Médica de Costa Ri·
ca. Afio VI. N' 63, Pág. 586.

47. El Nuevo Secretario de Estado en los Despachos de Salubri·
dad Públlca y Protecclón Social. Revista Médica de Costa
Rica. Afio VI. N' 60. Pág. 487.

48. Censura del Anuncio de Medicinas de Patente. Revista Mé·
dica de Costa Rica. Afio VI. N' 61, Pág. 515.

49. Datos Biográficos sobre William Sharpe. Revista. Médica de
Costa Rica. Afio VI. N' 60. Pág. 487.

50. Proyecto de Reglamento Interno para la Cllnica Antivenérea
Principal de San José. Revista Médica de Costa Rica. Afio VI.
N" 64, Pág. 449.

51. Asamblea Magna de la Sociedad de Medicina y Cirugia de
Costa Rica. Afio VII. N' 66. Pág. 13.

52. Cincuenta Aflos de Vida Profesional. Revista Médica de Coso
ta Rica. Afio VII. N' 66. Pág. 15.

53. Electo Presidente de la Repúbllca y Presidente de la Facul·
tad de Medicina el Dr. Rafael Angel Calderón Guardia. Re·
vista Médica de Costa Rica. Afio VII. N' 69, Pág. 62.

54. Disminuye la Sifilis en San José. Revista Médica de Costa
Rica. Afio VII. N' 69, Pág. 82.

55. Brucelosls Humana en Costa Rica. Revista Médica de Costa
Rica. Afio VII. N' '12, Pág. 153.

56. El Nuevo Ministro de Salubridad Pública. Revista Médica de
Costa Rica. Afio VII. N' '13. Pág. 179.

57. Homenaje al Dr. José Arce. Revista Médica de Costa Rica.
Afio VII. N' 74, Pág. 209.

5R. El Dia del Médico Costarricense. Revista Médica de Costa
Rica. Afio VII. N' 77. Pág. 306.
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59. Algo más sobre la Biblioteca de Ciencias Médicas. Revista
Médica de Costa Rica. Allo VII. N' 81. Pág. 378.

60. Estadísticas y Comentarios sobre Sifilis. Revista Médica de
Costa Rica. Allo VII. N' 83, Pág. 429.

61. De Nuestras Encuestas. Revista Médica de Costa Rica. Afto
VII. N' 81, Pág. 395.

62. Preliminares de Una Lucha Contra la Mortalidad Infantil.
Algunas Consideraciones sobre los Nacidos Muertos. Revista
Médica de Costa Rica. Allo VII. N' 85, Pág. 481.

63. Afio IX y Tomo V. Revista Médica de Costa Rica. Año IX. No.
90, Pág. 1.

64. Escarlatinas Frustres "El Soplón". Revista Médica de Costa
Rica. Allo XI. N' 90, Pág. n.

65. Nos Visitan los Drs. George T. Pack y Juan Jiménez. Revista
Médica de Costa Rica. IX. N' 96. Pág. 157.

66. Los Sulfamidados. Revista Médica de Costa Rica. Allo Xl.
N' 98, Pág. 297.

67. Nos Visita el Profesor Lay Martin. Revista Médica de Costa
Rica. Afio IX. N' 100, Pág. 241.

68. Diez Allos de Revista Médica. Revista Médica de Costa Rica.
Afio X. N' 102, Pág. 289.

69. Plasmoterapia, Revista Médica de Costa Rica. Afio X. N' 103,
Pág. 313.

70. Fallecimiento del Dr. don Rafael Angel Calderón Mulloz. Re·
vista Médica de Costa Rica. Afio X. N' 110, Pág. 473.

71. Centro de Estudios Ricardo Moreno Caflas. Revista Médica de
Costa Rica. Afio 10. N' 111. Pág. 497.

72. El Dr. Solón Núflez Nuevo Ministro de Salubridad. Revista
Médica de Costa Rica. Afta X. N' 112, Pág. 521.

73. Libre Venta de Leche Descremada. Revista Médica de Costa
Rica. Afio X. N' 102. Pág. 289.

74. Aniversario. Allo XI. Revista Médica de Costa Rica. Tomo VI.
N' 114. Pág. 1.
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75. Congreso Médico Nacional en Puerto Limón. Revista Médica
de Costa Rica. Ai'lo XI. N' 114. Pág. 12.

76. Discurso en los Funerales del Dr. Clodomíro Picado. Revista
Médica de Co¡;ta Rica. Ai'lo XI. N' 121. Pág. 122.

77. Discurso en la Colocación del Retrato del Lic. Teodoro Pi·
cado. Revista Médica de Costa Rica. Ai'lo XI. N' 125. Pág. 218.

78. Primera Semana Nacional Antivenérea. Revista Médica de
Costa Rica. Ai'lo Xl. N' 125. Pág. 216.

79. Lo Que el Público Debe Saber Sobre Enfermedades Venéreas.
Revista Médica de Costa Rica. Ai'lo Xl. No 125. Pág. 237.

80. Afio XII de Revista Médica de Costa Rica. Tomo VI. Nv 126,
Pág. 259.
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