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Dr. RODOLFO CESPEDES FONSECA

Una fría y lluviosa mañana del mes de enero de 1934,
cabalgaba por el Cerro de la Muerte y por el entonces cami­
no que conducía a San Isidro de El General, un recién egre­
sado bachiller del Liceo de Costa Rica de apenas 18 años de
edad. Su misión era la de servir como maestro de escuela
primaria en el lejano valle. Fue recibido con la sencillez
acostumbrada en nuestros pueblos. Se instaló en una habi­
tación alIado de la alcaldía por la que pagaba mensualmen­
te la suma de cinco colones. El salario mensual que recibía
del Ministerio de Educación era de ciento cincuenta colones
y con 10 devengado el primer mes, apenas le alcanzó para
comprar un caballo, indispensable para sus frecuentes giras.
El curso regular se iniciaba en enero y finalizaba en setiem­
bre. Una vez conc1uído, decidió trasladarse a Limón con el
fin de sustituir a una maestra que había renunciado dado el
díscolo comportamiento de los alumnos. En esa provincia
el curso finalizaba en diciembre.

El dinámico maestro de escuela llamado Rodolfo Cés­
pedes Fonseca, siempre añoraba a sus padres don Ramón
Céspedes Mora y doña Leticia Fonseca Garro, ambos tam­
bién maestros. Y es así como en 1935 decide venir a San Jo­
sé a estudiar Derecho. Valga el momento para señalar que
en ese entonces sólo existían en nuestra Universidad las Fa­
cultades de Derecho y Farmacia. Cumplía con sus obligacio­
nes en la Universidad por las mañanas y para no alejarse de
la docencia, fungía como maestro en una escuela primaria
vespertina y en la que únicamente podían matricularse lim­
piabotas y pregoneros. La directora del centro era la profe­
sora Corina Rodríguez. Una noche se encontraba el maestro
preocupado porque no llegaba ningún alumno. Conocien­
do la calidad humana de sus discípulos llamó por teléfono a
la segunda sección de policía donde le informaron que to­
dos ellos estaban detenidos por un delito común. El
maestro se responsabilizó por los muchachos y después del
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arribo de los mismos en ambulancia, pudo dar clases esa no­
che. Por las tardes don Rodolfo ayudaba como mecanógra­
fo en las oficinas de la Misión Pedagógica Chilena que preci­
día don Luis Galdamez. Y es aquí donde se inicia la rela­
ción con la hermana República de Chile, cuya cultura irá a
influir posteriormente en el maestro que no desaprovechaba
su tiempo.

Finalizaba el segundo año en la Facultad de Derecho
cuando recibió la oferta de una beca para ir a estudiar medi­
cina a Chile. Se hicieron los esfuerzos necesarios para que
pudiera viajar casi en forma inmediata. Transcurrieron los
años, colmados de supremos esfuerzos, periódicas privacio­
nes y también de sustanciosas alegrías, para llegar a 1945 en
que recibe el título de médico en la Universidad de Santia­
go de Chile. Cuatro años antes, en 1941, fue nombrado ayu­
dante de Cátedra de Parasitología de la misma Universidad.

Los días cuatro, cinco y seis de setiembre de 1946,
presentó los exámenes reglamentarios y es incorporado al
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica en la sesión
celebrada ellO de setiembre de ese año. El grupo examina­
dor estuvo integrado por los distinguidos doctores: Arturo
Blanco Salís, Joaquín Zeledón Alvarado, Enrique AguiJar
Alfaro , Manuel Alvarez lraeta, Eugenio García Carrillo,
Leonidas Poveda Estrada y Fernando A. Quirós Madrigal.

De 1946 a 1947 trabaja como médico interno en el
Hospital San Juan de Dios de San José. Obtuvo el primer
premio como el mejor médico interno en ese año. El galar­
dón fue compartido con los doctores Constantino Urcuyo
Gallegos y Fernando Alvarado Piza. Supo impulsar las acti­
vidades científicas llevadas a cabo en el centro de estudios
Dr. Ricardo Moreno Cañas. En la sesión científica celebrada
por el personal médico del Hospital San Juan de Dios el 26
de setiembre de 1947, el entonces director Dr. Antonio
Peña Chavarría dijo: "Muy pocas veces ha pasado por aqué­
lla benéfica institución un médico que posea el entusiasmo,
el interés científico y el espíritu de investigación del Dr.
Céspedes Fonseca". En ese mismo año presenta en el XX
Congreso Médico Nacional el trabajo titulado "Enfermedad
de Chagas" con el que gana el premio medalla de oro.

Posteriormente desempeñó el puesto de asistente en
la Sección de Medicina del mismo Hospital. Su jefe inmedia­
to era el Dr. Alejandro Montero Segura.

Se traslada nuevamente a Chile con el fin de realizar
sus estudios de especialización en Anatomía Patológica en
el Hospital El Salvador. Antes del regreso del Dr. Céspedes
al país, como especialista, dos entusiastas patólogos alema­
nes, los Dres. Eduardo Nauk y Werner Rotter y uno
nacional graduado en Bruselas, el Dr. Marcial Fallas, habían
dejado sentadas las bases para que el Laboratorio de Patolo­
gía se desarrollara.

Ya en 1950 tenemos al Dr. Céspedes incorporado de

nuevo al país y haciendo uso de su característica gallardía,
para ir ocupando las siguientes posiciones: Profesor de His­
tología y Patología general en la Facultad de Odontología
de la Universidad de Costa Rica, de 1951 a 1961. Asistente
del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital San Juan
de Dios, de 1950 a 1956. Asistente del Servicio de Anato­
mía Patológica del Hospital Central de la Caja Costarricen­
se de Seguro Social, de 1950 a 1956. Luego en ambos hos­
pitales fue ascendido a Jefe de Servicio.

Patólogo Asesor de la Oficina Médico Forense del Mi­
nisterio de Salubridad Pública de Costa Rica, de 1954 a
1964.

Patólogo Asesor de la Lucha contra la Lepra, de 1953
hasta la fecha. Patólogo del Departamento de la Lucha con­
tra el Cáncer, de 1957 a 1965. Actualmente ocupa la vice­
presidencia de la Sociedad Latinoamericana de Patología y
recientemente fue electo Presidente de la misma para el pe­
ríodo 1984-1985.

En esta para mí, no tarea sino agradable misión, que
me ha encargado el Colegio de Médicos a través del Comité
Científico, de seguir las andanzas del querido colega, he
procurado reproducir 10 que algunos de sus fieles e infieles
conocidos me han comunicado y que figuran en sentados
documentos. Es interesante percibir la diversidad de opinio­
nes que una personalidad fuerte y polémica despierta en su
derredor.

"Aunque la vocación es siempre individual, se compo­
ne de no pocos ingredientes" dijo Ortega y Gasset. ¿Cuáles
son para mí algunos de esos ingredientes que sí posee el Dr.
Céspedes? Comencemos por 10 que he querido llamar "Pa­
ternalismo médico".

Los que tuvieron la dicha de acercarse a él, nunca fue­
ron defraudados. Como verdadero padre y maestro, supo
cobijarlos con el cariño, inteligencia y sagacidad para elevar­
los a donde hoy se encuentran, produciendo ya algunos de
ellos una segunda generación de histólogos y patólogos. Ci­
temos los nombres de los primeros aventajados: Doctores:
Jorge Piza E., Jorge Salas Cordero, Saeed Mekbel A., Car­
los Pereira G., León Troper N., Flora Müllner P., Minar Var­
gas, Juan José Segura, Claudia Quesada. El cultivador sem­
bró en buen terreno y es por eso que la Anatomía Patoló­
gica en Costa Rica es una realidad radiante.

Pero los que no somos patólogos, estamos y estare­
mos en deuda con el Dr. Céspedes porque hemos correspon­
dido poco a su mensaje intelectual y siempre chispeante,
impartido en sus clases teóricas y en las esperadas y a veces
temidas Sesiones Anatomoclínicas. Aun en el año de 1957
no se acostumbraba mostrar los hallazgos anatomopatoló­
gicos a través de diapositivas y los patólogos llevaban las
piezas en baldes, ollas y palanganas para mo.strarlas a los
clínicos. En la primera sesión, a la que asistieron seis médi-
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Universidad de Chile.

cos, se presentó el caso de una mujer de 35 años fallecida
por enfermedad de Hodgkin. El Dr. Rodrigo Cordero opi­
na que es ahí donde aparece el fermento de lo que luego
será nuestra Escuela de Medicina.

A las áreas rurales, el Dr. Céspedes se desplaza con
mucha frecuencia y desde hace muchos años para lievar el
mensaje ilustrativo a los sacrificados colegas que laboran en
esas regiones y con no pocas limitaciones.

Es el Dr. Céspedes uno de los profesores fundadores
de nuestra Escuela de Medicina. En el editorial de la Revista
Acta Médica Costarricense de agosto de 1958, vol. 1, No.
3, dice "Qué clase de profesionales deben formarse en nues­
tra escuela? Concediendo que es más fácil decir que hacer,
creemos que éstos deben de tener una idea vigorosa de lo
que es nuestra patología y nuestros problemas sanitarios,
las disciplinas necesarias para continuar autoeducándose, la
formación adecuada para que se conduzcan dentro de los
límites de una rigurosa ética y para que continúen siendo
ante todo humanistas...". Esto sólo lo puede decir un realis­
ta sensible.

Los cincuenta y nueve trabajos científicos con los que
el Dr. Céspedes ha contribuido a la literatura mundial y que
han sido publicados en prestigiosas revistas extranjeras y na­
cionales aparecen en lista al final.

y para terminar, voy a referirme a otro importante in­
grediente en la vocación del Dr. Céspedes; el haber creado
"SU" Revista Acta Médica Costarricense en el afio de 1957.
En sus páginas siempre ha existido el espacio para recalcar
lo que él antes señaló en parte del editorial: Nuestra patolo­
gía y nue'.>tIos pIOblemas sanitario'.>.

No es el momento para escribir acerca de lo que signi­
fica crear, orientar y sobre todo mantener regularmente la
publicación de una revista científica. Cuántas publicaciones
parecidas han nacido en forma entusiasta y han desapareci­
do antes de 10 esperado. Es un orgulio para un hombre ver
nacer a una hija y lievarla a la ed,ld productiva. Eso ha acon­
tecido con Acta Médica Costarricense. Su progenitor supo
y pudo llevarla a dónde quería. Decía el Dr. Céspedes en el
editorial del primer número: "La publicación de trabajos
científicos y el estímulo para elevar el nivel técnico de la
medicina del país será una de nuestras principales metas.
Pero nos consideraríamos fracasados en nuestras ambiciones
si limitásemos las actividades de Acta Médica a las puramen­
te científicas en estos momentos en que presenciamos una
transformación profunda en la medicina nacional como con­
secuencia lógica del progreso de nuestra organizacíón
social". Esto nos lo decía, muy prevenido, en la Navidad de
1957.

Decía don Gregorio Marañón: "Con cada autor, al
morir, se entierra su obra; y sólo al cabo de los meses o de
los años retoña en torno del sepulcro esa obra, valorada en
sus quilates verdaderos... Mientras el autor vive, su obra es
ella y su autor; y el autor-valor perecedero puede tener so­
bre la obra una eficacia positiva o negativa. Sólo cuando
queda huérfana la obra creada, eS cuando nos ofrece su den­
sidad pura y definitiva". Creo que 10 dicho por el polifacéti­
co español no se cumple en don Rodolfo Céspedes Fonseca
porque, viviendo él, su obra brilla con esplendor y es valo­
rada en sus quilates.

Hasta donde llega mi memoria, no recuerdo haber oí­
do de beneméritos de la medicina costarricense. Para mí, el
Dr. Céspedes Fonseca y también otros admirados y verda-
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deros apóstoles de la medicina nacional merecen ese galar­
dón.

Dr. Enrique Esquivel Herrera
Coordinador Comite Historia de la Medicina

San José, 15 de agosto de 1983.
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