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Primera entrevista

Miranda: Bueno, yo provengo de una familia muy modesta, que tuvo su asiento en
un pueblito dedicado fundamentalmente a la artesania de la zapateria en el noreste
de San José, que se llama Guadalupe, cabecera del Cantén de Goicoechea. En
aquella época, Guadalupe era una calle de macadame y la caracteristica era que
llegaba el tranvia hasta la parte alta del pueblo. El pueblo era practicamente la
calle principal, la plaza de futbol, una escuela que estaba a la orilla de la plaza, con
la tradicional organizacién de los pueblos de entonces: a un costado la escuela, a
otro costado la iglesia, y a otro costado la jefatura politica. Los chiquillos no
teniamos mas actividad que ir a la escuela, jugar futbol todo el dia en la plaza si el
tiempo lo permitia, y como el rio Torres estaba cerca y para entonces era un rio
limpio, constantemente ibamos a bafarnos a las pozas que tenia el rio Torres. Ahi
cursé yo mi educacién primaria, pero siempre me interes6 mucho la lectura.
Empecé a viajar a San José cuando me lei toda la biblioteca que tenia la escuela, y
la biblioteca de la escuela era el Tesoro de la Juventud. Cuando terminé los 18
tomos del Tesoro de la Juventud empecé a viajar a la Biblioteca Nacional, y viajar
era venirse y regresar a pie porque la situacién econdémica no era para estarse
gastando el diez que costaba el tranvia. Entonces, como era una entretencién, mi
familia me dijo: “Si quiere divertirse vaya a la biblioteca, pero va a pie”. Eso hice. La
lectura me permitié desde muy joven distinguir que el mundo era algo mas que
Guadalupe, que Costa Rica, y que era todo una interrogante lo que habia abierto, y
si se podia conocer, iqué bueno! Tan pronto entré al sexto grado le adverti a mi
familia que yo queria venir a la educacién secundaria. En esa época el Liceo Costa
Rica era el Unico colegio publico de matricula en toda la Meseta Central. Habia otro
colegio en Cartago, el San Luis Gonzaga, otro en Alajuela, el Instituto de Alajuela, la
Normal de Heredia, y esos eran los recursos de la educacién secundaria. Mi familia
por supuesto me lo autorizd, y tan pronto fue necesario, de la mano de mi mama
vine a matricularme al liceo y a conocer cual era el camino que habia que andar
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todos los dias, porque los cinco afios de liceo, la venida y el regreso, los cuatro
estudiantes de secundaria que salimos de Guadalupe y vinimos al liceo, lo haciamos
a pie. Saliamos a las seis de la mafana de la plaza de Guadalupe, y diez para las
siete estabamos en el liceo, y a las tres de la tarde que salian las clases
regresabamos de alguna manera, y de alguna manera el cuestionamiento era el
aguacero que para entonces caia, pero de alguna manera lo lograbamos. Segui
leyendo mucho, y eso me hizo vislumbrar que el pais tenia una enorme limitacién
en el desarrollo de profesiones y actividades que le permitieran a la juventud un
horizonte mucho mejor, y por un accidente, porque la verdad es que mi mama
nunca habia estado enferma y una tarde llegé con un severo dolor abdominal, mi
papa, mientras de alguna manera la cuidaba, me encargé que viniera a buscar un
médico a San José. Y buscar un médico fue una aventura tal, que me demostré que
el acceso a los servicios médicos no era facil, y que un paciente de emergencia no
tenia, practicamente, ninguna posibilidad de una asistencia pronta, a menos que
llegara al hospital, y consequir traslado y transporte al hospital pues no era facil, de
modo que ... desde que estaba en cuarto afo del liceo le dije a mi familia que me
gustaria estudiar medicina. Para entonces no habia escuela de medicina. Todos los
gue estudiaron medicina tuvieron que hacerlo saliendo al exterior, y Iégicamente
esto ocurrid antes de la Segunda Guerra Mundial, el centro cultural mayor era
Europa, de modo que eso producia una seleccién natural muy marcada. Primero,
habia que tener la capacidad para distinguir lo que uno queria estudia. Segundo,
tenia que tener el apoyo econdmico de la familia, porque era una carrera costosa y
habia que viajar al exterior. El afio 39, en setiembre del 39 comenzé la segunda
Guerra Mundial. Eso cerré las universidades europeas, y a las universidades
europeas mayores los estudiantes de Costa Rica donde principalmente iban era a la
universidad de Bélgica, que era Lovaina, que era la de mas bajo costo, era una
universidad catélica, y ademas tenia internado para los jovenes que iban a estudiar.
Entonces las familias se sentian mas seguras, por razones econdémicas pagando un
poco menos que en Alemania o que en Inglaterra, o por supuesto que a Francia. Se
sentian mas seguras de que el muchacho estuviera en una universidad catélica, y
seguros, guardados en un internado. La experiencia demostré que no era mucho de
cierto, pero por lo menos para el arranque les sirvié de psicoterapia a muchas
familias. El comienzo de la Segunda Guerra Mundial le significé a la mayor parte de
las universidades europeas un cierre completo del acceso de los estudiantes
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latinoamericanos, y abridé la oportunidad a las universidades latinoamericanas de
empezar a responder a las necesidades académicas de su poblacion. Ademas se
habian producido dos fendmenos muy importantes antes del comienzo de la guerra.
Uno fue la revoluciéon espafiola, que produjo un exilio de académicos de Espafa que
buscaron refugio en las universidades latinoamericanas, y la otra, fue la
persecuciéon de los judios en Alemania, y que hizo que muchos académicos judios
migraran a América y encontraran en las universidades latinoamericanas, pues una
plaza para seguir ejerciendo. Eso mejord6 mucho la calidad de la educacién
latinoamericana y le dio la oportunidad a muchas universidades de ser una mejor
respuesta, en aguel momento, a la situacién que se presentd. Mi familia me advirtio
gue ellos no me podian aconsejar adonde ir porque desconocian completamente el
tema; que yo tenia que escoger a qué universidad me dirigia. Lo que ellos se
encargarian seria de proveerme los fondos econdmicos para mantenerme, con la
advertencia de que tenia una limitacion del envio de la remesa mensual,
l6gicamente, pues porque el dinero no era muy abundante. Y con una oferta de 25
délares mensuales, empecé a averiguar en qué universidades en Latinoameérica
podria haber ido a estudiar. Estados Unidos no era una respuesta para la juventud
latinoamericana. Primero, las barreras del idioma. Segundo, la discriminaciéon para
entonces era franca, de modo que no era facil acceder a una universidad. Y tercero,
el costo pues era muy significativo, y practicamente excluia las universidades
norteamericanas. México se transformd en la gran respuesta. Sudamérica, que tenia
la capacidad de haber recibido mucha gente, tenia dos inconvenientes. Uno, el
desconocimiento que teniamos nosotros de lo que era Sudamérica y de su
capacidad, y la otra, el transporte a Sudamérica, que no estando para entonces la
facilidad del avion comercial, porque no existia la aviacién comercial, todo el
transporte era maritimo, y hacer un viaje por barco a Sudamérica era una cuestion
de muchos dias y semanas ... en cambio a México habia transporte ya comercial, y
hasta por tierra se podia viajar, porque de alguna manera u otra la gente podia
llegar en autobus y ferrocarril, en partes, hasta México a hacer los estudios. Yo
empecé a investigar, y por razones econdémicas encontré que Chile me ofrecia un
poco de menor costo que México, mas ajustado a las posibilidades de la familia. Y
por otro lado, el costo de la matricula en Chile era muchisimo menor, eran 20
délares al afo lo que se pagaba. En cambio, en México, la matricula era un poco
mas costosa para los estudiantes extranjeros. Y aunque Chile tenia examen de
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incorporacién a la universidad por porcentaje, para escoger los porcentajes mas
altos de los candidatos a matricula, tenia un acuerdo del Consejo Universitario que
de aquellos paises que no tuvieran escuela de medicina, la universidad de Chile
aceptaba el estudiante sin necesidad de examen de ingreso. De modo que con esas
garantias, pues me atrevi a irme a empezar a buscar informacién de cémo llegar y
cdmo hacer. Me encontré con la informacién que me dio el consulado chileno de
entonces, que todos los tramites de matricula tenia que hacerlos directamente all3,
porque en esa época el correo era tan lento, que mentiras que se podia uno fiar del
correo. Y al final terminé, pues arreglando con una linea naviera la compra del
pasaje. Me advirtieron que por razones de seguridad, como estabamos en plena
guerra, tenia que estar listo para cuando me avisaran por teléfono que el barco
estaba llegando a Puntarenas para viajar a Panama. Y que en Panama también
tendria que esperar a que llegara el barco, a que me avisaran para poder viajar de
Panama a Valparaiso. No me quedaba mas recurso que aceptar esas condiciones y
una noche, el siete de febrero del afio 43, me avisaron que tenia al dia siguiente
gue irme a Puntarenas para poder embarcarme y viajar a Panama. Lo hice asi.
Como el viaje por Puntarenas es de mayor distancia que por Limén, tardé dos dias
en llegar a la Ciudad de Panama. Por suerte, mi mama tenia familia amiga en
Panama y en Coldn, y entonces no tenia que preocuparme los dias que podria haber
estado esperando el otro barco. Llegué a Panama y después de dos dias me
advirtieron que tenia que irme a Colén, porque el barco llegaria en un convoy a
Colén y ahi se haria el embargue. Entonces me trasladé a Coldn, y tuve que esperar
tres semanas a que apareciera el convoy en donde venia el barco chileno que me
llevaria a Valparaiso.

Carranza: {Qué es un convoy?

Miranda: Un convoy era ... por razones de seguridad no viajaba un barco solo, por el
peligro de un submarino, sino que viajaban muchos barcos escoltados por buques
de seqguridad de guerra, y de veras, en Coldn, todas las mafanas iba a la rada de
Colén, porque es una rada artificial, para ver si habia llegado el barco, y un dia me
sorprendi conque habia mas de 40 barcos que habian llegado en la noche, y eso me
confirmé que ahi venia mi barco. Después de tres semanas desembarqué en
Valparaiso, habiendo salido el ocho de febrero de Puntarenas. Llegué el 23 de marzo
a Valparaiso y me trasladé inmediatamente por tren a Santiago. Habia un
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costarricense al que yo le habia escrito antes, esperandome en la estacion, que me
hizo facilidades de alojamiento en la pensidon donde él vivia, y esa misma tarde
arreglamos gue yo me iria a vivir a una pensién muy modesta, que él habia visto
gue estaba dentro de mi presupuesto. La pensién para mi es inolvidable por dos
razones: en invierno hacia tanto frio y como no tenia calefacciéon, todas las
mafanas nos dabamos, como buenos costarricenses, una ducha, y la ducha era fria,
y a veces amanecia congelada el agua, entonces teniamos un palo de escoba para
golpear el tubo y que le permitiera el paso al agua. Y la otra, el cuarto mio estaba
frente a un bar, en donde una bendita rocola me canté todos los tangos de moda de
esa época, de modo que me los sé todos de memoria, junto con la anatomia me los
aprendi. Entré a la Escuela de Medicina y tuve desde el primer momento una gran
satisfaccién. Primero con el grupo de compaferos que tuve, porque tuve muy buena
recepcién, y mas los cercanos por orden alfabético que eran con los que se
organizaban los grupos para los laboratorios practicos, de modo que entre ellos hice
los primeros amigos. En esa época, la Universidad de Chile tenia la politica de que
el miércoles era miércoles deportivo. Toda la universidad practicamente cerraba la
actividad académica para que los estudiantes hicieran deporte, y el Instituto de
Educacion Fisica, que se encargaba de preparar los profesores para el pais y para el
exterior cuando llegaba algun extranjero, eran los muchachos que llegaban a hacer
su practica como instructores a toda la facultad. De modo que tuvimos, desde el
primer dia, la orientacion de tres alumnos de los niveles superiores del tecnolégico,
que se encargaron por antecedentes, de organizar a todos los estudiantes, unos en
atletismo, otros en ... cualquier cosa que quisieran. Como cuando uno se
matriculaba uno firmaba un contrato con la universidad de que si practicaba algin
deporte tenia que hacerlo sélo por la Universidad de Chile, eso obligaba a la
universidad a tener todos los deportes, porque uno podia pedir desde esqui hasta
equitacioén, y la universidad tenia que darle la facilidad. Yo me apunté, ldgicamente,
nada mas en futbol, y resulté de una categoria bastante buena y rapidamente, al
tercer miércoles, ya estaba en el primer equipo de la Escuela de Medicina y ahi
jugué varios afnos, y eso me dio la capacidad de conocer mas gente y me hizo
conocido entre mis compaferos. Eso, y una anécdota que ocurrié en la primera
clase de anatomia. El profesor de anatomia de entonces era una ilustre figura, que
tenia el grado de prosector de la escuela de anatomia de la Universidad de la
Sorbona de Paris, y salia entonces a hacer su clase vestido de prosector, y como no
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habia entonces ni proyeccidon ni cosa parecida, toda la ilustracion era dibujo a
colores en la pizarra, y era un dibujante extraordinario, de modo que si uno pudiera
haberle tomado foto a las [dminas que al final dejaba dibujadas en colores habria
hecho una coleccién de primera clase. El comenzé su clase frente a un cadaver.
Nosotros nunca habiamos visto un cadaver, de modo que todo el mundo estaba
pasmado del susto, y entonces comenzd presentando el cadaver, quién habia sido
en vida, a qué se habia dedicado, cdmo habia muerto, cd6mo habia llegado a la
morgue, y por qué la morgue lo habia mandado a los salones de anatomia. Era un
cadaver no reclamado, y para entonces, en la pobreza de los paises
latinoamericanos, eso ocurria a menudo. Después de unos 10 minutos preguntd:
“He dicho la palabra cadaver varias veces, y yo quiero preguntarles a ustedes,
estudiantes de medicina, qué significa cadaver”. Aquello fue un silencio absoluto,
pero yo sabia qué significaba porque como yo habia llevado en el Liceo de Costa
Rica dos afios de latin y un afio de etimologia, tenia el conocimiento que cadaver es
una palabra compuesta de tres palabras que son: cata, data, vermis, carne dada a
los gusanos, y entonces me atrevi a levantar la mano. Me pregunté: “{Usted sabe
senor?” [Dije:] “Pues creo que sé la respuesta”. [Dijo:] “éQué significa?” Ya dije la
respuesta y me dijo: “Estd usted en lo cierto, lo felicito. éDe dénde viene usted?
Porque por el conocimiento y por el acento veo que no es chileno”. Ya le expliqué
gue venia de Costa Rica y me dijo: “Pues lo felicito, porque si en el resto viene tan
bien preparado como en latin, pues va a tener usted las facilidades para estudiar
medicina”. Eso me hizo mas popular entre los compaferos, y la otra cosa que ya me
culmind la corona entre los compafieros es que en el Liceo de Costa Rica
llevdbamos dos afios de mecanografia. Yo sabia escribir a maquina. Ningun
compafiero mio en el curso de medicina sabia escribir a maquina. Si tenian
necesidad de escribir, tenian que comprarle el servicio a alguien que lo hiciera, y
habia mujeres jévenes que se dedicaban a esa actividad. Uno de mis compaferos
de grupo tenia maquina de escribir pero no la sabia usar. Entonces él ofrecidé su
maquina. Yo ofreci mis servicios. Y otro compafiero ofrecid darnos de cena para
hacer los trabajos de grupo. Eso consolidd un grupo que fuimos amigos por muchos
anos, y entonces nos dabamos el lujo de ser el Unico grupo que presentaba los
protocolos de investigacion de los laboratorios y de fisiologia a maquina y no a
mano, y légicamente eso tenia una distincién y una aceptacién especial por parte
de los lectores. De modo que tuve muy buena acogida entre los companeros; hice
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excelentes amigos. Chile era un pais de una izquierda radical muy activa, habia
electo el primer presidente socialista de Latinoamérica, el afio 39, Pedro Aguirre
Cerda. En ano 43, que yo llegué a Chile, habia un presidente radical, y cuando
salimos de la primera clase de biologia, en el jardin al frente del auditorio de
biologia, que fue la primera clase, todos los partidos politicos de Chile tenian su
stand para matricular a los estudiantes de primer aio de medicina en la tendencia
correspondiente politica de la escuela de medicina. Yo recogi toda la bibliografia
posible, pero no me apunté con ninguno en especial. Pero cuando vino en la tarde,
el delegado de la Federacion de Estudiantes de Chile nos hizo ver que teniamos dos
cosas muy importantes pendientes: una, que elegir delegado del curso a la
Federaciéon de Estudiantes de Medicina, que tenia un representante en la Federacién
de Estudiantes de Chile, y la otra, que la Federacion de Estudiantes de Medicina
estaba preparando un movimiento, que si era necesario terminaria en una huelga,
para cambiar el contenido curricular, porque habia oportunidad de que los
estudiantes hicieran mas practica hospitalaria y menos clases académicas, con lo
cual la carrera ganaria muchisimo en preparacién. Cuando vino la eleccién, él
mismo presidid la organizacidon de la eleccion. Logicamente, quedd electo el mas
conocido de los estudiantes, que venian especialmente del Instituto Nacional de
Santiago, que se organizaron para elegir al hijo de un profesor de la facultad, a
Ricardo Cruz Coque. Su papa no solamente era profesor, sino que era un politico
distinguido del partido Social Cristiano. Claro estd, eso derroté al grupo de
izquierda. El grupo de izquierda comenzé a hacerle el mundo imposible al delegado,
tan es asi, que un mes después el delegado dijo: “Es imposible hacer ninguna
accién porgue tengo la obstruccidon de los compafieros de izquierda. De modo que
yo renuncio para que elijamos a alguien mas”. Entonces los de izquierda se
movieron y eligieron a un companero de la izquierda. Se eligié el compafiero de la
izquierda y dos meses después oimos exactamente la misma versién: “Tengo que
renunciar porque es imposible organizar a los compaferos porque hay una
obstruccién del grupo de derecha que no permite hacer ninguna cosa”. Y dijo:
“Como esto nos pasd ya una vez y se esta repitiendo, yo tengo una propuesta que
hacerles. Elijamos a alguien que no tenga rasgo politico, que no pertenezca a la
radicalizacion de tendencias, que sea un buen compafiero, que lo conozcamos, que
sepamos que va a interpretar bien nuestras necesidades”, y me propuso como
delegado de curso. Sali [elegido] con una gran mayoria, y seis meses después de
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haberme matriculado y comenzado a estudiar medicina, me vi representante del
curso y asistiendo, todos los miércoles, a la sesién de estudiantes de medicina, que
tenia la obligaciéon de enviar un delegado a las sesiones de la Federacién de
Estudiantes de Chile. Me nombraron, y ocho meses después me sentaba yo en la
Federaciéon de Estudiantes de Chile, y yo me decia: “Guido de Guadalupe a
Santiago, y a la Federacién de Estudiantes”. Eso me dio desde el primer momento,
un gran interés en la organizacién académica de las escuelas de medicina, en la
calidad de los estudios de medicina, y la importancia médico social de la medicina.
Chile, para entonces, tenia un sistema practicamente de cobertura total de la
poblacién porgue tenia muy desarrollados los seguros sociales. Y los centros
hospitalarios no los maneja ni el Ministerio de Salud ni el seguro social; los maneja
una entidad independiente que se llama la Beneficencia Publica, que le vende
servicios al seguro social y al estado. Entonces, es una entidad que vigila mucho la
calidad y la eficiencia del servicio, y el rendimiento econémico, porque de eso
depende su supervivencia. Asi que cuando empezamos a ir a los hospitales, y eso
con el movimiento de huelga que se organizé en febrero ocurri6 muy pronto, ya al
tercer ano comenzamos a ir a los hospitales, muy pronto nos familiarizamos con la
necesidad de la estancia mas corta posible, de que el paciente tenga su
documentacidon completa y rapidamente tramitada, y que el diagndstico sea un
diagnéstico bien formulado desde el primer momento. Eso me hizo interesarme
adicionalmente en los estudios de organizacién hospitalaria, y por razones de gusto,
cuando ya me toco ir a los niveles superiores de educacién de la Escuela de
Medicina, que pasabamos practicamente en el hospital casi la mayor parte del
tiempo, no me gustd la cirugia. Me gustaba la medicina interna, la organizacién de
la medicina y la necesidad de un diagndstico, y el cirujano, o el gineco-obstetra, o el
pediatra eran excelentes complementos del diagndstico de la medicina interna, y
muy pronto decidi dedicarme a la medicina interna e incorporar todo lo posible la
parte académica. El profesor de cirugia se dio cuenta de que yo apenas entraba a
las salas de cirugia y que a muchos de mis pacientes, cuando habia que operarlos,
se los daba a compaferos que tenian interés en la cirugia. Entonces hicimos un
convenio, de gue yo llenaria una cuota minima de operaciones y el resto del tiempo
me podria ir al servicio de medicina, de modo que yo sentia que aprovechaba
mucho mas mi servicio hospitalario. La otra cosa que me ayudd mucho es que la
Catedra de Biologia que presidia un profesor italiano, que habia traido Chile 30 afios
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antes en una reorganizaciéon de la Escuela de Medicina, ese afo hacia el ultimo afo
de la carrera de medicina. El era profesor de una catedra que daba el curso de
Medicina y Anatomia Comparada, Biologia, Histologia y Parasitologia en el tercer
afo. Entonces, como en Parasitologia de tercer afio el alumno ya podia ser
instructor de los alumnos de segundo y de primer afo, la catedra ofrecia una
especie de ... se consideraba un premio. Al mejor promedio de los tres anos le
ofrecian que si queria, entraba de asistente de la catedra para tener alumnos en las
clases practicas, y yo tuve el privilegio de ser el mejor promedio de los tres afos,
entonces al cuarto aflo de medicina entré de asistente técnico de Parasitologia de
los alumnos de tercer afo, y empecé a tener alumnos y a hacer clase, y a tener
contacto con los estudiantes, y empecé a participar en los trabajos de investigacion
gue la catedra de Parasitologia hacia para entonces, en una enfermedad que en
Sudamérica estuvo muy de moda en esa época, que fue la enfermedad de Chagas,
la busqueda del triatoma, el chinche chupasangre infectado. Terminé mi carrera en
el tiempo minimo que se puede programar la carrera, y regresé a Costa Rica para
cumplir con las dos obligaciones que tenia que hacer para poder practicar la
medicina como médico incorporado al Colegio de Médicos. Para ser aceptado como
médico tenia que hacer el internado primero que nada. Entonces me presenté al
[Hospital] San Juan de Dios, y en el San Juan de Dios entré al internado el 15 de
abril del ano 50. El internado duraba un afo, y dentro de lo que era medicina
interna, en ese momento el gran boom, por lo menos en Chile, era la hepatitis
infecciosa. Se habia descubierto que era una enfermedad transmisible por un virus.
La evolucion clinica e histopatoldgica estaba en pleno estudio y evolucidn, y los
diagnésticos diferenciales entre ictericias empezaron a hacerse viables, porque el
cirujano siempre se encontré con el interrogante de que al abrir un paciente ictérico
a lo mejor no tenia célculos, sino que lo que tenia era una hepatitis. La hepatitis se
conocia como hepatitis catarral. Habia sido descrita desde los tiempos del comienzo
de la patologia alemana, y los patdlogos alemanes llegaron a describir un tapén
mucoso en el colédoco, entonces ahi el cirujano no tenia nada que remover y
cerraba el paciente, pero era, ldgicamente, una lesidon por la anestesia para el
higado y muchos pacientes complicaron su evolucibn con eso. Pero las
investigaciones que hizo Watson en Chile, y el mismo Ducci, un médico chileno que
fue el asistente de Watson, empezaron primero por fraccionar la bilirrubina, por
determinar los niveles quimicos de bilirrubina, y luego montaron la determinacion
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de fosfatasas, de timol, y empezaron a encontrar que las fosfatasas y el timol se
aumentaban en las ictericias obstructivas, cosa que no ocurria en las ictericias
catarrales, y que predominaba la bilirrubina directa en las ictericias obstructivas.
Luego aparecieron las pruebas de floculaciébn, muy sencillas de efectuar y
tremendamente demostrativas, positivas todas las cinco pruebas en la hepatitis
infecciosa y negativas en las catarrales. Como eso era algo muy importante, y yo
por informacidn sabia que todavia en Costa Rica no se efectuaban, entonces me
traje todos los reactivos, y cuando entré de interno al San Juan de Dios fui a hablar
con el director, que era el doctor Pefla Chavarria, para pedirle autorizacién para
montar las pruebas para la practica clinica. El me hizo ver que sélo los
microbiélogos podian practicar técnicas de laboratorio, no era un campo para el
médico, pero que él iba a hablar con el jefe del laboratorio, que era el doctor Trejos
Willis, para que me autorizara a realizarlas, pero que las pruebas serian
estriccamente de mi responsabilidad, y que eran pruebas particulares, ni el
laboratorio ni el hospital se hacian cargo ni del costo, ni de la interpretacién. Pero,
rapidamente encontré personal en el laboratorio que se interesd, y me empezaron a
ayudar porque yo iba en las noches con las muestras de los pacientes a los que
habia que hacerles pruebas, entonces para aliviarme en algo el trabajo muchos de
los compafneros que quedaban haciendo guardia en el laboratorio empezaron a
ayudarme. Y la otra es que los cirujanos empezaron a notar que realmente era una
gran ayuda, y entonces se multiplicé el nimero de pedidos de pruebas. Yo le puse el
nombre de mosaico hepatico y, a la vuelta de tres meses, al laboratorio no le quedd
mMas recurso que ... me pidieron que les hiciera un curso a los microbidélogos de
laboratorio y al personal, y montara oficialmente las pruebas. Terminé el internado y
tenia que hacer un aflo de servicio social. Como estaba tan ligado al hospital, el
doctor Pefia me dijo que él buscaria la manera de que pudiera seguir trabajando en
las mafanas en el hospital y en las tardes fuera a hacer el servicio social. Y de
veras me nombraron médico de la unidad sanitaria de Escazu, Santana y Villa
Coldn, y tres veces por semana viajaba a cada una de estas tres localidades, en la
tarde, y en la mafiana estaba en el hospital. Ademas, por razones de practica que
habia adquirido en el hospital en Chile como estudiante, me hice cargo del Banco
de Sangre. Me nombraron Jefe del Banco de Sangre, pues los bancos de sangre en
aquella época eran un verdadero atentado contra la seguridad de los pacientes, y
realmente yo siento que algunas cosas progresaron. Eso me valié que me dieran el
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premio de mejor interno del afio 52, porque del afio 51 fue el doctor Roberto Ortiz
Brenes, y la Fundacidon Kellogg me ofrecié una beca para ir a Estados Unidos a
ampliar el conocimiento de Medicina Interna durante el tiempo que considerara
conveniente. Estuve afo y cuatro meses en Estados Unidos, en el hospital Bellevue
y en el New York Hospital en Nueva York, y el resto del tiempo estuve en Rochester,
y regresé al pais ya para la practica profesional. Cuando regresé al pais yo ya habia
conocido para entonces el Hospital Central de la Caja!. La Caja habia abierto su
hospital que no lo construyd para hospital. Ese edificio, que es el edificio Calderdn
Guardia que usted conoce, es el producto de la mocién de la esposa del presidente
Lebén Cortés, que le pidid a su marido que incluyera en el presupuesto el afo 37,
dinero suficiente para hacer un hospital para la madre y el nifio. Porque el nifio
abandonado hijo de madre soltera era un problema social. Para entonces, un hijo
fuera del matrimonio era un pecado, no sélo religioso sino social, y muchas
muchachas de buena condicién incluso, eran echadas de su familia por un
embarazo fuera del matrimonio. Ya se habia hecho un congreso sobre el nifio
abandonado del cual salié la legislacién del Patronato de la Infancia el afio 30, pero
la simple redaccién de la ley no resolvia el problema. Entonces, la esposa de don
Leén, dofa Julia Fernandez, en el afo 37 le pidi6 a su marido que pusiera
presupuesto para hacer una guarderia donde la madre pudiera dejar el nifio en el
dia, y en la noche ir a dormir y a acompafar el nifio. Y por eso empezé a construirse
el edificio.

Interrupcién de la entrevista

Miranda: La década del 40 es una década crucial en el desarrollo del pais. La
presidencia la asume un médico, graduado en la Universidad de Lovaina, hijo
también de un médico que se habia graduado en Lovaina, el cual envié a sus dos
hijos, Francisco que fue a estudiar abogacia y no logré terminar, y Rafael Angel que
si termina de médico. En noviembre del 41 se aprobd el proyecto de ley para la
creacién de la Caja Costarricense de Seguro Social. Los seguros eran practicamente
desconocidos en ese momento en todo Centroamérica. México apenas estaba
iniciando alguna actividad, y sélo los paises sudamericanos, que habian tenido una
organizacion laboral temprana, como Argentina, Uruguay, Chile, Brasil, eran los que
tenian organizaciones laborales del tipo del seguro social. Aqui, por un sin nimero

1 Caja Costarricense de Seguro Social.
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de razones muy especiales, Calderon termina presentando el proyecto para la
creacién de la Caja, que se aprueba el afio 41, pero cuando se aprueba en el afio 41
se aprueba absolutamente sin ninguna estructura ni econédmica ni de servicios para
atender la poblaciéon. Tan es asi, que en la ley queda establecido que son los
hospitales de la Juntas de Proteccién Social los que tienen la obligacién de atender
los asegurados mientras la Caja logra construir instalaciones propias, cosa que
ocurre varios afos después. En el afo 39, cuando vino la guerra, la construccién del
edificio de la madre y del nifio, que habia iniciado el afio 37, se paralizé6 porque
l6gicamente, Costa Rica importaba en esa época todo el material de construccién.
Entonces, el ministro de Salubridad Publica y Proteccién Social, como se llamaba
entonces, el doctor Mario Bujan, le propuso a Calderén traspasarle el edificio a
medio terminar para que la Caja lo terminara y abrir ahi el primer hospital. Asi lo
hicieron, y la Caja abrié dos afios después las primeras consultas externas, por eso
la gente lo conocié con el nombre de Policlinico, y un afio después las primeras 23
camas de cirugia en el segundo piso. Pero inicia comprandole servicios a las Juntas
de Proteccién Social, y le alquilé una sala al Hospital San Juan de Dios, la sala Arrea,
para poner ahi a los asegurados. Y en los hospitales de provincia, firmé un contrato
para que se aceptara algun asegurado que llegara con orden de internamiento, a
cargo del seguro social. Légicamente, era un hospital al que habia que darle la
mejor capacidad posible, y con otro compafiero, que se habia hecho médico en
Chile y se habia especializado como patélogo, el doctor Céspedes Fonseca, tan
pronto él regresé practicamente al mismo tiempo que yo lo hice, montamos unas
sesiones que nosotros consideramos en Chile de una utilidad extraordinaria para los
servicios clinicos, la sesidon anatomo-clinica: entregarle un caso a un clinico sin que
sepa el diagndstico, oir la presentaciéon clinica y el diagnéstico presuntivo del
clinico, y luego el patdélogo muestra la autopsia de la cual sélo él conoce el
resultado, y ha sido enviado el caso como un caso demostrativo, o de interés
clinico, ya que incluso el error forma parte del interés clinico. Esas sesiones, que
iniciamos en el San Juan de Dios, en el aflo 52 practicamente, ya cuando estdbamos
mas organizados, las empezamos a hacer después en el seguro social. Eso me puso
a mi en relacién con el seguro. Me encontré, para entonces, pues que tenia una
biblioteca y que tenia que organizar un servicio de anatomia patoldgica, los
servicios de medicina, y terminé después de un tiempo, sobre todo cuando terminé
el internado, haciendo horas de consulta externa, en la consulta externa del seguro
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social. Y cuando regresé después de Estados Unidos regresé a trabajar, ya como
médico de planta del hospital.

Carraza: ¢Del Calderdn?

Miranda: Si. Se llamaba para entonces Hospital Central. Eso me hizo interesarme en
la organizacién de los hospitales. La organizacién de los seguros yo ya la conocia
por lo que habiamos tenido que estudiar en Chile. Tuve el privilegio, que cuando
hice el curso de Salud Publica en Chile regresé un profesor de Salud Publica, un
profesor joven al cual el Servicio Nacional de Salud Britdnico le habia dado una
beca, como les dio beca a otros latinoamericanos, para dar a conocer en qué
consistia el Servicio Nacional de Salud. Entonces, cuando él regresd a hacer el curso
de Salud Publica, su afo de Salud Publica fue practicamente la organizacién del
Servicio Nacional de Salud Britanico. Eso me hizo interesarme mucho por los
sistemas, y en un sistema universalizado como ya era para entonces el Servicio
Nacional de Salud de Inglaterra. Paralelo a eso empezaron los contactos politicos.
Me encontré con que muchos de mis compafieros del liceo eran dirigentes politicos
gue se interesaron, lé6gicamente, en que el partido Liberacién [Nacional], que estaba
recién fundado y que habia adoptado un modelo Social Demdcrata propuesto por un
conjunto de jévenes presidido por Rodrigo Facio, el que fue rector de la universidad,
habian estudiado cémo se podia aqui extender los beneficios a la poblacién, en el
area de educacién, en energia, en comunicaciones, en salud, en salarios, en
organizacion, etcétera. De modo que la necesidad de incorporar la parte de salud,
porque todo lo que existia era la posibilidad de los servicios de caridad y el modelo
social demdcrata estd muy lejos de eso, me abrié las puertas para el partido
Liberacién Nacional. Y de veras, rdpidamente, después de que volvi de Estados
Unidos, me transformé pues en el paladin del modelo de extensién del seguro
social, que en esa época era un seguro directo y cubria nada mas que al trabajador,
para consolidarlo como seguro familiar y luego universalizarlo al resto de la
poblacién. En eso tardamos sus buenos afios. De pronto nos ayudd un abogado
joven, diputado de la Asamblea Legislativa, que en el aflo 61 presentd, sin avisar
nada, un modelo de universalizacién de los sistemas de cobertura del seguro social.
Nos fuimos a hablar con él, que es Enrique Obregén, y le hicimos ver que ese aiho
recién estdbamos abriendo la Escuela de Medicina, porque cuando volvimos, toda la
generacién para entonces nos preocupamos de organizar la Escuela de Medicina,
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aprovechando que Rodrigo Facio habia creado la Ciudad Universitaria. Si para
entonces estabamos abriendo la primera matricula de 11 estudiantes de la Escuela
de Medicina, era muy dificil hablar de universalizacién. Y entonces él no tuvo
inconveniente y fue su iniciativa la redaccion; le agregoé el parrafo de: “Se le daran a
la Caja 10 afos para comenzar con la politica de universalizacion”. Eso fue el afio
61. El afio 71 se cumplian los 10 afos. El afio 70, después de una crisis descomunal
del partido Liberacién Nacional que comienza el afio 68, don Pepe Figueres llega a la
Asamblea y a la Presidencia de la Republica. Yo conoci inicialmente a don Pepe
Figueres porque un dia el doctor Blanco Cervantes me llamé por teléfono y me dijo:
“Doctor Miranda, yo sé que usted esta haciendo mucho trabajo en los pacientes con
esta enfermedad que estamos discutiendo, la hepatitis catarral”, porque asi se
llamaba inicialmente antes de que fuera catalogada como hepatitis infecciosa. Y un
dia don Pepe amanecid ictérico, y légicamente llamdé a Raudl Blanco, que era el
hombre de su confianza en la parte médica, y Raul le dijo: “Le voy a mandar a
alguien”. Entonces me llamé por teléfono y me pidié que fuera a verlo. Para mi ir a
ver a don Pepe fue una emocidn de primera categoria, y desde entonces
periédicamente me llamaba y me decia: “Venga reviseme”. Y casi siempre el
comentario que le hacia al final era: “Don Pepe, su higado estad perfectamente bien.
Esto que usted tiene son los colerones que usted tiene por el vaivén politico en que
usted esta”. Cuando gané las elecciones en 1970, yo era el Jefe de la Seccién de
Medicina del Hospital México. Teniamos dos afios de haber inaugurado el Hospital
México, un hospital enteramente nuevo, con todo el equipo nuevo. Yo me habia
venido del Hospital Central, el lamado Calderén Guardia, al Hospital México, con la
gente que yo habia querido. Estabamos haciendo los primeros cursos de medicina
para los estudiantes de medicina y estdbamos, digamos, en el apogeo de lo que era
el desarrollo hospitalario, usando al Hospital México como una insignia de lo que era
el sistema hospitalario. Y una manana me llama don Pepe y me dice: “Venga para
gue conversemos”. En esa época don Pepe vivia en una casa que tenia en el barrio
Amoén. Me fui un rato después, de gabacha y entré con maletin a verlo, y me dice:
“Diay, pero viene ... Yo no lo llamo porque tenga problemas con el higado. Quiero
conversar con usted”. Y entonces me propuso que ya que él iba a asumir la
presidencia de la republica, él queria que para poder consolidar la politica de
universalizacidn, que era meta de su programa politico muy importante, que yo me
fuera de Gerente Médico a la Caja. Entonces le hice ver, que yo experiencia como
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gerente no tenia para asumir esa responsabilidad, que podia ayudarle en la parte
médica y en la universalizacién de los servicios, yéndome de subgerente, pero que
él modificara la ley de la Caja, para transformar la subgerencia en una subgerencia
médica. Y ese fue un proyecto que sindicalmente yo habia impulsado en el afio 63,
cuando fui secretario de SIPROSIMECA? en el hospital. SIPROSOMECA es el sindicato
gue habiamos fundado los médicos del seguro social para tener un sindicato que
hablara a favor de la seguridad social, y no un sindicato que hablara en contra de la
seguridad social como era el sindicato nacional, del cual nosotros éramos
miembros, la Unién Medica Nacional, que en su articulo 2 establece que se funda
para oponerse al desarrollo del seguro social. Entonces, eso lo habiamos propuesto
a la Junta Directiva de la Caja, crear una direccién de servicios médicos adecuada, y
gue fuera la base de la organizacién de los servicios médicos, porque el subgerente
era un subgerente general, y tenia mezclado las labores administrativas y las
labores de desarrollo con la parte médica. La parte médica estaba reducida a una
oficina de prestaciones médicas. Entonces, para darle mayor jerarquia, nosotros en
el afo 63 propusimos que se desarrollara una direccion de servicios médicos
adecuada a lo que significaba el desarrollo de la seguridad social, y que se creara
una Gerencia Médica. Fue lo que le propuse a don Pepe. Me dijo que si
inmediatamente, que él hacia modificar la ley de la Caja, pero que como esto se
demoraba me fuera como Subgerente, y que cuando se modificara la ley, entonces
me pasara de Subgerente Médico, y asi lo hicimos. Rodrigo Fournier fue el Gerente,
y yo me fui a la Caja en junio del 70 de Subgerente, y a fin de aflo don Pepe mandod
el proyecto al congreso de inmediato, una vez que se aprobdé. Creo que fue en
febrero del 71 que entonces yo renuncié como Subgerente General para ser
nombrado Subgerente Médico. Para entonces, yo mismo reconocia que la labor
administrativa era también la mano, asi como habia una mano derecha, que era la
parte médica, la parte administrativa era de la misma importancia, concepto que no
era compartido por otros, pero que no estaban tan profundamente involucrados en
lo que era el concepto de la universalizaciéon y el desarrollo de toda la planificacién
del proceso. Entonces, le propusimos Rodrigo Fournier y yo a don Pepe, que asi
como se creaba una subgerencia médica, se creara un Subgerencia Administrativa,
para darle ya una fuerza especifica a la administracién y a la parte médica. Le ley

2 Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja Costarricense de Seguro
Social.
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se manda al congreso con ese propdsito. El congreso la aprueba, y entonces yo
renuncio como Subgerente General, para ser nombrado Subgerente Médico, y
Carmen Naranjo, que era la jefe de la administracién fue nombrada Subgerente
Administrativa.

Interrupcién de la grabacion

Miranda: Alfonso Carro era un abogado, un estudiante que vino al Liceo de Costa
Rica de Juan Vinas, hijo de un inmigrante espafol, que se establece en Juan Viias,
se casa en Juan Vifas y quiere que sus hijos se eduquen y entonces decide mandar
al mayor de sus hijos, a Alfonso, al Liceo de Costa Rica. Alfonso se hace bachiller,
luego se hace abogado, porgue habia capacidad para hacer entonces la carrera de
abogado. En el pais se hacia farmacia, abogacia y agronomia. Eran las tres Unicas
carreras que se ofrecian en el pais. Alfonso se hace abogado y consigue,
probablemente por influencia de su papa, una beca en Espafa, y se va a Espana a
hacer la ampliacién de sus estudios de abogacia, y en Espafia lo fascina el
desarrollo de la seguridad social. Vuelve a Costa Rica y es la mano derecha de don
Pepe. Asi como yo tengo que reconocer que en la parte médica yo fui, Alfonso, en
derecho, fue el orientador. Don Pepe fue un gran idealista, pero necesitaba traducir
ese idealismo en términos practicos, y Alfonso Carro lo hace mucho en la
concepcidn legal y yo le ayude en la parte de la seguridad social. En el afio 69
habiamos abierto el hospital México. Yo formé parte de la comisiéon disefladora y
constructora del Hospital México. Hospital nuevo, todo limpiecito, todo impecable, y
los compafieros nunca entendieron muy claramente por qué dejé yo el hospital un
ano después, para irme a la administraciéon, que la administracién en esa época
tenia muy poco de atractivo para un médico clinico. Pero si era necesario pensar en
gue el gobierno tenia que empezar a ejecutar la extensiéon del seguro, pues no me
guedaba mas recurso que irme. Asi lo hice. Mi vida cambié completamente, porque
cambié la sala del hospital por las salas de la administracion de las oficinas
centrales. No me lamento de haberlo hecho, porgue creo que las satisfacciones que
tuvimos fueron mucho mayores, y la poblacién ya habia empezado a notar los
beneficios del modelo social demécrata: la extensién de la educacién, el agua
potable, los salarios crecientes, y la mejor situacién econémica. La organizaciéon de
la salud para entonces era una gran necesidad, recordemos que las dos principales
causas de muerte eran desnutricion e infeccién y parasitosis, que se prestaban muy
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facilmente para corregirlas con un buen modelo que tuviera respaldo econémico y
asistencial, y realmente los efectos que tuvimos fueron espectaculares. Me dio
muchas satisfacciones por la respuesta de la poblacion: teniamos la lista de los
terrenos que nos ofrecian en todos los lugares para ser donados para que la Caja
construyera una clinica, o hasta un hospital. Y las giras que yo empecé a hacer al
campo eran justamente para revisar los servicios existentes y tomar la decisiéon de
a doénde se hacia la extension de servicios. Eso me permiti6 hacer una vida de
familia que en la semana andaba muy mal, pero los domingos, los fines de semana,
montaba todos los chiquillos y a la sefiora en un auto y nos ibamos de gira a ver en
gué terrenos y a donde haciamos las extensiones, y realmente tuvimos muchisimas
satisfacciones. Y la otra parte, muy importante, es que el pais carecia de la
estructura juridica para universalizar. Aunque la disposicién constitucional era clara,
habia que redactar las leyes correspondientes para darle contenido a esa
disposicion constitucional. Entonces ahi se redacté la Ley General de Salud, la Ley
Orgéanica del Ministerio, la Ley de Traspaso de Hospitales, la Ley de Estatuto Médico,
toda una serie de cosas que era necesario para tener un servicio. Eso nos dio una
gran actividad, llamémosla politica, aqui en el area urbana y periférica con los
servicios. Y luego, a mi me interesaba no solamente extender los servicios y vigilar
su calidad, sino la preparacion de los colegas, entonces desde el primer momento
nos preocupamos de gue el colega supiera de qué se trataba, qué es lo que se
estaba haciendo, que no era un trabajo ciego lo que se estaba ejecutando, sino que
era un plan nacional, y cual era la finalidad y las etapas de ese plan, para que el
apuro creara la menor cantidad de tropiezos posibles porque no habia todos los
recursos disponibles para malbaratarlos. El crecimiento de la poblacién empezé a
ser una cosa espectacular y eso empezd a interesar. La primera organizacién que
empezé a trabajar activamente en esto fue la Asociacion Demografica®. Empezé a
hacer estudios de poblacién demostrando el aumento de la natalidad, y el aumento
de la natalidad, que imaginese usted, en los afios 40 y 50 andaba alrededor de siete
hijos por mujer en edad fértil, pues I6gicamente producia una cantidad de nifos, y
empezamos a ... Ya tenia la madre cuidado materno infantil, el nifio tenia vacuna,
empezamos a repartir leche, toda una serie de soportes que empezaron a bajar
rapidamente la mortalidad infantil. Las primeras quejas nos vinieron del Ministerio
de Educacion: que qué hacian con tanto chiquillo en las escuelas. Pero junto con los

3 Asociacién Demografica Costarricense.
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chiquillos de las escuelas, las madres empezaron a preocuparse de cOmo hacian
para no tener tantos hijos. Porque para entonces el cédigo femenino era: se tienen
los hijos que Dios mande y que buenamente se puedan criar. Y eso es lo que la
mujer decia. Yo recuerdo haber tenido dos pacientes en el San Juan de Dios en que
en la historia clinica, las dos me relataron que solamente habian visto la primera
regla. Se habian embarazado después de la primera regla y nunca mas habian
vuelto a ver una regla, porque de un ciclo pasaban a otro embarazo, y entraron a su
menopausia sin darse cuenta, porque solamente habian visto la primera regla. Eso
le dio al tema del crecimiento de la poblacién una gran vigencia, y empezé toda
esta educacién, porque nos preocupamos porgue se hiciera publica e interesar
mucho a las mujeres. Empezaron a aparecer rapidamente grupos de mujeres que se
interesaron en ver a ver qué métodos se podian usar, porque el método tradicional
era el método del conddn, del diafragma y la gelatina anticonceptiva. El diafragma
nunca goz6 de mucha popularidad porque las mujeres no lo aceptaron
practicamente, y el conddn pues también tuvo mucho rechazo departe de los
hombres, de modo que el uso no fue muy satisfactorio. Y las primeras discusiones
empezaron a tenerse en la Asociacién Demografica, porque ya empezaron a
conocerse los resultados de la ligadura de trompas, como un procedimiento
relativamente facil de ejecutar, que no tenia mayor cantidad de complicaciones,
porque empez6 a aparecer un instrumental, una técnica utilizada por el ginecélogo,
y un procedimiento anestésico, todos muy favorables para hacer este
procedimiento. Y nosotros tuvimos un Jefe de Ginecologia, el doctor Carlos Prada,
gue se interes6 mucho en el procedimiento y empezd a popularizarlo. Y en el
México, Carlos Prada, que era el Jefe de Ginecologia del Hospital México, abrié un
programa para esterilizacién de mujeres, primero con indicacién médica. Entonces
los médicos empezaron a mandar multiparas o casos clinicos que tuvieran
necesariamente que hacer, pero muy rapidamente empezaron a aparecer
solicitudes de mujeres que simplemente no querian tener tantos hijos, aunque su
estado fisico era bueno. Esto nos abrid, digamos, la politica de contacto con las
organizaciones encargadas del control de la poblacién en forma muy importante.
Habia ayuda econdmica para mucha investigacion y para compra. Aparecié el DIU,
aunque nunca fue muy popular tampoco, porque parece que la postura, pues tenia
sus inconvenientes. La mujer aceptaba mucho mejor la laparotomia para ligadura
de trompas que el DIU. El DIU frecuentemente provocaba, no frecuentemente, pero
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provocaba, infecciones y sangrados, de modo que no fue de una popularidad
extraordinaria. EI mundo entero andaba detras de toda esta politica, porque el
mundo entero estaba asombrado de lo que era, debido a la reduccién de la
mortalidad infantil, el crecimiento de la poblacién. Y las proyecciones que se hacian
en crecimiento de la poblacion, demanda de servicios, cambio de la estructura
familiar y social, etcétera, eran tan preocupantes que los paises empezaron a
revisar el tema muy a fondo por razones politicas y sociales. Y habia ofertas de
ayuda. Es de mencionar, que desde el primer momento la Iglesia con nosotros
colaboré y no hubo obstruccién. Colabord, porque la Iglesia entendia que si bien era
cierto que el embarazo era una consecuencia normal de la relacién sexual en el
matrimonio, y ese era el requisito fundamental, pues el exceso de hijos atentaba
contra los otros hijos y contra la madre. Entonces habia muchos sacerdotes que
ponian oidos atentos cada vez que se hablaba de métodos de control familiar. Y en
lo que la Caja hizo, para entonces que yo ya estaba en los niveles superiores de
direccién, nunca sentimos que la Iglesia ni obstruyera ni ejerciera influencia, ni
hiciera critica publica ni nada; tuvo una actitud pasiva que nos resulté pues de
colaboracién en los proyectos que se desarrollaron. Estando en medio de todo este
trajin, de pronto aparecié la pastilla anticonceptiva. Y la pastilla anticonceptiva
aparece durante el periodo presidencial del doctor Trejos Fernandez. Trejos
Ferndndez habia sido un candidato que la oposicién al partido Liberaciéon Nacional
habia ido a buscar a la universidad. Al partido Liberaciéon Nacional se le hacia ya la
critica de manejos indebidos con los fondos publicos. Vea usted si es vieja la critica.
Y se fueron a buscar a alguien que tuviera el prestigio de muy honesto, por eso el
apodo de Manos Limpias que le pusieron a José Joaquin Trejos Fernandez, que era
profesor de matematicas de la Universidad de Costa Rica, y que de pronto se vio
investido de presidente de buenas a primeras. Y cuando aparecié la pastilla
anticonceptiva, él tuvo que tomar una decisién consultada por el ministro que le fue
a hacer la consulta de cdmo manejar el producto, y él lo declaré de uso publico, y
gue se usara por indicacién médica pero que no habia restricciones, que si la
poblacién lo necesitaba y el médico lo consideraba conveniente no habia limitacién
en su uso. La Iglesia no hizo mayor cuestionamiento sobre esto, y realmente
empez6 a aparecer la pastilla que se incorpordé de inmediato, el anticonceptivo, en
el cuadro bdasico de medicamentos de la Caja. Entonces la Caja empezd a
distribuirlo en los pacientes cuando el ginecélogo, o el gineco-obstetra a cargo de
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una paciente considerara que era necesario evitar el embarazo, que fueron los
primeros que lo tuvieron a su disposicion. Esto Iégicamente facilitd, y también el
precio al que se lo puso a la venta, porque también se vigilé el costo con el que
salié al mercado, que fue de un costo pues muy bajo desde el primer momento.
Esto puso a la mujer costarricense en contacto con el anticonceptivo y a la vuelta
de un tiempo practicamente todas las mujeres que querian el uso del
anticonceptivo o le pedian recomendacion al médico, o simplemente entre amigas,
y la Asociacién Demografica montd muchas consultorias para consultorios de
mujeres y se popularizé. Y la caida de la natalidad en este pais fue espectacular.
Eso sumado al control que se hizo del embarazo, a la politica de nutricién del recién
nacido, a la protecciéon del parto, porgue el parto se declaré de atencién hospitalaria
para todas las mujeres del pais, y a los programas de vacunacién que aparecieron
con vacunas eficientes, porque aparecidé la vacuna de polio, la vacuna del
sarampion, que realmente la madre tenia la certeza de que sus nifios no se iban a
enfermar y por lo tanto no iban a ser angelitos en el cielo a corto plazo, empezé a
darse una caida de la natalidad en forma espectacular. Pero eso no evitd el boom de
la poblaciéon que ya se venia presentando, y que empezd a hacérsenos presente ya
en el pais de la segunda mitad de la década del setenta en adelante y que le ha
cambiado la fisonomia completamente a este pais. En esto yo le mencionaba a
usted el otro dia la actitud de la Iglesia. Realmente la Iglesia nunca hizo a la politica
de salud y a la politica de la Caja ninguna obstruccién. Y en determinado momento
consideramos que la Iglesia tenia una actitud tan pasiva, pues que era conveniente
de que mejor tomara una actitud activa, para evitar que algunos curas fanaticos,
porque los habia, pues hablaran mas de la cuenta y que aparecieran con opiniones
raras en la sociedad. Y entonces hablamos con Monsefor Arrieta*, que era con el
cual teniamos una buena amistad nacida de actividades politicas, porque yo lo
habia conocido a él como Obispo en Guanacaste, con actividades de extension del
seguro y a él le interesaba mucho, légicamente, la extension del seguro.
Empezamos a elaborar un plan que lo terminamos en un tiempo relativamente
corto, y era que la Iglesia participara en el programa de planificacion familiar
utilizando el método natural de Ogino, y firmamos un convenio en donde la Caja le
facilité toda la informacidon que se necesitara para distribuirla entre las mujeres los
dias de misa, que era donde se concentraba, y que los padres, si hacian alocuciones

4 Monsefior Roman Arrieta Villalobos, arzobispo de San José de 1979 al 2002.

21



sobre esto, pues se refirieran explicandole a las mujeres en qué consistia el método.
Ya era muy claramente conocido que el método de Ogino le daba alguna seguridad
a la mujer la semana antes y la semana después de la regla en cuanto a no
embarazo, porque no es periodo de ovulaciéon, y que se podia entonces tener
relaciones en condiciones naturales en este periodo para evitar los embarazos no
deseados. El convenio que se firmd se mantuvo vigente mientras Monsefior Arrieta
estuvo vivo, pero una vez terminado el acuerdo y como ya Arrieta habia fallecido,
pues yo supongo que no se renové. Yo ya no estuve en la Caja para entonces, pero
no tuvimos nunca, comparado con otros paises que tuvieron una resistencia enorme
para el uso de material o de terminologia o de programas, etcétera, no tuvimos
mayor resistencia de la iglesia. Y si tuvimos una gran colaboracién de las
organizaciones sociales. Se organizaron muchos grupos de mujeres, la Asociacion
Demografica hizo un gran trabajo porque para entonces tenia actividad fuera de
San José, organizé mucha educacién de la poblaciéon para esto, y ahi estan los
resultados, que hoy en dia estamos por debajo de la tasa de reemplazo que mas
bien resulta preocupante (rie), porque ya no hay chiquillos y nos estamos llenando
de adultos mayores, éverdad?

Carranza: {Usted nunca fue miembro de la Demografica?

Miranda: No. Tuve una gran relacién. No recuerdo, pero seguro que no. Habia un
compafero, el primero que comenzé fue un companero de color ...

Carranza: {Morgan?

Miranda: Morgan fue con el primero que empecé a tener relacién y asisti a muchas
reuniones y programas y actividades. No recuerdo haberme hecho miembro de la
Demografica, pero si tuvimos un trabajo muy cercano y de una gran colaboracién
con la Demografica, sobre todo en financiamiento que fue bueno, pero mas que
nada en la parte de la educacién de la poblacién. Porque la Demogréfica reunia
poblacién y reunia profesionales de todos los niveles, entonces se encargaba de
facilitar el conocimiento de la politica en ese sentido.

Carranza: {Se acuerda usted cémo fue el proceso de aprobacién de la consulta de
planificaciéon familiar en la Caja? éFue sencillo?
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Miranda: Mire, del 70 al 78 yo fui Gerente Médico de la Caja, y del 82 al 90 fui
Presidente Ejecutivo, y puedo decirle, que en la Junta Directiva tuve una gran
resistencia a la creacion del Sistema Hospitalario Nacional, porque los colegas que
habia y la influencia que habia de los colegas en la Junta Directiva era para que el
San Juan de Dios y el Hospital de Nifos no pertenecieran a la Caja. Pero fuera de
eso, no tuve absolutamente ningun inconveniente ni obstruccién. Fijese usted que
en la parte de nifos hubo un momento en donde recién abierto el Hospital de Nifios
tuvimos ... en el afo 68 abrimos nifos en el Hospital México. El sétimo piso del
Hospital México era el piso de pediatria, y algunos colegas que entendian la politica
de la Caja, especialmente el doctor Robles® y el doctor Quesada Coérdoba, se
pasaron del Hospital de Nifios a la Caja a hacerse cargo del drea pediatrica de la
Caja, porgue ellos sentian que la Caja le daba mas garantia al nifio que la simple
hospitalizacion. Pero el mismo doctor Séaenz Herrera no fue un fanatico del seguro
social, ni mucho menos el doctor Loria® ni el doctor Roberto Ortiz Brenes. En el
momento del traspaso del Hospital de Nifios, se condiciona el traspaso a que la
ganancia del centro de diversiones, que usted conoce, que se construye con una
donacion de terreno que le hace la Caja al Hospital de Nifios, constituya un fondo
gue recibe Unicamente el Hospital de Nifos. Y si usted ve el Hospital de Nifios, pues
no tiene una politica igual a la de la Caja. Usted no encuentra un solo servicio de
pediatria fuera del Paseo Coldn. Ningln hospital tiene el servicio de pediatria
porque ellos no aceptan que haya nifos atendidos fuera del Hospital de Nifos.
Como decia el doctor Mohs’ en sus primeros afios como director [del Hospital
Nacional de Nifos]: “Que todos los nifios del pais vengan al Hospital de Nifos”.
Incluso compraron unas ambulancias especiales para garantizar el traspaso de
nifos graves de todas partes del territorio al Hospital de Nifos.

Carranza: Usted me menciond al doctor Prada y la esterilizacion.

Miranda: Hubo dos colegas que hicieron una labor que practicamente no se les ha
reconocido. Uno, Carlos Prada, en la labor hospitalaria. Carlos Prada tenia por suerte
un genio muy duro, muy violento, facilmente se peleaba y le ganaba las peleas a
medio mundo. Fue el encargado de montar la consulta del embarazo de la

5 Guillermo Robles Arias.
6 Rodrigo Loria Cortés.
7 Edgar Mohs.
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adolescente, todo el programa de planificacion familiar, la atencion de Ia
adolescente embarazada, toda una serie de politicas y de programas que se dieron
a conocer y se difundieron todo lo posible para darle tratamiento al embarazo de
alto riesgo o al embarazo no deseado. Prada, y Riggioni® en Turrialba. El doctor
Riggioni no estoy muy seguro de donde sali6 como ginecdlogo, pero la Caja habia
aceptado a Turrialba como Unico hospital del drea rural en un movimiento. Cuando
la Caja se funda y las juntas de proteccion se dan cuenta de que la Caja va a tener
financiamiento por las cuotas y la obligacion de atender a la poblacién, se monta un
movimiento nacional entre las juntas de proteccidén nacional para trasladarle los
hospitales a la Caja. Le estoy hablando del afio 46. La Junta de Proteccion Social de
San José, que tiene en ese momento al Hospital Psiquiatrico y al Hospital San Juan
de Dios, todavia no estaba el Hospital de Nifios ni el Chacén Paut, horrorizada ante
esa iniciativa, desarrolla toda la politica para desarmar el movimiento. Pero se les
olvida Turrialba. Turrialba es un pueblito perdido alla en la montafia, que casi sélo se
dedica al cultivo de la cafa, y toda la tierra pertenece a una familia, la familia
Jiménez de la Guardia en Turrialba, y Juan Vifas. La comunicacidon con San José se
hace dos veces al dia, cuando llega el tren que sale de la Estacién del Atlantico a
las ocho de la mafana y llega a Turrialba a las once de la mafnana, y cuando viene
el tren de Limén que llega como a la una de la tarde, que ha salido a las nueve de
Limén, y que viene para San José. De modo que el que no llegaba o se venia en tren
guedaba aislado porgue no habia camino para entonces. Pero era una zona que
producia mucho dinero porque era la responsable de la produccién de la mayor
parte del azlicar, de modo que tenia una poblacion importante. Ahi surge la
necesidad de armar un hospital, porque con ese tipo de comunicacién, qué hace la
gente en el intertanto, y la verdad que no todos tenian que venir a San José,
entonces aparece ... ¢éCémo se llama el hospital de Turrialba?

Carranza: William Allen.

Miranda: William Allen es un empleado de la municipalidad. Es un mulato. Es hijo de
un moreno, hijo de negrito y de una mujer blanca, que vive en Turrialba y es
empleado de la municipalidad. Comienza a organizar la posibilidad de crear un
hospital y va consiguiendo el apoyo de la comunidad. Va a hablar con sus patrones,
gue es la familia Jiménez de la Guardia, en nombre de la municipalidad, y la

8 Raimundo Riggioni Bolafos.
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municipalidad, que lo autoriza a hacer las gestiones, recibe la oferta de los Jiménez
de la Guardia, que estan dispuestos a colaborar siempre y cuando ellos contribuyan
con una cuota por cada trabajador, cada trabajador ponga también algun dinero, y

la municipalidad ponga otra.
Carranza: Se inventan un seguro social en Turrialba.

Miranda: Exactamente. Es obvio que ellos, por razones culturales, conocian qué era
un seguro social. La municipalidad lo acepta, y entonces empiezan a organizar un
hospitalito que arranca, para toda la zona, con 14 camas. William Allen es
practicamente el encargado del hospital. Habia que llevar un médico, légicamente,
para hacerse cargo del hospital. {Quién diablos se iba a ir a meter ahi? Ningun
nacional tuvo interés. Entonces el gobierno le ofrece al doctor Lejarza®, que es un
nicaraguense que radica en Guanacaste, si quiere trasladarse a Turrialba para
hacerse cargo del hospital. Y el doctor Lejarza se fue al hospital para hacerse cargo
del hospital. Una nieta de él es en este momento gineco-obstetra y es la Jefe de
servicio del Hospital México. Lastima que William Allen, joven, probablemente bien
apuesto, diay, se metié en lios, y lo mataron.

Interrupciéon de la grabacion

Miranda: La municipalidad en agradecimiento le pone el nombre William, y el papa
del muchacho responsable de la muerte de William Allen, que tenia una casa de
campo en Turrialba, cuando ya el hospital se organiza y empieza a crecer, regala, a
la municipalidad, la casa para que se ponga ahi el hospital. Ahi estuvo el hospital y
ahi estd todavia la casa. Si usted va a Turrialba y pregunta por la casa vieja del
hospital se la van a mostrar porque ahi esta. Y ahi el hospital crecié. Ahi llegé
Riggioni. Y Riggioni se encargd de fortalecer una politica que el doctor Lejarza habia
establecido en Turrialba. El doctor Lejarza decia que habia gente que era de muy
lejos para que viajara por cosas minimas. Porque la gente en esa época viajaba por
una inyeccion, para abrirse un absceso, cosas asi. Entonces el doctor Lejarza fue
abriendo, estratégicamente, lo que se llamaron dispensarios, provistos por, se
llamaban enfermeros entonces, vaya uno a saber la preparacién que tenian,
encargados las 24 horas del sistema, de darle primeros auxilios a todos estos casos.
Entonces Riggioni utilizé todos estos dispensarios periféricos para abrir ahi el

9 Doctor Guillermo Lejarza.
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programa de planificacion familiar. Y monté la cirugia de esterilizaciéon. Y si usted
revisa las estadisticas del Valle de Turrialba, y Riggioni publicé mucho, es toda una
zona que tiene programacién en la reproduccion gracias al programa de Riggioni.
Mucha de la experiencia de la Demografica y de la Caja se sacé de la experiencia
gue aportd Riggioni en los resultados que habian tenido en Turrialba. Fue
importantisimo el aporte que hizo Riggioni al programa de planificacion familiar. A
los médicos internos del Hospital Central, aqui en San José, se les hizo un programa
para que fueran a Turrialba un mes durante su internado para aprender esta
estrategia de la descentralizacion y el programa que Riggioni habia establecido alla.
iEl aporte de Turrialba para la Caja fue muy valioso! Nosotros, mucho del
conocimiento sobre descentralizacién en el area rural, lo sacamos de ahi. El tipo de
preparacion, de equipamiento, de construccién que habia que tener para ir a otros
sitios del pais, con la misma politica, Turrialba fue un gran, pero un gran centro de
adiestramiento.

Carranza: (Y usted se acuerda don Guido, cuando hubo esa denuncia en la
Asamblea Legislativa, a finales de los setenta, de que habia esterilizaciones masivas
en los hospitales de la Caja?

Miranda: Pues diay, en la Asamblea pues siempre hay algunos intereses y alguna
gente que hace presién para que algun diputado .... pero de ahi no nacié ninguna
restriccién, ni ninguna limitacién, ni politica presupuestaria para la institucion. No.
Es que el método se difundié tanto que a mi no me cabe ninguna duda que deben
haber aparecido pues abusos, o casos cuestionables, o lo que fuera. Porque para
nosotros era requisito, indispensable, la solicitud de la pareja para la esterilizacion.
Si no habia una pareja constituida habia que estudiar el caso y alld se le ponia el
visto bueno en el fondo, pero como se transformé en un método muy cémodo de
esterilizacién, pues debe haber aparecido més de algln caso que se presté para ...
Fijese que fue tan heterogéneo que cuando hicimos la universalizacién, que si usted
revisa el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, le habla del pensionado y que la
esposa hereda la pensién de su marido. Asi lo dice especificamente. Cuando nos
extendimos al sur, y fuimos a las zonas bananeras, que han sido clasicamente
zonas muy ... pues de mucha mezcla social, tuvimos que cambiar el reglamento y
poner: esposa O esposo, porque la pensién tuvimos que poner que la heredaba,
porque pudiera ser que la mujer ya trabajando se pensionara y entonces la pensién
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la heredara el marido. Tuvimos que revisar el reglamento cuando fuimos a la zona
sur porque habia sido redactado para una zona socialmente muy organizada, como
era la Meseta Central. Y la zona sur pues era ... caracoles, era un hervidero de
gente. Sin ir mas lejos, Ricardo Neily, vea usted, ahi esta Villa Neily y el hospital de
Villa Neily, y toda la cosa. Ricardo Neily era un libanés, duefio de una tienda. La
zona bananera inicial de Costa Rica comienza en el atlantico, y el aho 34 aparece
cigatoca, que es una enfermedad por hongo incontrolable, que la bananera dice:
“cierro”. El gobierno, asustado de que se cerrara la fuente de trabajo y la fuente de
ingreso que significaba la exportacion de banano, le ofrece la zona sur, porque en
Ecuador, esa es la zona pacifica, de modo que el ejemplo estd que la zona pacifica
servia igual. Entonces la bananera se traslada a la zona sur, y ahi Ricardo Neily
montd en lo que se llamaba para entonces Villa Neily, porque era Villa Neily como
se llamaba, por el negocio de él. Ricardo Neily, cuando yo iba a la zona sur me
esperaba con una cena formal de saco y corbata y de todo, y me regalé los terrenos
donde estd construido el hospital de Ciudad Neily. El doné el terreno del hospital.

Carranza: Don Guido cuénteme un poco de su familia. De su papa, mama3,
hermanos, ¢éQué hacian? ¢Cuantos eran?

Mire: Mire ... mi papa es ... un hombre de ... la verdad es que mama y papa fueron
personajes muy especiales para la época, porque mi papda tuvo la oportunidad de
aprender un oficio raro y bien calificado para esa época. El mantenimiento del
ferrocarril al Atlantico hacia que hubiera permanentemente tres ingenieros que traia
de Escocia, una vez al afio, con un contrato de un ano, la Northern Railway
Company. Vivian en una casa que todavia queda algun resto ahi en la estacién del
Atlantico, y tenian, a la inglesa, un ama de llaves inglesa, para que se hiciera cargo
de ellos. El ama de llaves buscé ayuda doméstica. Mi abuela era una muchacha
joven, de San Roque de Barva. Imaginese usted lo que seria en esa época San
Roque de Barva. éCémo fue a dar ahi? Nunca lo he sabido, pero era la empleada
doméstica de los ingenieros. En determinado momento, mi abuela, como muchacha
joven, se embaraza, y tiene a mi papda. La empleada doméstica era echada, siempre
de rutina, las hijas a veces y la empleada doméstica que se embarazaba en el
trabajo iba para afuera. Pero el ama de llaves la dejé trabajando y papa se crié en
esa casa. Se crié entendiendo inglés, y cuando llegd a los 16 afos los ingenieros
abrieron un curso de mantenimiento de candelas de maquinas de vapor de tren, y
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pusieron a papa en el curso. Y papa es de las primeras gentes que aprendié lo que
se llamaba entonces caldereteria. Un afo después Rafael Iglesias electrifica el
ferrocarril al Pacifico que era a vapor también. Tenia cinco afos de funcionar con
maquinas de vapor pero decide ponerle maquinas eléctricas. Hace un contrato con
la Siemens, y viene un ingeniero con las primeras cuatro maquinas y dice gue
necesita quién le dé mantenimiento a las maquinas, las ruedas, las compresiones.
Entonces trasladan a papa del Atlantico al Pacifico. Abuelita le mandaba el almuerzo
en unas famosas portaviandas, se llamaban, todos los dias a papa. Habia un
muchacho que pasaba por varios almuerzos, llevando. El paseo que yo tuve en la
escuela era, acompanar al que iba con los almuerzos al taller, recoger viruta de
metal, lo que fuera, y regresar, caminando siempre, otra vez. Mi mama es hija de un
zapatero que hace dinero con la zapateria. Saca la zapateria de Guadalupe y se
viene al Mercado Central y abre dos negocios para venta de zapatos en el Mercado
Central. Y como tiene tranvia, el tranvia trae los sacos de zapatos y Guadalupe es
un centro de zapateria, asi se lo defini yo a usted al comienzo, y monta un taller. Yo
aprendi el oficio. En ese taller trabajabamos 40 muchachos haciendo zapatos. En
vacaciones yo salia del liceo y me iba con mi maquina a trabajar. Pero abuelito
enviudd. Se casa con una mujer que es de San Isidro de Coronado. Légicamente sus
hijos estan pequefios. Usted recuerda la imagen del viudo y de la madrastra tan
popular en esa época. Se casa con otra mujer y surge el clasico conflicto. Mama era
la hija mayor al cuidado de sus hermanos, entonces saca sus hermanos de su casa.
Ya ella sabe el oficio. Por ahi se encuentra a papda, se casan. Comienzan muy
humildemente, mama criando los hijos. Naci yo, después nacié Mario, que es el
gastroenterdlogo del San Juan de Dios. Después nacié una hermana que murié hace
como unos 10 afos, y luego nacié el hermano menor, seis afos después de que
naci yo, qgue murié hace dos afios atrds. De modo que sdélo quedamos los dos
mayores. Mama nos criaba. Abuelita vivia con nosotros. La casa nuestra, yo
recuerdo chiquillo, era una casa muy sencilla. Era piso de tierra, lo que después fue
comedor y se le puso piso. La cocina y la pila, que fueron paulatinamente
poniéndoseles piso y mosaico, y el dia que pusieron el primer mosaico, aquello era
espectacular, porque era un piso de colores. Pero mama, que era hija de su papa,
conocia el negocio de venta de zapatos, entonces como ella aprendié el oficio
empez6 a fabricar zapatos. Papa era un hombre muy trabajador, muy conservador.
Fue una pareja donde no tuvieron discusiéon nunca porque papa siempre hizo lo que
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mama decidid, entonces hicieron una economia y abrieron otro negocio de zapatos
en el mercado. Murié abuelito y mama le comprdé a los hermanos la parte de
herencia de los negocios de abuelo y esa fue la fuente de capital que nos permitié ir
a estudiar. Primero me permiti6 a mi irme a estudiar. Un ano después, al final
convenci a la familia de que si Mario, que se habia matriculado en la Escuela de
Farmacia aqui, queria, que se fuera a estudiar medicina a Chile, y llegdé a estudiar
medicina a Chile. Mi hermana no quiso salir nunca de la casa. Mi mama se alegré
mucho de eso porque habria quedado sola, porque mi hermano menor desde el
primer momento me dijo: “Yo también me quiero ir a Chile”. Se fue a hacer
Ingeniero Quimico a la Universidad Catdlica en Chile. De modo que en determinado
momento estuvimos los tres hermanos en Santiago, y sélo mi hermana acompand
aca. Asi que se requiere un liderazgo familiar que, pues eso se hereda, muchas de
las cosas que yo aprendi, y distingui fue gracias a la inquietud y a las facilidades
gque los padres le dan a los hijos, {verdad? De lo contrario, aprendi como
corresponde el oficio. Si no hubiera tenido aspiraciones estaria de zapatero

seguramente en Guadalupe.
Carranza: Pero seria muy exitoso, porque lleva el negocio en la sangre.
Miranda: (rie) Me hubiera perdido todo esto.

Carranza: Don Guido, usted me dice cuando esta cansado porque yo puedo seguirle

preguntando indefinidamente.
Miranda: (rie) Unos 10 minutos mas para hacer el cierre.

Carranza: Yo queria que me contara un poco de usted. Cudndo se casa, cuantos
hijos tuvo ...

Miranda: Estando al terminar la carrera en Chile decidi casarme con una novia que
tenia en Chile, que se vino conmigo de Chile. Con ella tuve tres hijas. Pero por ahi,
como ocurre infortunadamente en las parejas, surgieron diferencias irreconciliables,
entonces 17 afios después decidimos mejor desarmar lo que habia sido el nucleo
familiar hasta entonces. Y conoci después a dofa Virginia y nos matriculamos. El
primer embarazo fue otra nifla, era la cuarta hija. La quinta es también otra nifia. El
sexto es el hijo. Y desde entonces estamos ahi criando ya no solamente los hijos

29



sino los nietos y bisnietos de la primera generacion, pues ldégicamente hay
bisnietos. El bisnieto mayor ya esta en la universidad. Y por el lado de dofa Virginia
tenemos 7 nietos.

Carranza: Y le hago una ultima pregunta, mas intima. ¢éCémo se las arreglaba usted
para planificar sus hijos? Porque los médicos tenian menos hijos que los que tenia el
comun de la poblacién. {A usted en su formacidn como médico le habian ensefiado
algo? éEran temas que se tocaban?

Miranda: No. No se ensefiaba mucho porque no existia qué ensefar. Logicamente,
se mencionaba y se ensefaba el uso del condén y el diafragma. Ya en la practica
profesional fue donde vimos aparecer los otros métodos.

Carranza: Pero entiendo que el preservativo, la connotacién que tenia era para
prevenir enfermedades venéreas.

Miranda: Ah si, pero era un recurso para evitar el embarazo. Y luego que aparecié la
pastilla, pues légicamente la pastilla es la responsable. Y cuando ya se decidié que
ya no habia mas hijos, pues légicamente el Ultimo parto con cesarea y ligadura de
trompas, éverdad?

Carranza: ¢Pero los partos anteriores no habian sido cesareas? (Es la cesarea para
la ligadura?

Carranza: Exactamente. Es para ese propodsito. Si, porque los partos anteriores
habian sido partos eutdcicos. No digo sin problemas pero, diay, partos normales, de
modo que un tercer parto no habia por qué suponer que tuviera limitaciones. Pero
se planifica cesarea porque tiene ese propdésito.

Carranza: Claro que en algin momento se empieza a hacer ya con laparoscopia.

Miranda: Si, pero no alcanzamos a llegar a esa época. El México fue el gran
introductor de la laparoscopia en el servicio de Carlos Prada fue donde se
empezaron a hacer.

Fin de la primera entrevista e inicio de la segunda
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Miranda: Las dos guerras mundiales que ocurrieron en el siglo XX, la Primera Guerra
Mundial de 1914 a noviembre del 18, y la Segunda Guerra Mundial, de setiembre
del 39 al afo 1945, son probablemente los dos fendmenos convulsivos mas
importantes que experimentd la poblacién del mundo, y que hizo cambiar
completamente sus patrones de vida. A la Primera Guerra Mundial ingresan los
imperios mas poderosos del mundo europeo: el Imperio Britanico, el Imperio Ruso,
el Imperio Austrohungaro, el Imperio Aleman, el Imperio Italiano, el Imperio Espafiol.
Cuatro afios después, los imperios han desaparecido y nacen los derechos civiles
del ciudadano, con la potestad de elegir sus dirigentes politicos y removerlos, en
contraste con la herencia del poder absoluto del rey. Se consolidan en estos cuatro
anos, sin que haya habido una politica dirigida en este sentido; empiezan a
vislumbrarse los derechos civiles del ciudadano. Y tan se vislumbran, que de una
politica absolutista, como eran las monarqguias, en donde era un hombre, el rey o el
zar de Rusia, el que decidia el ingreso a la guerra de su territorio y poblacién, cuatro
anos después son los parlamentos y el voto popular. A partir de entonces
desaparecen las monarquias, desaparecen los gigantes mondrquicos y los paises se
transforman en comunidades con derechos de sociedad. Y en la Segunda Guerra
Mundial se consolida este concepto con la que es una organizacién permanente y
formal originada en la Liga de las Naciones, las Naciones Unidas. La Carta de
Derechos Humanos, el documento que consolida los derechos civiles del ciudadano,
nace en las Naciones Unidas en el afio 46, y se transforma desde entonces en el
decalogo politico de las sociedades. Eso significé que los derechos del ciudadano
son, en la busqueda de una igualdad real, el objetivo politico de la mayor parte de
las naciones, concepto que no existia en las monarqguias en donde el rey era duefio
de vida y hacienda de toda la poblacién. Estos dos fendmenos, unidos al desarrollo
enorme de la tecnologia que se produce en la Segunda Guerra Mundial, en donde
nunca el hombre progresé tanto técnicamente, paradojalmente, con la finalidad de
tratar de matar a sus semejantes y ganar la guerra. Tan es asi, que las dos
explosiones de las bombas atédmicas que terminaron con la guerra de Estados
Unidos con Japén, y que pusieron final a la Segunda Guerra Mundial, mataron un
millén de ciudadanos y una insignificancia de poblaciéon militar. La Primera Guerra
Mundial costé 7 millones de soldados que mueren en las trincheras; la Segunda
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Guerra Mundial cuesta 60 millones, en que la gran mayoria son civiles. Fueron 50
millones de civiles y solamente 10 millones de soldados, porque se considerd
estratégicamente, que destruir las ciudades y la capacidad de produccién de los
paises, y afectar la moral de las poblaciones, era mucho mas util que disparar
solamente los rifles. Pero eso da origen a una modalidad, que como dicen los
ingleses en su fundamento politico al crear la universalizacién: “Si la guerra nos
perjudicé a todos, que los beneficios de la paz sean también para todos”. La
aplicacién de la tecnologia después de la Segunda Guerra Mundial produce el mayor
desarrollo social y de poblacién que el mundo haya conocido. Tan es asi, que un
fendmeno tan importante como la explosidon demografica se produce en la segunda
mitad del siglo XX, como una consecuencia de la alta tasa de natalidad que todavia
persistia. El hombre era el que trabajaba y producia y la mujer estaba en la casa
esperando a ser fecundada para tener los hijos, que como la religiéon catélica lo
dice, “los hijos que Dios quiera mandar”. No es sino hasta la segunda mitad del
siglo XX que la aplicacién de la tecnologia produce no solamente la pastilla
anticonceptiva sino el concepto politico del derecho de la mujer a usar la pastilla de
acuerdo a su decisién. Si lo hace de comun acuerdo con su pareja, seria el ideal de
su uso. Pero hoy dia, muchisimas mujeres, gracias a la incorporaciéon de la mujer al
mercado de trabajo y a su educacion, son capaces de tener una vida independiente
y de usar los anticonceptivos por su cuenta y riesgo. En lo que respecta al
crecimiento de la poblacién, la poblacién del mundo entre el afio 1300 y el afo
1400 practicamente no «crecid6. Si bien la natalidad para entonces era
extraordinariamente alta, morian los nifios pequefios acumulando una mortalidad
infantil extraordinariamente alta. Y luego, el sobrevivir la infancia exponia al adulto
a los riesgos del trabajo, de una vida miserable, los riesgos de las guerras, de las
epidemias, etcétera, de modo que, aun con una tasa de natalidad alta, la poblacién
no registra crecimiento entre el ano 1300 y el afo 1400. A partir del ano 1700, en
gue la poblacién solamente ha crecido de 400 a 600 millones de habitantes en dos
siglos, se inicia un crecimiento que es muy claro durante los tres siglos siguientes.
Este crecimiento es el producto de una capacidad que van desarrollando las
sociedades de proporcionarle a sus miembros una mejor calidad de vida. El proceso
del conocimiento, primero en la agricultura para mejorar la capacidad de la
produccidn, hace que la comida empiece a ser mas abundante y luego aparece el
comercio mundial. La capacidad de navegacién, la introducciéon de la brdjula, la
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introduccién de la caldera en los barcos que hace que el barco no quede a merced
del viento sino que tenga su propio motor y su propia direcciéon, va creando un
comercio internacional que facilita la produccién de bienes. Pero un productor de
bienes nada saca con embodegarlos; lo que le interesa es venderlos cuanto antes, y
aparece la importancia de los mercados comerciales. Y la sociedad sabe que
producir y vender deja una ganancia que primero se acumula y aparece el
capitalismo en la economia, con sus consecuencias en el poder econémico. Luego,
por razones politicas se produce la tendencia al reconocimiento del valor del trabajo
y la orientacién hacia el reparto justo de la ganancia y los salarios comienzan a
aumentar. Todo esto produce, en la poblacion, una serie de condiciones que le
quitan la miseria que habian tenido los siglos anteriores. La capacidad de
alimentarse mejor, de tener una vivienda de mejor calidad, de tener un vestuario
adecuado, de tener acceso a los servicios médicos oportunos cuando fuera
necesario para protegerse de las enfermedades y, en la ciencia médica, el
descubrimiento del medio interno y de la infeccién, determinan fendmenos tan
importantes como, primero, la presencia de las vacunas, que protegen a la
poblacidn de las enfermedades que dejan inmunidad permanente, hecho que ya
habia sido conocido, y que una vez que se introdujeron las vacunas terminan con
las enfermedades infecto contagiosas de caracter epidémico. Y finalmente, al
comienzo de la Segunda Guerra Mundial los dirigentes politicos britanicos reunieron
al grupo cientifico de Inglaterra y les mostraron cémo en la primera guerra mundial
la mayor parte de los soldados no habia muerto de balazos, de las agresiones de la
guerra misma, sino de infecciones, epidemias de neumonia, de paludismo, de
tifoidea, etcétera, y la misma infeccién de las heridas de la guerra habia matado
mas soldados que el balazo mismo recibido del enemigo. Eso hizo que la dirigencia
britanica le pidiera al medio cientifico inglés algun sistema para proteger a sus
soldados. La respuesta es que el investigador Fleming habia ya introducido el
conocimiento que habia de un cultivo de hongos que era capaz de producir una
secrecion que paralizaba el crecimiento de los estafilococos y de los estreptococos,
gue son los gérmenes mas frecuentes en las infecciones. El laboratorio que se le
montdé a Fleming le permitié entregarle un afo después, al ejército britanico, la
primera soluciéon de un liquido que, como el hongo que habia producido la secrecién
era el Penicillium notatum, Fleming llamo “penicilina”. En Alemania sucedid
exactamente lo mismo. Se reunieron el Estado Mayor con los encargados de la
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produccion cientifica alemana, y alguien citd que habia habido una publicacién unos
meses antes, de una fabrica de lonas, en donde el quimico a cargo de la fabrica
reportaba que la primera causa de incapacidad de las mujeres trabajadoras de esa
enorme fabrica era la infeccion de las manos al tefir las lonas, excepto en las
mujeres gue tefian la lona de rojo que no se infectaban. Esto hizo que se llamara al
guimico de la fabrica, Pedro Domagk, que les pidid lo mismo que Fleming, un
laboratorio para producir, un afno después, con una diferencia de dos semanas, el
primer frasco de pastillas de sulfadiazina que es el segundo antibiético que se
introduce. A partir de entonces la infeccidon se vuelve mas controlable porque por
primera vez se dispone de medicacidon especifica. Entre mejor calidad de vida,
proteccién proporcionada por las vacunas, natalidad reducida, los nifios tienen
ahora una mejor expectativa de sobrevivir los primeros afios de vida, que son los de
mayor riesgo. Esto hace que para el afio 2000 la poblacién del mundo cierra en 6
mil millones de habitantes, o sea, se produce una cuadruplicaciéon de la poblacién
entre lo que habia sido la poblaciéon el afio 1900 y cien afios después. El mismo
fendmeno ocurre en Costa Rica. En Costa Rica, en el aflo 1900 la poblacion es de
400 mil habitantes, cincuenta afios después con aquel esfuerzo de las abuelas que
tenian 8, 10, 12 hijos, apenas la poblacién es capaz de subir un 100%, y para el afio
1950 la poblacién llega a 800 mil habitantes: se duplica. Pero de 1950 al afio 2000,
en los mismos 50 afios, la poblacién de Costa Rica llega a 4 millones, o sea, se
qguintuplica la poblacion en esos 50 afios, mientras que en los primeros 50 afios del
siglo XX solamente se habia duplicado. Y ya para entonces existe la reduccion de la
tasa de la natalidad, porque los anticonceptivos han hecho su aparicién en la época
de los sesenta. El otro gran fendmeno social es la irrupcién de la mujer en el
mercado de la producciéon y la educacidon de la mujer, que deja de estar Unicamente
destinada a la maternidad y empieza a tener una preconizada igualdad de derechos
con el varén. La educacion de la mujer hace que en este momento el mercado de
trabajo nuestro tenga un 40% de mano de obra femenina; el otro 60% corresponde
a la mano de obra masculina. El mismo fendmeno, mas temprano se dio en las
otras sociedades en que las mujeres empiezan a tener una mayor diversidad en su
vida, gracias a la educacién y la otorgacion de los derechos sociales. Eso hace
entonces que el embarazo empiece a transformarse en una funcién regulada para
no alterar la carrera profesional de la mujer; la mujer empieza a adquirir el derecho
de decidir en qué momento se embaraza y cuantos nifios tiene. La calidad de vida
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afectd especialmente la poblacion de Inglaterra entre el afo 1938, en donde la
tuberculosis era conocida como la tisis, nombre que le habia dado Hipdcrates a la
tuberculosis, porque Robert Koch todavia no habia descubierto el bacilo causal.
Morian 4 mil ingleses por cada millén de habitantes, de una enfermedad que era
contagiosa y que desde el punto de vista médico estaba descrita como una fiebre
que caquectizaba al paciente hasta matarlo. Pero, en el ano 1884 se descubre el
bacilo de Koch. Ya para entonces, la tasa histérica de mortalidad de los 4 mil
ingleses por millon de habitantes habia descendido a 2500 ingleses muertos por
milldn de habitantes. Los ingleses lo explicaron muy claramente: al mejorar la
capacidad de alimentacion de la poblacién, la mejor nutricion y las mejores
condiciones de vida evitaban el contagio y era posible tener un mejor control de la
tuberculosis. El descubrimiento del bacilo no mejord en nada la terapéutica, que
siguié siendo: mejor alimentacién y el reposo en cama. Sin embargo, la tasa de
mortalidad continué descendiendo hasta que en la Segunda Guerra Mundial, el
descubrimiento de la estreptomicina y el tratamiento tripartito, que se introduce
para completar el tratamiento de la estreptomicina, y la apariciéon de la vacuna de
tuberculosis, vienen a producir una reduccién mayor de la tasa de mortalidad. Pero
ya para entonces, la tasa de mortalidad ha dejado de ser un problema social. En
Inglaterra estaba reducida a un octavo de lo que habia sido 100 afios antes, porque
apenas representaba una tasa de mortalidad en 500 muertos por milléon de
habitantes. Aqui en Costa Rica el fendmeno se dio en idénticas condiciones.
Recordemos que Raul Blanco Cervantes crea el Preventorio de Coronado para tratar
a los ninos con complejo primario tuberculoso, y crea el Sanatorio Duran para tratar
al adulto. Llegdé el momento en que el sanatorio tenia 600 camas de tuberculosos,
gque todo lo que recibian era reposo y alimentacidon, porque no habia ningln
tratamiento especifico para su enfermedad. Cuando aparece la estreptomicina y
empieza a aparecer la fibrosis pulmonar como consecuencia del efecto terapéutico
de la estreptomicina al curar la tuberculosis, y se hace posible la penetracién del
cirujano al térax y la capacidad de producir ventilacién asistida, ya el cirujano no
depende de la respiracidon del paciente sino que una maquina es capaz de respirar
por el paciente, y el cirujano puede penetrar al térax tranquilamente por primera
vez. Esto es un fendmeno quirdrgico que ocurre gracias a la tecnologia descubierta
en la Segunda Guerra Mundial. Ya para entonces, esta cirugia que se hace de
pulmon se va haciendo cada vez en menor nUmero de casos de tuberculosis porque
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la enfermedad ha ido descendiendo. Recuerdo muy bien, que en 1976, cuando fui a
ver al doctor Blanco Cervantes para decirle que en la decisién de la Caja de crear un
Sistema Hospitalario Nacional habiamos decidido trasladar el hospital
antituberculoso a la Caja, me dijo: “Doctor, me trae usted la mejor noticia, porque
tengo un sanatorio innecesario y 400 camas en este hospital, y solamente 60
pacientes, que no se han ido para su casa porque su familia no se los quiere llevar.
Pero lo cierto es que la calidad de vida y las condiciones econémico sociales nos
ganaron a los tisiélogos la batalla; ya hoy la tuberculosis ha dejado de ser el
problema que fue en las décadas anteriores”. Esto demuestra porqué fue necesario
dedicar el hospital antituberculoso a un nuevo concepto de la poblacién. Para
entonces era muy claro que la poblacién crecia y envejecia como el resto de la
poblacién del mundo, de ahi que el hospital antituberculoso haya sido, desde el
traslado a la Caja, propuesto como el centro de adiestramiento para el personal que
se dedicaria al crecimiento de esta poblacién nueva del adulto mayor, que hoy es el
grupo de mayor crecimiento. La mortalidad infantil en el mundo europeo, en el afio
1900, y fijese usted que de esto hace solamente 100 afios, oscilaba entre 210 y
102. Cincuenta afios después, se registra una caida vertiginosa, y en numeros
redondos se puede decir que cada pais la habia logrado reducir a la mitad.
Tengamos presente que para entonces todavia no se habian desarrollado los
seguros sociales, todavia no aparecian las vacunas, todavia no se conocian los
antibiodticos, de modo que esta caida de la mortalidad infantil en la primera mitad
del siglo XX es una consecuencia de la mejora de la calidad del vida la poblacién
del mundo, que hace que los niflos sean capaces de sobrevivir a enfermedades
infectocontagiosas y al riesgo de la pobreza en los primeros cincuenta afos del siglo
XX. Entre 1950 y 1965, que es cuando los paises deciden aplicar el desarrollo
tecnoldégico y el desarrollo social a la poblaciéon en general, gracias al concepto
nacido en Inglaterra de la universalidad del derecho a la salud, la mortalidad infantil
practicamente se concentra entre 34 y 17, una mortalidad que habia sido pues
practicamente 10 veces mayor solamente 60 afios antes. Y ya para el afio 2000, la
mortalidad infantil estd entre 3 y 12. Esta proteccién de la infancia y el crecimiento
de la poblacion son responsables del fenédmeno gue hemos conocido como el “boom
demografico”, que Costa Rica lo experimenta en la segunda década. Las cifras de la
década del 60 y el 70, colocaron a Costa Rica en el quinto pais en el desarrollo de
poblacién. Si analizamos las causas de muerte entre 1930 y en afio 2000 en Costa
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Rica vamos a encontrarnos con que las enfermedades infecciosas, particularmente
la diarrea, era la primera causa de mortalidad total. De diarrea morian, en 1930,
458 habitantes, y conforme fue mejorando la calidad de vida en la poblacién y la
calidad del agua para consumo, se registra un claro descenso en este tipo de
muertes hasta el punto de que para el ano 2000 no se registra mortalidad por
diarrea. En segundo lugar figuran las enfermedades respiratorias, que han
descendido de 260 a 46 para el aino 2000. La tercera causa eran la malaria y la
tifoidea, porque para entonces el paludismo era una enfermedad endémica en el
pais, que no tenia practicamente control. La reina peruana Cinchona, que introduce
el extracto de la corteza de arbol de quinina como tratamiento de la malaria para su
poblacién en Perd, era el Unico tratamiento conocido para el tratamiento de la
malaria, hasta la Segunda Guerra Mundial, cuando los investigadores alemanes
descubren o sintetizan la atebrina, como el primer antipalldico sintético. A partir de
entonces el tratamiento del paludismo deja de hacerse por quinina y se usan las
sustancias sintetizadas en el laboratorio. El otro gran complemento es el
descubrimiento del DDT para matar los zancudos transmisores. Hoy en dia nadie
piensa en tomarse un par de atebrinas antes de ir a pasar unos 3 dias a la playa,
porque la malaria dejo de ser una enfermedad endémica en el pais. Lo mismo
ocurre con la tifoidea, enfermedad transmitida por el agua. Una vez que se crea la
politica de servir agua apta para el consumo humano en cada una de las casas
gracias al servicio de tratamiento de aguas la enfermedad desaparece. Este pais
tiene, en este momento, para satisfaccién nuestra, el indicador de 92% de agua
apta para el consumo humano en cada una de las casas, lo cual significa que las
enfermedades transmitidas por agua dejaron de ser una amenaza sanitaria. La
mejora de la calidad de vida hace que los nifos tengan ahora la oportunidad de
usar zapatos. Antes los nifios tenian que deambular descalzos por carecer de
zapatos y ello facilitaba la transmisién del anquilostoma como del ascaris, y las
parasitosis intestinales, que mataban los nifios en alta proporciéon en 1930, ahora
practicamente han desaparecido. Como una anécdota, hace pocos dias me invitaron
a una conferencia en un colegio privado para los nifios que estaban en cuarto y
guinto afio y que iban a ser bachilleres este afio. Les pregunté, cuando los vi tan de
buen aspecto, cuantos habian tenido niguas alguna vez en su vida, y ninguno de los
mas de 120 nifos presentes habian tenido la experiencia. Ni siquiera las conocian.
Todas las enfermedades infectocontagiosas y de control médico mejoran también su
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mortalidad, con excepcién del cancer que va aumentando la incidencia. Y es que el
vivir 80 afos, como es la expectativa de vida de la poblaciéon nuestra, hacen que
aumenten las posibilidades incidencia para cancer por el envejecimiento y el
deterioro de los tejidos. Lo mismo ocurre con la diabetes. Lo que vale la pena
mencionar, es que las muertes por violencia de agresion fisica han disminuido
practicamente a la mitad. Eran cincuenta muertos por violencia en 1930 cuando la
agresion personal era la causa de la mortalidad. Hoy en dia, que los vehiculos
circulantes son la causa de la agresidn entre las personas, es el Unico indicador que
tiene cifras mas altas que en 1930, porque se agrega la mortalidad de las vias de
circulacion y se agregan los accidentes de transito. En 1930 morian 2139
costarricenses por cada 100 mil habitantes, y para el afio 200 murieron solo 390. Si
tenemos una disminucidon de 7 veces la mortalidad infantil, ello significa que hay
una mayor cantidad de sobrevivientes y explica el crecimiento de la poblacién. En
cuanto a la natalidad, entre 1910 y 1960 las muchachas tenian una natalidad que
es sorprendentemente constante, entre 46 y 48 niflos por cada 1000 mujeres en
edad de procrear. Entre 1960 y 1970 se produce una reduccién de la natalidad de
48 a 33, y de ahi comienza a descender, hasta el punto que para el afo 2005 la
natalidad esta por debajo de la tasa de reposicidon de la poblacién. Tenemos una
tasa mejor porque como lo hemos mencionado, el derecho de la mujer, su
educacién, su incorporacion a la educaciéon y al mercado de la producciéon hace
ahora que la mujer mida la oportunidad del embarazo y el derecho de embarazarse,
hasta el punto de que hay paises que han creado la interrupciéon del embarazo con
el aborto voluntario, cuando por circunstancias especiales se produce un embarazo
no deseado. La mujer tiene el derecho, en muchos paises, de decidir la interrupcién
de su embarazo. La disminucidn de la natalidad se da muy claramente en la
segunda mitad del siglo XX, porque aparece la necesidad de regular el embarazo.
Es la pastilla anticonceptiva y luego los agregados procedimientos anestésicos y
mecanicos, que le permiten al ginecdlogo colocar clips plasticos en las trompas, o
dispositivos intrauterinos, y muchos paises han creado politicas de esterilizacion
voluntaria de su poblacion. Costa Rica, en su modelo de desarrollo politico,
considerd la necesidad de decidir el crecimiento de la poblaciéon. En 1968, cuando
aparecen los anticonceptivos en el mercado farmacéutico, el para entonces
Presidente de la Republica, el profesor José Joaquin Trejos Fernandez, un hombre
extraordinariamente conservador, decide declarar de beneficio publico el uso de los
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anticonceptivos. Esta disposicion nos permite, en la Caja Costarricense de Seguro
Social, disponer de anticonceptivos para ser prescritos cuando el ginecélogo y el
médico en general deciden que a una mujer le conviene, por razones econdémicas o
sociales, la limitacién de su natalidad. Después, se establecié en el pais la politica
de la esterilizacion voluntaria. En el Hospital México, el Servicio de Ginecologia, y en
particular el liderazgo del doctor Carlos Prada, que fue el gran campedn de esta
politica, establece la politica de que las parejas que quieran y soliciten la
esterilizacién de la mujer porque ya han tenido una cuota de natalidad satisfactoria
para su desarrollo familiar, puedan solicitar la cirugia. Primero la cirugia fue un
procedimiento abierto; después, cuando aparece la cirugia laparoscoépica, ya se hizo
por procedimientos mucho menos invasivos y permitié colocar inicialmente una
ligadura y después un clip de plastico en las trompas, y hacer entonces que la
mujer no tuviera necesidad de usar anticonceptivos, porque son sustancias
guimicas que muchisimas veces afectaban el metabolismo de la mujer.
Mecanicamente, la mujer seguia teniendo su menstruacién y su ovulacion mensual
normal, pero se detenia la llegada del ovulo a la matriz y la posibilidad de la
fecundacion, y ello permiti6 que muchisimas mujeres disfrutaran del beneficio de
haber tenido ya sus hijos y luego no quedar expuestas a nuevos embarazos.
Pusimos en practica la posibilidad de establecer esta politica como una politica de
protecciéon de la poblacién. Todas estas politicas se crearon en la Caja Costarricense
de Seguro Social como una consecuencia de la aplicacion del modelo que se
desarrolla desde la primera administracion de José Figueres en el gobierno. José
Figueres, victorioso, dio una revolucién que solamente tenia un objetivo: garantizar
la pureza del sufragio. Ya en gobierno, decide llamar a colaboracién a un grupo de
jévenes dedicados al estudio de los problemas nacionales y su solucién, aplicando
el modelo llamado “social demécrata”. Ese grupo de jévenes profesionales,
encabezado por el abogado Rodrigo Facio, es el fundamento ideoldgico de la Junta
de Gobierno de Figueres, y postula el acceso a los servicios médicos, y respalda la
cobertura de toda la poblacién de acuerdo a lo que fue la reforma constitucional de
1961, que establecié que el Régimen de Enfermedad y Maternidad de la Caja
cubriria a toda la poblacién. A su vez, el mundo entero reconocié que el crecimiento
incontrolado de la poblacion podia ser perjudicial, si no existian los medios
materiales para proporcionarle a esa poblacion una calidad de vida adecuada. Esto
hace que en Costa Rica, junto con la politica de salarios crecientes, de derechos
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civiles y de la educacién, de mejora del ingreso de la poblacién, se vaya
desarrollando una politica de proteccién de una serie de disposiciones que buscan
no tratar enfermedades, sino mejorar la calidad de vida; hacer de la calidad de vida
el principal desarrollo del bienestar de la poblacion. Esto explica que en 1968, aun
en presencia de un presidente extraordinariamente conservador, cuando digo
conservador entiéndase profundamente religioso, que era el presidente Trejos
Ferndandez, hace que declare el uso de los anticonceptivos como de beneficio
publico mediante un decreto y nos permita en la Caja de Seguro, el libre uso de
anticonceptivos. Politica y disposicidn que para entonces fue revolucionaria, porque
incluso aun en este momento, hay paises que no tienen esta libertad en el manejo
de esta protecciéon para la mujer. La mortalidad total del pais ha caido. En 1910 por
cada 1000 habitantes morian 30 habitantes y en este momento mueren solamente
3,75 habitantes. Si la natalidad se mantenia alta y la mortalidad descendia tan
rapidamente, légicamente se da un crecimiento de la poblacidn que adquiere la
expresion mayor en la década del 50 y del 60, con un crecimiento
extraordinariamente alto, porque se introducen estas politicas de proteccién a la
poblacién y la capacidad de darle mejor tratamiento a los niflos y a la mujer
embarazada. La mortalidad infantil también se reduce extraordinariamente. Una
mortalidad de 195 nifios muertos por cada 1000 nacidos vivos en 1910 que va
reduciéndose y practicamente en todo el siglo XXI hemos estado por debajo de 10,
gue es la tasa de mortalidad infantil que deben tener los paises desarrollados. Es de
destacarse la mortalidad infantil de la década del setenta, que era de 63 nifios
muertos y que una vez aplicada la politica de proteccién a la infancia, los
programas materno-infantiles, la vacunacién, y la mejora de la nutricién, cae, de 63
a 19 en 1980. Esta cifra, la tienen muy pocos paises en Latinoamérica, porque es el
producto de una politica integral de desarrollo aplicada a la infancia. Esto ha
producido el fenédmeno consecuente de todas estas condiciones que es el
envejecimiento de la poblacién. Llegar a viejo era una excepcidon en los siglos
anteriores al siglo XX, pero empieza a producirse como un fenédmeno social en pleno
siglo XX, y para el siglo XXI el envejecimiento constituye el principal problema
econdmico social de la poblacién. En costa Rica el adulto mayor esta viviendo mas
de dos décadas. Se supone que ha resuelto el problema de su vivienda teniendo
casa propia, el problema de sus servicios médicos, que estarian a cargo del seguro
social, y el ingreso econdmico que seria una pensidon de la poblaciéon. Costa Rica
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esta todavia en ciernes de desarrollar una politica integral de proteccién del adulto
mayor, como lo esta el resto del mundo. El resto del mundo protegié al viejo
excesivamente, porque unos pocos llegaban a viejos en afos anteriores, pero ahora
gue es el sector de poblacion que crece mas, todos los sistemas de pensiones han
tenido que ser recalculados y reducidos en sus beneficios, porque el nimero de
adultos mayores esta sobrepasando la capacidad econdmica de los sistemas de
mantener un adecuado financiamiento de este sector de la poblacidon. Costa Rica
tiene en estos momentos una esperanza de vida de mas de 80 afos y seguira
creciendo. La Caja de Seguro Social esta pagando ya mas de 20 afios de promedio a
sus pensionados, de modo que llegard el momento en donde la capacidad del
sistema se vea amenazada porgue el nUmero de gente que adquirira el derecho a
su pension sera mucho mayor que la capacidad del sistema de obtener el beneficio
contributivo en la proporcién en que esta calculado en este momento. En la década
del 50 y en la década del 60 cada mujer en edad fértil tenia mas de 7 hijos en este
pais, como promedio, y en este momento esa misma mujer tiene menos de tres
hijos, y ya estamos teniendo una tasa de fecundidad por debajo de 20, lo cual
significa que estamos por debajo de dos hijos por mujer en edad fértil, lo cual
significa una amenaza al crecimiento de la poblacién. La poblacién no disminuye,
porque como nadie se muere, los recién nacidos se incorporan a una poblacion que
tiene una mortalidad muy baja, y luego el fendmeno de la inmigracidon hace que
muchos paises, entre ellos Costa Rica, estén teniendo el beneficio de poblaciones
gue se desplazan de sus paises, que no tienen condiciones adecuadas para el
desarrollo de la poblacién, y que buscan condiciones de vida mas aceptables en
otra parte.

Interrupcién de la grabacion
Carranza: Usted me hablé de un decreto que declaré de beneficio publico la pastilla.

Miranda: La Administraciéon de Trejos Fernandez, que era el Presidente de la
Republica de entonces, es la autora de ese decreto. Ese decreto declara los
anticonceptivos de beneficio publico y fue emitido el aflo 68. Lo que se publicaba
entonces, analizando el fendmeno de crecimiento de la poblaciéon, hacia de éste un
tema de conversacion de todos los dias. Entonces, el proceso educacional fue muy
importante como base para la gestion de la Asociacién Demografica y para las
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politicas de la Caja de Seguro Social. En la Caja no tuvimos nunca ningln problema
para hablar de esterilizacién voluntaria. Algin grupo de vez en cuando aparecia
cuestionando la gestién, pero el publico la aceptaba y siempre hubo que andar
buscando fondos adicionales porque la demanda de servicios era descomunal.
Hasta hubo un momento en que hubo que conversar el tema con los dirigentes de
la Iglesia Catdlica, que eran de muy amplio criterio. Tan es asi, que en un momento
propusimos y se firmé con la Iglesia un convenio de planificacién familiar, porque la
Iglesia, ante la problematica social, en mucho estaba de acuerdo. Con lo que la
Iglesia nunca estuvo de acuerdo, y nosotros no lo propusimos, fue con el aborto.
Tanto se extendid el uso de anticonceptivos, que la mujer costarricense hasta tuvo
un conflicto ético-religioso. En los afos sesentas yo hacia gastroenterologia
principalmente, y un cuadro que vi frecuentemente, lo recuerdo, caray, como si
fuera ahora, es la aparicion de digestivo irritable y trastornos animicos en la mujer
gue tenia conflicto religioso con el uso de anticonceptivos que estaba haciendo.
Mujeres con Ulcera, colon irritable, digestivo, dolor abdominal, eran frecuentes,
porque ellas querian tomar, y a veces tomaban anticonceptivos, pero por otro lado
tenian la conviccion religiosa de algunos que decian que eso era falta moral.
Entonces la mujer tenia conflicto religioso en su comportamiento personal. En la
década de los sesenta, una vez que las mujeres jévenes se fueron incorporando ya
a la sociedad, ya la mujer fue aceptando su conveniencia.

Carranza: Una cosa que llama la atencién es que Costa Rica lograra disminuir la
natalidad tan importantemente sin tener un objetivo o una meta demogrifica
explicita. Entiendo que siempre, y usted me corregira, fue la idea de ofrezcamos
anticonceptivos y que sea una decisién voluntaria.

Miranda: El doctor Carlos Prada, en el Hospital México, era el ginecdlogo Jefe de
Clinica del Servicio, muy inquieto y muy apegado a estos temas. Fue el introductor
del programa de la esterilizacion voluntaria y el creador de un servicio de
ginecologia para las adolescentes, y el Hospital México era el Unico hospital que lo
tenia, porque el Hospital San Juan de Dios era muy conservador en sus programas.
Ahi estaba la mayor parte de gente que todavia diferia de la universalizacién de la
Caja, o colegas de mas edad, que no comulgaban con estas nuevas tendencias. La
otra maternidad grande que pudo haber hecho competencia era la del San Juan de
Dios, pero no. Tan es asi, que el doctor Manuel Aguilar Bonilla y el doctor Max Teran
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se fueron del San Juan de Dios para irse a la Carit y transformar una maternidad
tradicional en algo mas moderno. El desarrollo de la Carit se debe a los doctores
Manuel Aguilar Bonilla y Max Teran, que eran, en el San Juan de Dios, Jefe de
Servicio de Cirugia y de la maternidad, respectivamente. En el aio 70, el doctor
Aguilar fue electo Primer Vicepresidente de la Republica, y su identificacion con el
programa de gobierno de don Pepe Figueres facilité su traslado a la Seccién de
Cirugia del Hospital Central y luego al Hospital México, cuando se inaugurd.

Carranza: Volviendo a la esterilizacién femenina, se suponia que hasta 1999 en el
pais sélo podia practicarse la terapéutica, que era cuando el embarazo ponia en
riesgo la vida o la salud de la mujer, pero en realidad era utilizada como un método
anticonceptivo y la gran mayoria de las mujeres se esterilizaban en la Caja. Se
convivié con esa (me interrumpe)

Miranda: La esterilizacion femenina, y después la masculina, era un programa que
tenia su difusién, su informacién, pero no era motivo de gran bandera como eran
otras politicas, porque se despertaba inmediatamente reaccién. Algo que la
benefici6 enormemente fue la laparoscopia, el procedimiento laparoscdépico, porgque
todos los primeros afios de esterilizaciéon voluntaria se hicieron con cirugia cruenta.
Las primeras tenian una incisién mediana. Luego, el doctor Prada trajo del exterior
una técnica de una incisién pequena. Mejoré el procedimiento de localizacién de las
trompas, incluso se diseio un aparato para facilitar el acceso a las trompas para
ligarlas. Pero una vez que apareciod la laparoscopia la diferencia fue enorme. Incluso
hubo ginecélogos que lo realizaban en su consultorio privado. Nuestra sociedad fue
capaz, con una gran discrecién, de reconocer el beneficio de lo que se estaba
haciendo, porque cada vez que se autorizaba una esterilizacién, era una pareja que
tenia un estudio social perfectamente hecho, donde se reconocia mortalidad en el
parto, problema econdémico, ingreso limitado, etcétera, toda una serie de
condiciones que hacian que otro nacimiento fuera un problema. En cada mujer, el
respaldo para hacerlo era un estudio social muy completo.

Carranza: Por qué no me cuenta un poquito mas en detalle, el acuerdo al que llegd
con Monsenor Arrieta.

Miranda: En ese acercamiento con la Iglesia, en especial con Monsenor Arrieta, tuve
la oportunidad de desarrollar una muy buena amistad personal. Lo conoci cuando
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era el Obispo de Guanacaste, nativo de Tilaran. A raiz de la extensiéon del seguro
social a Guanacaste y la construccién y apertura del Hospital de Nicoya, tuve varias
conversaciones personales con él. Ambos reconociamos abiertamente la necesidad
de que la mujer tuviera un reducido nimero de hijos para no exponerla al riesgo de
muerte o a problemas de crianza de sus hijos. Pero ambos reconociamos que la
Iglesia no tenia ninguna capacidad para autorizarlo. Eso sucedié cuando lo
conversamos y él estaba en Tilaran. Cuando desarrollamos la politica de la
introduccién de la universalizaciéon en Guanacaste hubo que hablar varias veces con
la Iglesia para tener colaboracién e hicimos muy buena amistad. Cuando es
nombrado Obispo de San José, lo busqué en su oficina nueva de la Catedral
Metropolitana y le dije: “Bueno Monsefior, es el momento de hacer algo mas
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formal”. Coincidimos en la posibilidad de emplear el método de Ogino, porgue en un
determinado momento me dijo: “La iglesia no se opone a la difusion del
conocimiento y empleo del método natural”. Entonces le dije: “Bueno, difundamos
el método natural”. Y firmamos un convenio para hacerlo, donde la Caja de Seguro
le daria a todas las parroquias el material impreso para que todas las mujeres se
educaran a adoptar su empleo, y los sacerdotes, en sus conversaciones con las
feligreses, les recomendaran su lectura. EIl método de Ogino preconizaba la relaciéon
sexual sin uso de ningln método artificial, cinco dias antes y después de la
menstruacion, para aprovechar que la mujer no ha ovulado, o el évulo ya hizo su
migracién completa y se perdid en el cérvix. Todos los demas dias son de
abstinencia. El éxito requiere dos condiciones: una mujer con ciclos muy regulares y

un gran respeto de la pareja para la observancia de las fechas.

Fin de la segunda entrevista
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