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Resumen

La pandemia de influenza que afect6 al planeta entre 1918 y 1920 constituy6 un fendémeno transnacional,
asi como las estrategias cientificas y técnicas para enfrentarla. No obstante, dependiendo del contexto de
cada region v pais, la epidemia de influenza present6 particularidades, al igual que las respuestas sociales e
nstitucionales. El objetivo de este articulo es desentrariar mediante el empleo de fuentes de archivo,
estadisticas, periodisticas e institucionales las especificidades socio historicas de Costa Rica, en los
momentos previos, durante y después de la epidemia, con el fin de destacar los condicionamientos
estructurales y la accion de los diversos actores sociales e nstitucionales frente a las dificultades generadas
por la enfermedad.
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Abstract

The influenza pandemic that affected the planet between 1918 and 1920 was a transnational phenomenon,
as were the scientific and technical strategies that addressed it. However, depending on the context of each
region and country, the influenza pandemic presented diverse peculiarities and social and institutional
responses. By using archival resources, statistics and journalistic and institutional reports, this article aims to
unravel the socio-historical traits of Costa Rica before, during and after the epidemic, in order to highlight
the structural constraints and the actions of different social and institutional actors facing the difficulties
caused by the disease.
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Introduccion

La aparicion de nuevas e inesperadas amenazas sanitarias, tales como la
pandemia de gripe aviaria del 2005-2006, o la pandemia de gripe porcina del 2009,
a la que se le atribuyd un erréneo origen mexicano, han puesto de relieve la
importancia de historizar y comprender las pandemias de gripe, enfre ellas la
denominada ‘gripe espanola’, que azotd, en diversas oleadas, a los diferentes
paises y provocd, al menos, 25 millones de defunciones entre 1918 y 1920. Esta
pandemia es considerada por algunos estudiosos? una de las mds letales de la
época contempordneaq, sitial que comparte con la pandemia provocada por el

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) a partir de la década de 1980.

El propdsito de las nuevas investigaciones radica en comparar, contextualizar
y observar algunos determinantes, regularidades y particularidades de las
pandemias en cada pais o regidn, asi como los vasos comunicantes entre las
diversas dreas del planeta. En la actualidad, gran parte de esos estudios, a nivel
latinoamericano y mundial, se realizan bajo enfoques de tipo socio cultural y con
una perspectiva global, ya que las pandemias, como su nombre indica, son de
naturaleza transnacional y relacionald. Por ende, la tarea del historiador es descubrir
las conexiones, articulaciones y repercusiones en el dmbito local, regional o
nacional. Las epidemias agudizan las contradicciones econdmicas, sociales,
politicas y culturales existentes en una sociedad, en consecuencia, su
contextualizacién es ineludible. Asimismo, provocan una serie de respuestas sociales
e insfitucionales, impulsadas por los actores sociales capaces de aprovechar las
oportunidades, para hacer valer sus resistencias o impulsar sus proyectos, en la

sociedad y a nivel del Estado, en su dimensién local y nacional4.

Esta investigacion constituye el primer intento por abordar esta epidemia por

parte de la historiografia costarricense, que muy recientemente ha prestado interés

2 Gonzélez, Alberto, “Avances y tendencias actuales en el estudio de la pandemia de gripe de 1918-1919”, Vinculos
de Historia, 2, 2013, 310. http://www.vinculosdehistoria.com/numeros-completos/vdh2r.pdf (consultado el 20 de
mayo del 2016). Erkoreka, Anton, “Origins of the Spanish Influenza pandemic (1918-1920) and its relation to the
First World War”, Journal of Molecular and Genetic Medicine, 3, 2, december, 2009, 190.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2805838/ (consultado el 15 de junio de 2017)

3 Lowy, llana, “The Social History of Medicine: Beyond the Local”, Social History of Medicine, 20, 3, 2007, 465-481
https://access.oxfordjournals.org/oup/login/forgotPassword.do?command=view

4 Cueto, Marcos, El regreso de las epidemias. Salud y sociedad en el Peru del siglo XX, Lima, Instituto de Estudios
Peruanos, 1997, 256. De este texto, se toma el enfoque tedrico-metodoldgico de las epidemias.
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por acercarse a esta problemdtica desde nuevas perspectivass. Se propone
explicar, brevemente, el contexto mundial y local en que se gestd la epidemia de
influenza en Costa Rica en los inicios de 1920, para identificar algunos elementos que
hicieron posible su presencia y su propagacion. Asimismo, intenta determinar la ruta
de los brotes epidémicos en diversos puntos del territorio, Ia duracion y las respuestas

estatales y sociales.

Las fuentes primarias mds importantes para la realizacion de este articulo
fueron ubicadas en el Archivo Nacional de Costa Rica, en el fondo de Gobernacion,
los Anuarios Estadisticos, las Memorias de la Secretaria de Gobernacion y Policia, los
Mensajes Presidenciales y la prensa. Fueron consultados varios peridédicos: La Gaceta
Oficial, La Republica y La Verdad. Esa informacion estd contenida en una base de
datos construida en el programa Excel de Windows, que alimenta una investigacion

mds amplia denominada ‘Un siglo de epidemias en Costa Rica, 1850-1950'¢.

Los origenes de la epidemia de gripe ‘espanola’ (1918)

Los origenes de esta pandemia son objeto de controversia en la actualidad.
La denominada ‘Gripe Espanola’ surgié a fines de la Primera Guerra Mundial (1914-
1918), en el momento en que miles de soldados norteamericanos se movilizaban a
los frentes de batalla en Europa, después de un ano de participacion directa en el

conflicto. Se le conoce con ese nombre, debido a que la prensa espanola, cuyo

5 Las epidemias coloniales fueron estudiadas con poco detalle y sin una metodologia particular por algunos médicos
interesados en la Historia. La epidemia de cdlera de 1856 tuvo un severo impacto sobre la poblacidn, ya que murié
entre el 8 y el 10 por ciento, fue objeto de interés del historiador German Tjars, bajo un enfoque socio
demografico, “La epidemia de cdlera de 1856 en el Valle Central: analisis y consecuencias”, Revista de Historia, 3,
1976, 81-129. En la década de 1990, esta epidemia fue estudiada por el epidemidlogo Leonardo Mata, Cdlera.
Historia. Prevencion y control, EUNED-EUCR, Costa Rica, 1992. Ana Maria Botey también la analizd en: “La
epidemia del cdlera de 1856: una visidn de largo plazo”, Didlogos, revista electrénica de Historia, NUumero especial
dedicado al IX Congreso Centroamericano de Historia, 2008. Otra epidemia particularmente importante fue la de la
poliomelitis en 1954, que ha sido estudiada por la historiadora Ana Paulina Malavassi, “Representaciones sobre la
epidemia de poliomelitis en el periédico La Nacidn, Costa Rica, 1954” (informe de investigacidn) y “Y que no
queden rezagados para pedir limosna y acabar asi en seres infelices. Andlisis de las percepciones de un grupo de
estudiantes de Pedagogia de la Universidad de Costa Rica sobre la poliomelitis, la victima y la rehabilitacién, Casa
Verde, 1955-1957, en Diaz Arias, David (editor), La Historia de la Infancia en la Costa Rica del Siglo XX, Editorial
Nuevas Perspectivas, 2012, 93-154. Explorando las causas ecoldgicas y ambientales: Viquez, Allan,
“Transformaciones ambientales y fiebre amarilla en el Caribe de Costa Rica,1898-1909”, Boletin de la Asociacion
para el Fomento de los Estudios Histéricos en Centroamérica, cu66, septiembre, 2015, disponible en: http://afehc-
historia-centroamericana.org/index.php?action=fi_aff&id=4097

6  Proyecto de investigaciéon # 806-B3-044 “Un siglo de epidemias en Costa Rica, 1850-1950”, Centro de
Investigaciones Histdéricas de América Central, Vicerrectoria de Investigacion, Universidad de Costa Rica.
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gobierno se mantuvo neutral durante la guerra, dio cuenta de los estragos de la
epidemia de gripe en su territorio, puesto que no se encontraba sujeta a la censura.
Mientras que los paises contendientes mantenian estas informaciones en secreto
para no alarmar a su poblacidn, especialmente la combatiente, y por razones de

estrategia y seguridad militar’.

La pandemia se desarrolld en tres oleadas. La primera inicid en los primeros
meses de 1918 y se caracterizd por una gran morbilidad, pero escasa mortalidad. La
segunda ola arribé en agosto de ese ano y fue muy letal, la tercera llegd con el
nuevo ano de 1919, y en algunos lugares se mantuvo hasta 1920. No se ha
determinado si los brotes epidémicos de 1920 constituyen una cuarta oleada o una

nueva epidemia asociada a una cepa diferente del viruss.

Una primera hipdtesis considera que la pandemia se origind en los Estados
Unidos. El reporte de Salud Publica del gobierno de ese pais, correspondiente a
marzo de 1918, senald 18 casos de influenza de un tipo severo, con 3 defunciones,
cuyos afectados fueron en su mayoria miembros de familias de granjeros del
condado de Haskell, Kansas, entre finales de enero y marzo de 1918%. Erkoreka,
citando a ofros autores!o, senala que existe informacidon de que muchos integrantes
de esas familias fueron llamados, posteriormente, a prestar el servicio militar y
enviados al Campo Militar de Funston, donde pronto aparecid el primer brote
epidémico entre los soldados, los que debieron ser hospitalizados con sintomas de

fiebres y fuertes dolores de cabeza'l.

Una semana después el nUmero de afectados se multiplicd y se determind la
presencia de la influenza. En abril, la neumonia afectaba a las tropas en Camp Dix,
New Jersey, por lo que su comandante solicitd la visita del Cirujano General de la

Armada Wiliam Gorgas, especialista en el combate de la malaria y la fiebre

7 Betran Moya, José Luis, Historia de las Epidemias en Espafia y sus colonias (1348-1919), La Esfera de los Libros,
Madrid, 2006, 165. Gonzalez, Alberto, “Avances y tendencias”, 310.

8 Gonzalez, Alberto, “Avances y tendencias”, 311. El autor plantea estas hipdtesis sustentado en diversos trabajos de
investigacion.

S Public Health Reports 33, 14, April 5,1918, 502.

10 Erkoreka, Anton, “Origins of the Spanish Influenza Pandemic and its Relation to the First World Ward (1918-
1920)”, Journal of Molecular and Genetic Medicine, 3, 2, 192. https://www.omicsonline.com/open-acces/origins-
of-the-spanish-influenza-pandemic-and-its-relation-to-the-first-world-war-1747-0862.1000033.pdf (Consultado 20
de junio del 2017) Tomado de: Barry, J. M., The Great Influenza. The Story of the Deadliest Pandemic in History,
New York, Penguin Books, 2005.

11 Hayami Akira, The Influenza Pandemic In Japan, 1918-1920.The First World War Between Humankind and Virus,
International Research Center for Japanese Studies, First English edition, Tokyo, 2015, 10-11.El autor se basa en:

Journal of the American Medical Association 72, 1, January 1919
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amarilla, para controlarla. Public Health Reports del 10 de mayo de 1918, senald que
la influenza era la principal enfermedad registrada entre los soldados (616 casos),
emplazados en Estados Unidos, le secundaba la malaria (52 casos) vy, en tercer lugar,

la disenteria (4 casos)!2.

Rapidamente en las siguientes semanas y meses, la epidemia de influenza se
propagd por fdbricas, escuelas y prisiones, o sea mds alld de las instalaciones
militares, dentro del conjunto de la poblacién en California, Florida, Virginia vy
Alabama. No obstante, la influenza no era una enfermedad infecciosa de
declaracion obligatoria a las autoridades federales, por lo que la alarma no cundié

inmediatamente!s.

Otra hipdtesis ha senalado un origen asidtico de la pandemia, basada en la
frayectoria de ofras pandemias de influenza, anteriores y posteriores (1847,1889-1890,
1957 y 1968) surgidas en esa region, ya que el sudeste asidtico constituye un
importante reservorio del virus HIN1, producto del sistema agricola del arroz, la
presencia de patos, con la tarea de alejar los insectos y limpiar los campos, asi como
por la convivencia con cerdos, fundamentales en la alimentacion de los pobladores.
Segun los virélogos esa suma de elementos favorece el reagrupamiento genético
entre virus gripales de diferentes especies. Los investigadores chinos afiirman que la
epidemia llegd a los puertos de China proveniente del mundo occidental, por ende,
es importante contar con investigaciones sobre la presencia de la enfermedad en el

sudeste asidtico para descartarlal4.

El origen europeo de la pandemia se sustenta, principalmente, en los reportes
médicos sobre la situacidon sanitaria de las tropas francesas y norteamericanas
establecidas en Francia, que se conservan en los Archivos de los Servicios de Salud
del Ejército Francés's. Se ha senalado que los comienzos de la epidemia
acontecieron en la Base Militar Britdnica situada en Etaples, al norte de Francia. Esta
base fue ocupada por 100.000 soldados, en un espacio de 12 kildbmetros cuadrados,
muy cerca del mar, con abundancia de aves migratorias, cerdos, patos y gansos de
propiedades agricolas de los alrededores, reservados para la alimentacion de los

soldados, y caballos utilizados como medio de transporte. En opinidn de Erkoreka y

12 pyblic Health Reports 33, 19, May 10,1918, 731-732.
13 Hayami Akira, The Influenza Pandemic In Japan, 12-13.

14 Gonzélez Garcia, Alberto, “Avances y Tendencias en el estudio de la pandemia de gripe de 1918-1919”, Vinculos de
Historia, Castilla la Mancha, 2, 2003, 314.
15 Esta es la tesis de Erkoreka, Anton, “Origins of the Spanish Influenza”, 190-194.
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otros autores que referencia, la combinacion de las condiciones ecoldgicas, la falta
de higiene, el frio, la lluvia, el hacinamiento y agotamiento de los hombres, la mala
alimentacién, la lucha cuerpo a cuerpo con las bayonetas, las emanaciones de gas
mostaza y de 23 ftipos de ofros gases tdxicos, que debilitaban las defensas
inmunoldgicas, favorecieron el desarrollo de enfermedades respiratorias virales que
se fransformaron en influenza neumaonica purulenta, desde diciembre de 1916 hasta
191818,

Asimismo, en los archivos franceses se encuentran registros de epidemias
periddicas que impactaban, principaimente, a los soldados y campesinos
provenientes de Indochina, colonia francesa en ese entonces, quienes colaboraron
en las trincheras o como apoyo logistico de las tropas entre 1916 y 1918. Estos
asidticos, sumados a los chinos y otros de diferentes nacionalidades, también
prestaron sus servicios en la industria del armamento, los astilleros, las fabricas de
aviones, el mantenimiento de carreteras o de vias ferroviarias y en las minas de
carbdén. Este supuesto se fortalece con la opinibn de Gonzdlez Garcia y ofros
investigadores, quienes afirman que no puede descartarse la posibilidad, de que se
produjera una mutacion adaptativa en un virus aviario, en un periodo largo de
tiempo, sin intervencién de los cerdos, lo que determinaria que el virus de la
pandemia de 1918 se incubara en anos anteriores en territorio francés. Una hipdtesis

que, segun Gonzdlez Garcia, se situa en la perspectiva de la Geografia Histérical”.

Langford en una exhaustiva investigaciéon sobre los efectos de la epidemia
en China, también estudia sus origenes y concluye, compartiendo la opinidén de
otros investigadores, que los sintomas de bronquitis purulenta, que se presentd entre
las tfropas acantonadas en Francia desde diciembre de 1916, y que fue
empeorando en los meses de febrero y marzo de 1917, constituyd la antesala de la
pandemia. Similares brotes ocurrieron, fambién, a los hombres de las barracas de
Aldershot, en el sur de Inglaterra, en los inviernos de 1915 y 1916, asi como entre
marzo y mayo de 1917 y entre las tropas procedentes de Nueva Zelanda, entre

enero y febrero de 191818,

16 Betran Moya, José Luis, Historia de las Epidemias en Espafia y sus colonias, 164. Erkoreka, Anton, “Origins of the
Spanish Influenza”, 191-192.

17 Esto se refuerza en los estudios en torno al virus, con tejidos de soldados y personas muertas por la epidemia en
1918, realizados en 1999. Véase: Gonzalez Garcia, 314-315.

18 langford, Christopher, “Did the 1918-1919 Influenza Pandemic Originate in China”, Population and Development
Review, 31, 3, 2005, 474-475.
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No obstante, la principal conclusién de Langford consiste en demostrar, con
fuentes oficiales chinas, que la influenza afectd ampliamente China, con diversa
intensidad segun las regiones, entre 1918 y 1919. En el norte su severidad fue
significativa, pero en el sur los brotes fueron muy leves, en comparacién con
Occidente. Langford considera gue lo mds razonable es suponer que el virus de
influenza, o un precursor muy relacionado, se haya originado en China, cuyos
habitantes, especialmente los del sur, poseian una exposicidon previa, vy, por lo tanto,
cierta inmunizacion'?. Su hipdtesis se apoya en que los trabajadores chinos, en sus
diversas fravesias y con la utilizacion de transporte maritimo y ferroviario, con el
proposito de alcanzar Francia, llevaron consigo el virus de influenza y lo propagaron

por diversas partes del orbe.

Otra importante contribucién, que complementa la hipdtesis de Langford, es
la de Shortridge?0, quien ha planteado que los frabajadores chinos del drea de
Montreuil en Francia, muy cerca de Etaples, donde se presentd una fuerte epidemia
de influenza entre las tropas entre 1916 y 1917, provenian del sur de China, donde se
encuentran las condiciones agroecoldgicas optimas para el desarrollo de esta

enfermedad.

Las rutas de los vapores que tfransportaron trabajadores chinos a Francia
fueron muy diversas, por razones de seguridad, ya que los alemanes controlaban el
océano Indico y su presencia era importante en el Mar del Norte, el Bdltico, el
Mediterrdneo y el Atldntico. Algunos barcos con trabajadores chinos tomaron la ruta
de Singapur, pasando luego por Ciudad del Cabo en Suddfrica, o la ruta del
Mediterrdneo, o la del Canal de Suez. También, algunos barcos avanzaron por el
este de China, atravesaron el Pacifico y arribaron a Vancouver, en la costa oeste de
Canadd, visitando los puertos japoneses. Muchos trabajadores chinos al servicio de
los ingleses, llegaron primero a Inglaterra y desde alli se dirigieron al norte de

Francio?!.

La propagaciéon de la influenza a gran velocidad y distancia por el mundo
entero, entre agosto de 19218 y enero de 1919, lo que se conoce como segunda
oleada, fue obra de las movilizaciones de soldados, el transito de trabajadores

espanoles, portugueses y de otras nacionalidades, quienes regresaron a sus paises

19 Langford, Christopher, “Did the 1918-1919 Influenza Pandemic Originate in China”.

20 Shortridge, Kennedy F, “Is China an influenza epicentre?, “Chinese Medical Journal”, 110,8, 1997, 637-641. Citado
por Langford, “Did the 1918-1919 Influenza Pandemic?”, 475.

21 Langford, Christian, “Did the 1918-1919 Influenza Pandemic”, 475, 488-495.
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de residencia, junto a viagjeros y mercancias, por medio de las vias ferroviarias y

maritfimas a fines de 191822,

Desde la perspectiva de Erkoreka es muy problemdtico asignar un dia
especifico para dar por iniciada la pandemia, ya que sus origenes son muy
complejos y variados, puesto que en momentos semejantes o con pocos dias de
diferencia se encuentran referencias de la enfermedad en diversos lugares de
Estados Unidos y de Francia. Asimismo, considera que la primera oleada de la
epidemia consistid en la propagacién de la influenza estacional y que solamente
puede catalogarse de pandemia a partir de la segunda oleada, cuando afecté a
millones de hombres j6venes procedentes de multiples paises de Europa, América,
Asia, Africa y Oceania, quienes constituian un sustrato vulnerable para el desarrollo y
expansion del virus, entre octubre y noviembre de 1918, simultdneo al cese de las
hostilidades, firma del armisticio el 11 de noviembre y de su progresivo regreso d

casazs,

Los estudios sobre esta epidemia en América Latina y el Caribe han revelado
el aumento de casos de gripe en marzo y abril de 1918 en algunos sitios de México,
como Puebla y el Distrito Federal, procedente de la frontera norte y de los puertos
de Tampico y Veracruz, situados en el Golfo de México. Igualmente, el aumento de
defunciones ocasionadas por enfermedades pulmonares. No obstante, la expansién
de la enfermedad por el territorio y los mayores efectos coincidieron con la segunda

oleada entre octubre y diciembre de 191824,

La ciudad de Bogotd, capital de Colombia, sufrid los dramdticos efectos de
la epidemia de influenza entre octubre y diciembre de 19182, Esta epidemia
coincidié, en el tiempo, con la epidemia de influenza en Buenos Aires, capital de la
Argentina, situada cercana al puerto, adonde arribaban barcos de diversas

procedencias. Desde dlli se expandié por el territorio, entre abril y septiembre de

22 Beltran Moya, Las epidemias en Espafia y sus colonias, 165.
23 Ekoreka, Antdn, “Origins of the Spanish Influenza”, 194.
24 Cuenya, Miguel Angel, “México ante la pandemia de influenza de 1918: encuentros y desencuentros en torno a

una politica sanitaria”, Astrolabio, Buenos Aires, 13, 2014, 45-48. https://revistas.unc.edu.ar/index.php/
astrolabio/article/view/9031/10718 (Consultado el 14 de abril del 2016)

25 Martinez Martin, Abel Fernando; Meléndez Alvarez, Bernardo; Manrique Corredor Javier, “La Junta Central de
Higiene otra de las victimas de la pandemia de gripa de 1918-1919”, Astrolabio, Buenos Aires, 13, 2014, 14-15
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/astrolabio/article/view/8672/10715 (Consultado el 15 de abril del 2016)
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191926, Un caso bastante estudiado es el de Rio de Janeiro, capital de Brasil en ese
momento, que fue atacada por la epidemia enfre septiembre y noviembre de 1918.

Simultdneamente, hizo su aparicidon en Salvador, Bahia y SGo Paulo?’.

No se conocen estudios sobre esta epidemia para el resto de América
Central, probablemente, por la ausencia de practicantes de la historia social de la
salud pUblica y de la medicina vy el fuerte desarrollo de la historia colonial y politica,
especialmente esta Ultima, motivado por una larga historia de conflictos politicos,
guerras, dictaduras y violencia en todas sus formas. En el Caribe britdnico, la
epidemia de influenza se sintio, fuertemente, en Jamaica, Belice y Guyana durante
1918, en el resto de las islas fue mds leve. Los tratamientos, al igual que en Inglaterra,
Francia y ofras partes del mundo, consistieron en una mezcla de viejas y nuevas
medidas, entre ellas la estricta limpieza y desinfeccidn de sitios pUblicos y privados, la
administracion de medicamentos como la quinina, los laxantes, el mentol y el
eucdlipto. El cierre de escuelas y ofros centros de aglomeracion fue practicado
tempranamente, pero los bares y salones de baile permanecieron abiertos por

razones comerciales y turisticas2s,

El caso costarricense es bastante particular, ya que la dindmica de la
epidemia de gripe no coincide con los casos anteriores, un asunto que se explicard
en el siguiente apartado y sobre el que se pueden esbozar algunos supuestos o

hipotesis.

La coyuntura y las condiciones de vida y salud (1914-1920)
Las caracteristicas socio-demogrdficas de la poblacion

La poblacién costarricense, segun el censo de 1927, ascendia a 471.524

personas, ubicadas preferentemente en el Valle Central, situado en el centro del

26 Carbonetti, Adrian; Rivero, Maria Dolores; Herrero, Belén. “Politicas de Salud frente a la Gripe Espafiola y
respuestas sociales. Una aproximacion a los casos de Buenos Aires, Cordoba y Salta a través de la prensa (1918-
1919)”, Astrolabio, Buenos Aires, 13, 2014, 71-73. https://revistas.unc.edu.ar/index.php/astrolabio/article/view/
9030/10717 (Consultado el 15 de abril del 2016).

27 Alvarez, Adriana; et al, “A gripe de longue e de perto: comparacoes entre as pandemias de 1918 e 2009”, Histdria,
Ciencias, Saude-Maguinhos 16, 4, Rio de Janeiro, 2009. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=50104-59702009000400014&Ing=en&nrm=iso (Consultado el 15 de abril del 2016)

28 Lowy, llana, “The Social History of Medicine: ‘Beyond the Local”, Social History of Medicine Vol 20, 3, 2007, 475.
https://access.oxfordjournals.org/oup/login/forgotPassword.do?command=view (Consultada el 15/04/2016)
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pais, atravesado por un eje montanoso en direccidon noreste-sureste??. La tasa de
crecimiento natural oscilé en torno a 20 por mil, su crecimiento se intensificd en los
inicios del siglo XX, con la presencia de una coyuntura critica entre 1917-1920, hasta
llegar a la cuspide en la década de 1950, para luego producirse un descenso

continuo0,

La tendencia de la mortalidad general mostrada por los censos y los anuarios,
pese a las limitaciones de la fuente, revela pocos cambios en el transcurso del siglo
XIX, luego una mejoria prolongada que perdura hasta 1916-1917, fecha en que se
inici® una coyuntura de retroceso que se mantuvo hasta fines de 1920, vy
posteriormente se produjo un descenso significativo, tal y como se refleja en el

Grdfico 131,

Costa Rica: nacimientos y
defunciones (1900-1940)
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Grafico 132

En todas las provincias es visible el alza de la mortalidad en la coyuntura
critica entre 1917 y 1920. Puntarenas y Limdn, ubicadas a lo largo de los litorales
Pacifico y Caribe, destacaron como las provincias con las tasas de mortalidad mdas
altas, como resultado de la confluencia de rasgos geo-ecoldgicos relacionados con

el tipo de relieve, el suelo, el clima, el régimen de lluvias, asi como escasa asistencia

29 Direccion General de Estadistica y Censos, Censo de Poblacién 1927, Imprenta Nacional, 1928.

30 pérez Brignoli, Héctor. La poblacion de Costa Rica, 234.

31 Robles, Arodys, “Patrones de poblacion de Costa Rica 1860-1930”, Avances de Investigacion, 14 Centro de
Investigaciones Histdricas, 1986, 14

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos, Anuarios Estadisticos de Costa Rica, volimenes I-XXXIV, Robles,
Arodys, “Patrones de Poblacion en Costa Rica 1860-1930”, Avances de Investigacion No 14 Centro de
Investigaciones Histdricas, 1986, p 45, Anuario Estadistico de 1940.

32
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médica y determinadas condiciones socioecondmicas y culturales3s. La mortalidad
infantil constituia una alarma general, por consiguiente, a partir de 1908, se
empezaron a registrar las causas de la mortalidad infantil, segun las edades, con
alguna precisién, con el propdsito de facilitar iniciativas de superacién del problema.
La mayoria de esas enfermedades se clasificaban como enfermedades de Ia

infancia, ocultando asi la verdadera etiologias4.

Los meses de mayor mortalidad correspondian a los de junio, julio, agosto,
noviembre y mayo, segun orden de importancia, y los de menor mortalidad recaian
en enero, febrero y marzo, lo que indica que durante la estacién lluviosa ocurrian las
mayores defunciones. Las causas de muerte se concenfraban en enfermedades
infecciosas, de origen digestivo y respiratorio, un rasgo propio de una poblacidén mal

alimentada y con deficientes servicios higiénicos y de salud.

Un dato significativo es el que se refiere a la esperanza de vida, que venia
aumentando lentamente, en especial entre 1909 y 1917 cuando alcanzé 39'83 anos
(1915), pero en la coyuntura critica de 1917-1920 disminuyd a 28'31 anos en 1920, el
peor ano. A partir de 1921, la esperanza de vida al nacer volvidé a crecer y alcanzd
39'79 anos, en 1927 ascendidé a 43 anos y hacia 1940 los costarricenses que nacian

poseian una esperanza de vida de 47'17 (Cuadro 1y Grdéfico 2).

Afio  *Tasa **Tasade  **Esperanza Afio *Tasa **Tasade  **Esperanza
Bruta de mortalidad de vida al Bruta de mortalidad de vida al
mortalidad infantil por nacimiento mortalidad infantil por nacimiento
por mil mil (ambos  (ambos por mil mil (ambos  (ambos

SEX0s) SEX0S) Sexo0s) SEX0S)

1900 29,10 246,93 33,74 1921 23,98 224,15 39,79

1901 33,64 272,74 30,42 1922 23,88 226,21 40,30

1902 31,84 265,39 31,83 1923 23,04 212,60 41,66

1903 27,92 233,72 35,30 1924 25,65 237,75 39,11

1904 27,51 237,19 36,08 1925 27,86 244,38 36,61

1905 31,23 269,44 32,82 1926 22,99 222,47 42,68

1906 29,52 243,97 34,38 1927 21,86 200,79 43,80

1907 29,84 244,30 34,33 1928 22,79 198,70 42,18

1908 29,71 245,85 34,45 1929 23,31 208,05 41,63

1909 29,14 247,33 35,11 1930 21,43 192,94 44,12

33 Direccidn General de Estadistica, Anuario estadistico 1916, Imprenta Nacional, 1918, Il.
34 En ese afio se incluia dentro de la mortalidad infantil las defunciones de 0 a 5 afios.
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1910 29,67 243,13 34,61 1931 23,77 218,87 41,08
1911 28,24 239,54 35,82 1932 21,57 186,67 43,32
1912 26,99 237,83 37,16 1933 22,14 195,31 42,57
1913 26,44 254.40 38,38 1934 18,84 163,05 46,62
1914 25,93 244,07 38,53 1935 23,25 200,88 41,10
1915 24,80 234,92 39,83 1936 21,27 192,41 43,31
1916 26,71 232,62 37,21 1937 19,39 174,22 45,67
1917 26,18 227,91 37,67 1938 17,85 153,70 47,64
1918 32,62 285,05 31,35 1939 19,55 183,85 44,80
1919 30,36 241,57 32,47 1940 18,32 167,43 47,17
1920 35,52 264,67 28,31

Cuadro 1. Costa Rica: tasa de mortalidad general, infantil y esperanza de vida al nacimiento (1900-1940)3>

50
45
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Grafico 2. Costa Rica: Esperanza de vida al nacer (1866-1940)3¢

La epidemia de gripe, que se presentd en 1920 afectd a una poblacién que
se encontraba en condiciones criticas en términos sociales y de salud (1916-1920).
No obstante, es importante tomar en cuenta que la década de 1910 fue
particularmente severa en la afectacion de enfermedades epidémicas, lo que
confribuydé al alza en la mortalidad, tal y como se observa en el grafico 3. Este
manifiesta la distribucién porcentual de las epidemias registradas en la década de
1910, donde se aprecia que las de influenza o gripe fueron muy importantes, aunque
se Ubican, fundamentalmente, en 1911, cuando adquiri® una dimensién

interprovincial y casi nacional, y en 1916 en los cantones de la provincia de Cartago:

35 Fuente: Pérez Brignoli, Héctor, La poblacion de Costa Rica 1750-2000, Una historia experimental, Editorial de la
Universidad de Costa Rica, San José, 2010, 129-130.

36 Fuente: Pérez Brignoli, “Notas sobre el descenso de la mortalidad en Costa Rica (1866-1973)”, Séptimo Seminario
Nacional de Demografia, San José, 1979, 7-9; Pérez Brignoli, Héctor, La poblacion de Costa Rica 1750-2000, 129-
130.
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Cenftral, La Unién, Turrialba y el cantén de Grecia, ubicado en la provincia de

Algjuela, en los meses de enero, febrero, marzo vy junio.

Durante esa década destacan los brotes epidémicos de tifoidea, malaria,
disenteria, meningitis (1915), tosferina, sarampién, asi como los de origen
gastrointestinal, y la expansion de la tuberculosis. En general, el grupo etario mds
afectado era el de los ninos menores de 5 anos, contfribuyendo asi a la alta

mortalidad infantil.

El ano de 19218 fue abundante en epidemias, destacando las de escarlating,
tosferina, sarampidén, malaria, dengue y muchos casos de tuberculosis. Es interesante
advertir que durante 1918, el ano en que se origina la pandemia mundial, solamente
se fiene evidencia de una epidemia de ‘peste’ en la comunidad de Orosi, situada
en la provincia de Cartago, al este de la capital y lejos de los puertos, que
probablemente fue de gripe y cuyo origen fue estacional, puesto que ocurrié entre
los meses de agosto y octubre, cuando arreciaban las lluvias. La informacién que
reproduce La Prensa Libre apunta que en Orosi, que contaba con 1.600
habitantesd”, en 60 dias de brote epidémico habian muerto 39 personas. El
corresponsal, desde una perspectiva miasmdatica, senalaba como causa
fundamental los problemas higiénicos, entre ellos: la situacion de hacinamiento
dentfro del cementerio, el enfierro de personas simultédneo a la remocidon de otros
caddveres en estado de descomposicidon, el paso de dos acequias que inundaban
el lugar y formaban pantanos, asi como el abandono de las calles y la falta de
higiene en las moradas de los habitantes pobres e ignorantess8. Sorprende que no se
le diera seguimiento al desarrollo de la enfermedad, ya que no aparece mds
informacién al respecto, lo que manifiesta que fue una situacién muy localizada, en
una comunidad que habia sido un pueblo de indios hasta el Ultimo tercio del siglo
XIX.

37 Direccion General de Estadistica, Anuario Estadistico 1918, Imprenta Nacional, 1919, 10
38  la Prensa Libre, San José, 4 Octubre, 1918, 4
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Grafico 3. Distribucion porcentual de las epidemias en la década de 19103°

5Qué elementos del contexto explican esa coyuntura?2 Eso se intentard

explicar en el siguiente apartado.

La crisis de la economia agroexportadora, las repercusiones de la Primera
Guerra Mundial y la dictadura Tinoquista (1914-1919)

En los inicios del siglo XX, la produccidén agricola, con algunas excepciones, se
caracterizaba por el uso de técnicas agricolas de bajo rendimiento y poca
productividad. En consecuencia, una tarea fundamental era la modernizacion
agricola, cuyos primeros pasos fueron promovidos por la Sociedad Nacional de
Agricultura (1903) y el Estado4. No obstante, este proceso se interrumpid producto
de la crisis del comercio exterior, derivada de la Primera Guerra Mundial, como

consecuencia del cierre de los principales mercados de exportacion.

La problemdtica del mercado internacional, finalmente, fue resuelta de
forma favorable para los exportadores de café, el principal producto de

exportacién, ya que los Estados Unidos se transformaron en el principal comprador

39 Fuente: Botey Sobrado, Ana Maria. “Un siglo de epidemias en Costa Rica (1850- 1950).” Cartago, base de datos,
2014.

40 Ledn Sdenz, Jorge, Historia econdmica de Costa Rica en el siglo XX, vol. 2, Universidad de Costa Rica, IICE. CIHAC,
2012
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del producto#. Aunque al paradlizarse las importaciones, especialmente las inglesas y
alemanas, el financiamiento del Estado evidencid una profunda crisis, puesto que
sus principales ingresos se originaban en los impuestos de aduana a las
importaciones y los provenientes de la Fdbrica Nacional de Licores. En 1913, las
rentas del Estado consistieron en 9.612.234 millones de colones, en 1914 bajaron a
8.601.690 y para 1915 descendieron a 6.334.445'50 millones de colones. Es importante
considerar, para medir la magnitud del problema, que el poder adquisitivo del coldén

también habia bajado42.

Se produjo también una crisis de subsistencias, o sea de escasez de los
productos de primera necesidad de la poblacién, entre los que se encontraban el
arroz, el maiz, los frijoles, las hortalizas, la cana de azUcar y otros de produccion
manufacturera o industrial, algunas veces importados, como las velas, el azucar, el
café, la sal, el amidén, el tabaco, el jabdn, los fésforos, la manteca, entre otros. El
volumen de la produccion de subsistencias sufri® una contfraccién que provocd
altibajos en la oferta y en los precios, lo que aunado a la inflacién, la existencia de
monopolios, oligopolios y el acaparamiento en la comercializacién, contribuyd a la

malnutricion y al empobrecimiento de la poblacién43,

La guerra mundial también implicd la contraccidn del crédito externo para
comerciantes y productores, por ende, una escasez de lefras y medio circulante, asi
como el alza en el cambio internacional, lo que origind un aumento en los precios
de los bienes importados. Los grandes cafetaleros, por el ambiente de inseguridad
gue producia la guerra, mantenian los ddlares obtenidos por las ventas de café en
los Estados Unidos. En consecuencia, los bancos privados carecieron de divisas y
optaron por una devaluacidn permanente de la moneda, para obtener mds
colones, con la misma reserva de divisas. La inflacion y las fluctuaciones en el tipo de
cambio pasaron a ser la nota dominante y la escasez de letfras para el arreglo de los

créditos externos, originé la exportacién de moneda de oro vy su retiro.

La gravedad de la situacion y los problemas de financiamiento de los
agricultores, condujeron al gobiermno reformista de Alfredo Gonzdlez Flores (1914-

1917) a solicitar facultades exiraordinarias al Congreso para legislar en asuntos

41 Romdén Trigo, Ana Cecilia, “El comercio exterior de Costa Rica 1883-1930”, Tesis licenciatura en Historia,
Universidad de Costa Rica, 1978, 256

42 Barrantes Emanuel et al, Las subsistencias en una coyuntura de crisis. Produccién, consumo y nivel de vida, Costa
Rica, 1905-1925, Editorial de la Universidad de Costa Rica, 2012, 71

43 Barrantes, Emmanuel et al, Las subsistencias en una coyuntura de crisis, 3-15
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econdmicos, financieros y de orden publico, a fin de contrarrestar cualquier crisis en
las instituciones de crédito, el comercio y la agricultura. Asimismo, impulsé dos
proyectos estratégicos: el establecimiento del primer banco estatal (1914) y una
profunda reforma tributaria que establecid los impuestos directos a la propiedad vy la
riqueza (1915)44. El gobernante consideraba el sistema tributario costarricense

“"anticuado, irracional y profundamente inmoral por lo injusto’45,

La administracion Gonzdlez Flores, pese a las dificultades econdmicas vy las
limitaciones para la accidn del Estado, realizé importantes esfuerzos en el campo de
la salud. Se emprendid una “campana decidida contra la mortalidad infantil”4s. El
gobierno propuso una estrategia orientada a estrechar la relacién entre la Escuela -
el magisterio- y las politicas o iniciativas de salud. Se hicieron importantes esfuerzos
por prestar atencion a la salubridad de las escuelas y a la alimentacion de los ninos
desvalidos con la creacion de comedores escolares4’, asi como por aumentar el
nUmero de medicaturas de pueblo, que ascendieron a 40 pese a las limitaciones
presupuestarias. Se intentd impulsar la educacion popular higiénica, mediante la
redaccion de volantes y hojas sueltas, la realizacién de conferencias y la accién
enérgica de la policia de higiene. Asimismo, deseaba poder garantizar los
medicamentos de las familias pobres, establecer maternidades en todas las villas y
remunerar debidamente una enfermera profesional en cada distrito. Tareas que se

encontraban en manos de las municipalidades y no pasaban de ser una quimera4s,

En esa linea, aprovecho el arribo de la Fundacion Rockefeller a Costa Rica,
en 1914, con el propdsito de combatir la anqguilostomiasis y promover la
cenftralizacion e institucionalizacion de la salud, ya que coincidian en esos objetivos.
La lucha contra la anqguilostomiasis, mediante campanas, se habia iniciado desde
1908. La Fundacion planted nuevas formas de enfrentar las dificultades e invertir los

pocos recursos. Su director, el Dr. Louis Schapiro, conquisté rdpidamente el

44 QOconitrillo Garcia, Eduardo; Alfredo Gonzdlez Flores: estadista incomprendido, EUNED, San José, 1980; Villalobos
Vega, Bernardo, Alfredo Gonzdlez Flores Politica de Seguros y de Banca 1910-1917, Editorial Costa Rica, San José,
1982 vy Fallas Monge, Carlos Luis; Alfredo Gonzdlez Flores, Ministerio de Cultura Juventud y Deportes,
Departamento de Publicaciones, 1976.

45 Gonzélez Flores, Alfredo, “Mensaje al Congreso”, 8 de mayo de 1915, en: Cafias, Alberto, Su Pensamiento, Editorial
Costa Rica, 1980, 44.

46 Mensaje del primer designado en ejercicio de la presidencia de la Republica el Lic. Alfredo Gonzélez Flores,
presentado al Congreso Constitucional el 8 de mayo de 1914, Meléndez, Carlos (compilador). Mensajes
Presidenciales. Afios 1906- 1916, Tomo IV, San José, 1983, 193.

47 Mensaje del primer designado a la presidencia de la Republica Lic. Alfredo Gonzélez Flores presentado al Congreso
Constitucional el 1 de mayo de 1915, 200.

48 Mensaje del primer designado a la presidencia de la Republica Lic. Alfredo Gonzalez Flores, presentado al Congreso
Constitucional el 1 de mayo de 1916, 271.
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reconocimiento de las autoridades y de la elitista comunidad médica y fue clave en

el impulso de proyectos de salud4.

Lamentablemente, los sectores afectados con las nuevas leyes e instituciones,
gue no fueron capaces de impedir la aprobacidn de estos proyectos en el
Congreso, se sirvieron de los militares para promover un golpe de Estado, el 27 de
enero de 1917. Federico Tinoco, artifice del golpe, intentd darle legitimidad al
régimen convocando a una Asamblea Constituyente que promulgd la Constitucién
de 1917 y organizd unas elecciones donde figuré como candidato Unico, pero no
fue reconocido diplomdticamente por el presidente Wilson de los Estados Unidos,
quien buscaba estabilizar la regidn, contra la opinién del Departamento de Estado,

que lo consideraba un amigo leal.

El aislamiento financiero y diplomdtico, aunado al mal manejo de la
economia y del fisco por parte del gobierno tinoquista, tornd la situacién cadtica,
pese al apoyo econdmico prestado por Minor Keith, uno de los principales
accionistas de la United Fruit Company. El gobierno realizd grandes emisiones de
papel moneda sin respaldo, por medio del banco estatal, provocando una inflacion
inmanejable, la devaluacién de la moneda y un creciente aumento en el costo de
la vida. Los empleados publicos no recibieron sus salarios durante varios meses y la

incertidumbre se torné el rasgo dominante.

La dictadura significd un refroceso en los avances institucionales en el campo
de la salud entre 1917 y 1919. La construccién de canerias y obras de infraestructura
se paralizd, asi como la de excusados higiénicoss0. Shapiro sufri® momentos
sumamente criticos, debido a la usurpacidon de las rentas de las instituciones de
beneficencia, la eliminacion de las medicaturas de pueblo y la ausencia de recursos

para las campanas contra las enfermedades parasitarias y la malaria.

La pérdida de apoyo al régimen, incluso por parte de miembros de los
sectores poderosos, fortalecid las acciones represivas por parte del gobierno para
garantizar el control de la situacién. Finaimente, el régimen fue derrotado por una

importante oposicion politica y militar que movilizd a amplios sectores de la

49 Palmer, Steven, “Cansancio” y Nacién: el combate precoz de los salubristas costarricenses contra la
anquilostomiasis”, Salud Colectiva, Buenos Aires, 5, 3, septiembre- diciembre, 2009, 403-412,” Malavassi, Ana
Paulina, “Prevenir es mejor que curar. Analisis sobre el trabajo cooperativo en Salud Publica de la Fundacion
Rockefeller en Costa Rica y Panamd. Décadas 1910-1930”, Tesis de doctorado en Historia, Sistema de Estudios de
Posgrado, Universidad de Costa Rica, 2011

50 Mensaje de Federico Tinoco Granados, presentado al Congreso Constitucional el 1 de mayo de 1919, Meléndez,
Carlos (compilador), Mensajes Presidenciales, Aiios 1918- 1928, Tomo V. San José, 1985, 32.
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poblacién, a partir de junio de 1919, donde tuvieron un papel protagdnico los
grupos artesanales obreros, el magisterio y los estudiantes. El 2 de sefiembre de 19219,
se establecid un gobierno provisional y se convocd a elecciones libress!. La
epidemia de influenza de febrero, marzo, abril y mayo de 1920, se presentd estando

en funciones el gobierno provisional de Francisco Aguilar Barquero.

La dimension cultural de la salud

La pobreza, los pésimos hdbitos alimenticios, el consumo de agua
contaminada y la ausencia de hdbitos higiénicos entre Ia poblacién eran elementos
gue jugaban en contra de la salud de las personas. La mayoria de los pueblos de
Costa Rica carecian de canerias de hierro que condujeran el agua a sus casas, por
consiguiente, muchos habitantes consumian aguas y alimentos contaminados y se
propagaban muchas enfermedades por esa via, especialmente en las localidades
donde existian beneficios hiUmedos de café. Para obtener agua limpia se
acostumbraba, especiaimente en las casas de mayores recursos, filirarla por medio
de una pila de piedra esponjosa. En la mayoria de los caserios rurales, las personas
habitaban cerca de los rios para obtener agua, mediante el acarreo manual, para
las diferentes necesidades. El lavado de ropas y del cuerpo se realizaba en los rios.

Los rios eran los receptores de todo tipo de desechos y aguass2,

Por otra parte, las canerias padecian de muchos problemas constructivos, ya
gue se edificaban con poco presupuesto y en condiciones técnicas deficientesss.
Paralelamente, se carecia de cloacas en casi fodos los pueblos, en la capital y
cabeceras de provincia apenas se iniciaba su construccién, por lo que, hasta ese

momento, las aguas negras recibieron alguna atencidns4,

Los informes de los médicos de pueblo, que se encuentran en las Memorias
de Gobernacion, revelan la mala situaciéon de las viviendas, la falta de aseo de las
personas vy las habitaciones, la ausencia de luz y aire por la falta de ventanas. Los
servicios sanitarios no eran de uso habitual, especialmente en las dreas rurales,

acababa de establecerse la obligatoriedad de construir letrinas (1915) en las

51 Murillo, Hugo, Génesis y caida de un régimen, EUNED, 1981.

52 Lachner Sandoval, Vicente, “Apuntes de higiene publica 1800-1900”, Revista de Costa Rica en el siglo XIX, Imprenta
Nacional, San José, 1902, 209-210

53 Botey Sobrado, Ana Maria, “La construccidon de cafierias una politica de salud del Estado liberal 1850-1940”,
Informe de investigacién CIHAC, inédito.

54 Memoria de Gobernacion 1920-1921. Imprenta Nacional, 1922, 75
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viviendas. En consecuencia, en los campos, cuando existian eran simples fosas
cavadas en el suelo, donde se depositaban las materias fecales hasta que el hueco
se llenaba; entonces, se procedia a cegar el excusado con ftierra y a abrir otro

hueco en un espacio cercano.

Las normas de higiene personal no solamente eran desconocidas para gran
parte de la poblacion, sino que eran imposibles de practicar, debido a la carencia
de infraestructura y educacién sanitariass. Es ilustrativo lo que expresaba el Dr.
Segreda, médico de pueblo en 1914: “El dia que lleguemos a conseguir limpieza
personal, aseo en los solares y construccion de excusados cientificos, habremos

disminuido la mortalidad en un 50 por ciento'sé.

La alimentacion, segun las fuentes disponibles, carecia de proteinas y I&cteos,
se consumian alimentos en mal estado, por las dificultades para conservarlos, las
harinas se refinaban, los granos como el arroz y el frigo eran despojados de su
cdscara, se utilizaba manteca de cerdo para cocinar y las nociones sobre la
alimentaciéon saludable eran escasas. En consecuencia, la desnutricion era comun
en todas las edadesy’. Finalmente, otro grave problema era el pésimo servicio de
recoleccion de basuras y de limpieza de excusados en las ciudades, que se
realizaba en forma manual y rudimentaria mediante carretas; los desechos se
depositaban en sitios deshabitados, provocando grandes concentraciones de

moscas, portadoras de enfermedades y malos olores.

La influenza epidémica arriba a Costa Rica (1920)

Los antecedentes inmediatos de la epidemia de influenza de 1920 se
encuentran localizados en 1919. Corresponden a los brotes epidémicos acaecidos
en Nicoya y en puerto Limén. Nicoya, situada en la provincia de Guanacaste al
norte del pais, cerca del océano Pacifico, sufrié un brote epidémico de gripe a fines
de enero de 1919. Segun la noticia publicada, la llegada de un médico de pueblo,
enviado por el gobierno, para atender la epidemia habia sido muy efectivass. La

informacion sobre la epidemia de influenza “con caracteres alarmantes” en puerto

55 Lachner, Vicente, “Apuntes de higiene publica”, 213

56 Memoria de Gobernacion y Policia de 1914, Imprenta Nacional, 1915, 226

57 Memorias de Gobernacion y Policia, de los afios en estudio; Biesanz, John y Mavis, La vida en Costa Rica, Ministerio
de Cultura, Juventud y Deportes, Departamento de Publicaciones, 1975, 49-87; Pupo, Carlos, Nuestros males.
Principios sanitarios que nadie debe ignorar, Imprenta Nacional, 1936, 185-289

58 |a Verdad, San José, 26 Enero, 1919, 1
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Limdn, el principal del pais y la salida al Atldntico, en el mes de mayo, afimaba que
las medidas profilécticas ejecutadas por el Médico de Sanidad Dr. Jugo Delgado,
habian contribuido a controlar la enfermedad. Para evitar la llegada de enfermos a
la capital y al resto del pais, se impididé la movilizacién de las personas que
presentaran el mds leve sintoma®. Una tarea factible, ya que la Unica via que
comunicaba con la capital estaba constituida por un ferrocarril, con cardcter de
monopolio. Tres dias después de haber informado, en tono precautorio, sobre el

brote epidémico de 1919, el periodista hizo mofa de los asustadizos:

“antes se decia fiebre en Limén y todo mundo se santiguaba y hacia
testamento. Ahora el cantar va por otro lado...Alll como en todo el pais se
padece de influenza coriente debido a Ila humedad del
invierno...Sostenemos que la influenza extranjera no ha venido al pais y que la
de aqui, es a la tica, que los pobres pasamos levantados y trabajando y los

ricos acostados, para darse taco e importancia’0

Dias previos a la aparicion la influenza o gripe ‘extranjera’ por Costa Rica, a
fines del mes de febrero de 1920, la prensa informaba sobre las restricciones
impuestas a la inmigracion proveniente de Panamd debido a la epidemia de
influenza que azotaba ese paisé!, asimismo sobre los impactos de la gripe en los
Estados Unidos¢?, en New York y en Chicago¢3, y en Romas4. En sintesis, el contexto

era el de una ola epidémica de influenza de cardcter mundial.

Los médicos del pais debatian sobre la problemdatica de permitir el ingreso de
caddaveres de quienes habian muerto de influenza en el extranjero. Esta discusidon no
concluyd cuando la Facultad de Medicina, que asumia las funciones de Colegio de
Médicos y Cirujanos, por medio del Presidente de su Junta de Gobierno Dr. Luciano
Beeche, comunicé que el ingreso de estos difuntos no ofrecia ningun peligro de
contagio, debido a los modernos procedimientos de embalsamiento, las soluciones
antisépticas, a base de formol o de arsénico, la limpieza profunda de los cuerpos vy el

tipo de cajas mortuoriasés. El Dr. Aniceto Montero protestd, vehementemente, puesto

59 La Verdad, San José, 27 Mayo, 1919, 1

60 LaVerdad, San José, 31Mayo, 1919,1

81 Diario de Costa Rica, San José, 24 Enero, 1920, 2

62 Diario de Costa Rica, San José, 31 Enero, 1920, 1

83 Diario de Costa Rica, San José, 3 Febrero, 1920, 5

84 Diario de Costa Rica, San José, 14 Febrero, 1920, 1

65 Diario de Costa Rica, San José, 13 y 15 Febrero, 1920, 1y 4
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que consideraba que esta pandemia era mds grave que las de cdlera, y no se

debia minimizar ningun riesgo:

“Ya que nuestro pais ha escapado a tan terrible mal mi modo de ver es que
no se folere, ni remotamente, el que por un descuido pudiera azotarnos la
influenza. Yo creo que solo después de incinerados los caddveres pudieran
entrar a Costa Rica las cenizas, pero los que conocemos las vigorosas
medidas profildcticas que se han dictado en Europa vy los Estados Unidos no
comprendemos como se ha dictado una medida inconsulta y peligrosisima

en nuestro pais y yo quiero que mi protesta quede sentada con tal motivo s,

Las discusiones entre los médicos no concluyeron, sin embargo, el gobierno
decidié aceptar el razonamiento de la Junta de Gobierno de la Facultad de
Medicina¢’. Se desconoce cudntos casos se presentaron con esa solicitud. Las
primeras noficias de influenza en territorio nacional aparecieron el domingo 22 de
febrero, cuando se anuncié: “La influenza haciendo estragos en la provincia de
Limon™¢8, El 24 de febrero, el Diario Oficial La Gacetas?, con el deseo de “comunicar
de modo exacto sobre la situacion sanitaria, asi como para prevenir y combatir el
posible peligro”, publicé los telegramas cruzados entre las autoridades sobre los
efectos de la influenza en Limoén. El Dr. Antonio Facio a cargo del Hospital de Limén,
propiedad de la United Fruit Company, atendié los primeros casos desde 10 dias
anteriores a la noticia. Su opinidn era que poseian un cardcter benigno. El Hospital
registré el ingreso de unos 45 casos, 4 con desenlace fatal, que habian llegado con
bronconeumonia y otras complicaciones, anemia avanzada, y paludismo. El Dr.
Rubén Umana, Jefe de Sanidad, y el otro médico de la ciudad, que contaba con

6.628 habitantes’o, atendié a 80 enfermos.

El informe del Dr. Umana comentaba que la enfermedad, en la mayoria de
los enfermos, “se presentaba en forma benigna, con los sintomas habituales de dolor
de cabeza y de huesos, congestion de las conjuntivas, catarro y bronquitis. En
algunos casos se producia sangrado por la nariz". No se atrevié a afirmar si se
frataba de la ‘gripe espanola’, aunque senalaba que “fodos los vapores que

llegaban al puerto procedian de ‘puertos infestados de gripe espanola’, segun la

66 Diario de Costa Rica, San José, 14 Febrero, 1920, p.4

87 Diario de Costa Rica, San José, 20 Febrero, 1920, p. 2

68 Diario de Costa Rica, San José, 22 Febrero, 1920, p. 1

69 Diario Oficial La Gaceta, San José, 24 Febrero, 1920, 171-172

70 Direccion General de Estadistica, Anuario Estadistico 1918. Imprenta Nacional, 1919
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prensa mundial, pues las patentes de sanidad americanas, o las consulares que

presentaban los vapores no decian nada al respecto7!,

El Dr. Umana no era partidario de declarar cuarentena, ya que la Facultad
de Medicina, durante ofras epidemias, habia dispuesto atenerse a las medidas
sanitarias que declaraban los gobiernos, especialmente el de Estados Unidos.
Senalaba que para imponer una cuarentena habia que conocer el periodo de
incubacién de la enfermedad, por lo tanto, se requeria que la enfermedad se
declarase en las patentes de sanidad y consulares que manejaban las
embarcaciones, un asunto que no se redlizaba. Ademds, auguraba que el
establecimiento de una imposicion cuarentenaria conduciria al cierre del puerto por
la falta de visitacion de barcos, debido a su poca importancia comercial. Agregaba
que el interés sanitario, en las circunstancias del pais, estaba siempre supeditado al
econdmico. Es decir, las autoridades del puerto tenian por costumlbre sobreponer los

intereses econdmicos por encima de cualquier ofro.

Juan E. Romagosa, capitdn de puerto, aseguraba que existia una enorme
cantidad de enfermos de influenza, pero de naturaleza benigna y la situacién no era
alarmante. Estaba convencido de que la influenza habia hecho su aparicion en el
puerto desde hacia 2 anos, recrudeciéndose en algunos momentos. Afirmaba que
“ninguna de las grandes naciones ha podido dominar la influenza, por haber sido
infructuosas las investigaciones de los cientificos”72. En su opinién, la cuarentena no
tenia efectividad, porque la enfermedad se encontraba en el mundo entero. En

suma, no reconocia el cardcter y la naturaleza de la pandemia de influenza.

El Diario de Costa Rica, en un afdn tranquilizador, recordaba que en 1919 el
Hospital de la United Fruit Company”? -el Unico en la ciudad de Limdn- habia
atendido 2.542 personas afectadas con gripe, o sea un tercio de los habitantes del
puerto y ninguno habia muerto74. Pocos dias después, se informaba que habia una
disminucion de casos de influenza y que los nuevos no presentaban complicacion,
por lo que no se necesitaba la creacidn de un hospital auxiliar en puerto Limén. El

médico de pueblo de la zona tenia la mision de atender a los enfermos pobres. La

7 Ibid

72 Ibid

73 El Hospital de la UFCO atendia los enfermos pobres, financiados por la Junta de Caridad de Limén.
74 Diario de Costa Rica, San José, 25 Febrero, 1920, 1.
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entrega de medicinas era financiada por el gobierno central, por lo que la situacion

parecia estar bajo control’s.

Mientras tanto, en la ciudad capital, el Ministro de Gobernacién Dr. Carlos
Maria Jiménez se reunid con los médicos de la Junta Directiva de la Facultad de
Medicina, organismo encargado de aconsejar en caso de epidemia, el lunes 23 de
febrero, para discutir las medidas a tomar frente a la posibilidad de una epidemia
de cardcter nacional. La primera propuesta de la comunidad médica fue la de
establecer un Consejo Superior de Salubridad?é, ya que no existia un organismo
cenfralizador, sino que los asuntos de salud eran de la incumbencia de las
municipalidades ubicadas en la cabecera de cada cantdn y diversas
dependencias de la Sub Secretaria de Policia: el Departamento de Ankylostomiasis,

el Departamento Sanitario Escolar y las medicaturas de pueblo??.

La iniciativa y su financiamiento fueron aprobados por el gobierno. El Consejo
Superior de Salubridad fue integrado por los doctores: Luciano Beeche, presidente
de la Facultad de Medicina, Carlos Durdn y José Maria Soto, integrantes de lo mds
conspicuo de la elite médica. Posteriormente, el ministro Jiménez envidé una circular
a los gobernadores, ayuntamientos y jefes politicos para que tomaran “con mayor
celo” las tfradicionales medidas de combate de las epidemias, relacionadas con el
cumplimiento estricto de los reglamentos de higiene, que obligaban a mantener en
perfecto estado las vias y dreas publicas, la limpieza personal y de los hogares.
También se les encomendaba la obligacién de socorrer a las personas polbres con
los medicamentos que indicara el médico de pueblo. Los gastos serian reconocidos
por el gobierno’8. También se publicé una "“Orden de Policia” donde se
especificaban las medidas de aseo en calles, plazas, desagues, viviendas,
excusados, solares, pilas, lavaderos, depdsitos de agua de consumo y basuras. Se
solicitaba desinfectar y blanquear con cal, mantener los animales fuera de las

habitaciones y no formar depdsitos de estiércol, basura, cueros sin curtir y sebo??.

Los médicos de pueblo también recibieron instrucciones del Ministro de

Gobernacion en el sentido de que, a la mayor brevedad, informaran sobre los

75 Diario Oficial La Gaceta, San José, 29 Febrero, 1920, 197

76 La dictadura tinoquista, a instancias del Dr. Carlos Duran, creé un Consejo Superior de Salubridad en 1918, pero no
logré integrarlo y hacerlo funcionar.

77 Diario de Costa Rica, San José, 24 Febrero, 1920, 1y 4.

78 Diario Oficial La Gaceta, San José, 25 Febrero, 1920, 202-203.

79 Diario Oficial La Gaceta, San José, 2 Marzo, 1920, 202

100



Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos. Nueva Epoca (Sevilla), n. 6, p. 77-109, jul-dic, 2017

caracteres de la influenza en sus circuitos, asi como el nUmero de casos®. La
respuesta de los médicos permite conocer la propagacion de la epidemia, al menos
de algunos circuitos, ya que existian muchas vacantes. Los casos de influenza
siguieron la ruta del ferrocarril al Atldntico, se reportaron 82 en Turrialba, 150 en
Cartago cenfro, y la muerte de 2 ninos y una adulta mayor, posteriormente, se
identificaron casos en ofros cantones de la provincia. En los dias posteriores, los
casos se multiplicaron en todo el pais, en la capital y los cantones de la provincia, en
Heredia hacia el noroeste se reportaron 473 casos, asi como en los cantones

cercanos, al igual que en la provincia de Alajuela (ver mapa 1)8!1.

Las iniciativas del Consejo Superior de Salubridad

Entre las primeras iniciativas tomadas, después de emitir las instrucciones
necesarias para el publico con el fin de que aprendiera a reconocer la influenza, los
sinfomas y los tratamientos, al iniciar marzo, se establecid el cierre de teatrose?,
templos, las reuniones mayores de 10 personas, los bailes y los paseos, asi como la
postergacion del curso lectivo que iniciaba el primer lunes de marzo. Las noticias
sobre el avance de la enfermedad continuaron en todo el pais. Esta medida fue
criticada por diferentes sectores, entre ellos los que esperaban las companias de

operetas y zarzuelas que se presentarian en el Teatro Nacionalg4.

MAPA 1: LOCALIZACION MENSUAL Y PROVINCIAL DE 1.OS BROTES EPIDEMICOS DE INFLUENZA EN COSTA RICA, 1920

, | FEBRERO, , i 3 MARZO, « . 5 ABRILy s -
T T | §
NICARAGU Z & ' NICARAGUA z
ICARAGUA A £ ] ‘ A_b | JAcRU. A.—:
i g = S S
> MAR = = LIBERIA =
f%“ CARIBE | o y MAR
¢ \ CARIBE CARIBE
1’) :i} h z & NARANIO Z
o N IMON E= 4 & SATENAS =
i Y A e i B ® St RO p s S-S
r { N SCAKIAGO) B\ ES > = &S
‘. = = =
VP »?‘*\K’ ¢
L. P . - P >
’ SO = | ; | & | el o Az
o N s & ‘ S o N b=
e g A ES £ - & 4 A &
0. PACIFICO &
M . PACIF] ¢ 0. PACIFICO M
A o | ST 4 ¥ A
Ear DeLorme GEBCONOAA | £ , : Esri/DaLorme GEBC NOAA | T g Esri, DeLorme, GEBCO/NOAA | £
e /NGOG andome sentisiers |2 | g i 2 NeneFndothereontbitors S W 4 # NGDEfandcther centrbliors S
T T T T g T T Z T T T g
86°0'0"W 85°0°0"W R4°0'0"W 83°0'0"W o 86°00"W 85°0'0"W 84°0'0"W 83°0'0"W “86°00"W 85°0°0"W 84°0'0"W 83°0'0"W =
: | MAYO,JULIDY OCTUBRF: NOVIEMBRE Y PICIEMBRE
N w
ARAGEA & ICARAGE: z 7
guaas £ Nk M 2 CABECERAS DE CANTON CENTRAL
2 e ®  ALAJUELA
VAR = =
CARIBE ©  CARTAGO
¥ *  HEREDIA
z z *  LIMON
S -2 *  PUNTARENAS
] g H SAN JOSE
| ® POBLADOS AFECTADOS POR INFLUENZA
20 J [ reerero
J z '2 2 ,z: [ uarzo
o . £ N2 R s ABRIL
C 4 A = 4| > JULIO Y OC
A n o BTl [ wav0,0uL0 v oCTusRE
82 E > A il ! A P ] NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
f T > g a 2 Viorid_Ocean_Base
8 r 4 ExrifDeliorme GEBCOINOAA | £ A Esri Detorme GEBCONOAA | £ AR
— T — s g — T — —T—— Z
84 L R6°0'0"W 85°0'0"W 84°0'0"W 83°0'0"W = 86°0'0"W 85°00"W 84°0°0"W 83°00"W =

ELABORADO POR: A. L. MORA GONZALEZ, JUNIO, 2016. ’
PROYECCION: CRTM05 DATUM: WGS84 COORDENADAS: GEGRAFICAS
FUENTE: ORTIZ, E. ATLAS DIGITAL DE COSTARICA, ITCR, 2014 Y WORLD OCEAN BASE, ARC GIS.



Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos. Nueva Epoca (Sevilla), n. 6, p. 77-109, jul-dic, 2017

La Prensa considerd que el Consejo no fue enérgico con los sacerdotes que
mantenian las iglesias con multitudes de personas enfermas celebrando actividades
religiosas, mientras que los asistentes al teatro iban bien aseados, perfumados vy
vestidos8s, El Consejo tampoco pudo controlar la realizacidn de turnos o festejos

patronales en diversos lugares del paisss.

El Consejo Superior de Salubridad notificé que el pais se hallaba ante una
emergencia nacional el 9 de marzo?’, por lo que efectud un llamado general para
que todas las personas contribuyeran al bienestar general. En diversas
oportunidades solicité la movilizacidn de la sociedad: maestros, médicos,
farmacéuticosss, enfermeras, voluntarios para integrar las Juntas de Sanidad y de
Socorro, con el propdsito de apoyar sus acciones y las de las municipalidades, a
cargo de los asuntos de higiene y salubridad. El personal de salud se requeria para
atender los brotes epidémicos en diversos puntos del pais donde no habia médicos
de pueblo, especialmente las enfermeras, graduadas y prdcticas. Estas labores
profesionales eran remuneradas®?. Un asunto importante era la distribucién de
alimentos, medicinas y desinfectantes -formol, creolina- y medicamentos y la
autorizacién de farmacias para el retiro de medicamentos por parte de pacientes

pobres diagnosticados por los médicos.

El gobierno, en forma paralela, consciente de que el Consejo de Salubridad,
necesitaba la colaboracién de los diversos grupos que integraban la sociedad y que
los recursos entregados eran insuficientes, nombrd una Junta Nacional de Socorros,
encargada de recolectar y distribuir fondos y con la autorizacién para integrar juntas
locales y provinciales. Las colonias exiranjeras se unieron a las labores de

recoleccion de fondos?.

El aumento en el nUmero de casos, unido a la deteriorada situacion de las
institfuciones de beneficencia, tales como los hospitales, condujo al Consejo a
considerar el establecimiento de un Hospital de Emergencia en una escuela de la
capital y la utilizacién de los centros educativos como centros sanitarios. Esta

medida también tuvo sus opositores, entre ellos las Juntas de Educacion de las

8 | Prensa, San José, 11 de marzo, 1920, 5.

8  Diario de Costa Rica, San José, 13 de Marzo, 1920, 6.

87 Diario Oficial La Gaceta, San José, 13 Marzo, 1920, 240.

8 Diario de Costa Rica, San José, 17 Marzo, 3,

8  Diario de Costa Rica, San José, 11 Marzo, 1920, 2; 18 Marzo, 2.
%0 Diario Oficial La Gaceta, San José, 11 Marzo, 1920, 232.
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escuelas y el Departamento Sanitario Escolar?!. No obstante, el magisterio de todo el
pais se dedicé a ayudar a los enfermos, mediante su participacidén en Juntas de
Sanidad y Socorro, asi como procurando medicinas, alimentos, cobijas y abrigos??.
Finalmente, se abrié un hospital de emergencia en San José, que fue atendido por
Anita Tristdn como directora y las enfermeras Leonor de Espinosa, Marta Pacheco,

Adelina Mora y Anita Cantillano?3.

Las acciones del Consejo fueron criticadas por algunos medios, entre ellos el
diario La Prensa, que se hizo eco de los antagonistas; empresarios de cines y teatros,
organizadores de Fiestas Pafronales, voluntarios que se quejaron de la falta de
recursos para atender los barrios pobres, inquilinos que se quejaban de los caseros
qgue incumplian las instrucciones de higiene o que por haberlas cumplido
pretendieron aumentar el valor de los alquileres y de la complicidad del Consejo
con la iglesia Catdlica. La Prensa considerd que el Diario de Costa Rica y el Consejo
Superior de Salubridad habian alarmado a la poblacién mds alld de lo necesario,
por consiguiente, minimizaba las defunciones o encontraba errores en los casos

notificados por el Consejo.

Respuestas locales de gobernadores y municipalidades

Las municipalidades de San José y los distintos cantones previnieron a los
vecinos de sus obligaciones sanitarias por medio de volantes. Los funcionarios locales
(autoridades municipales, médico de pueblo y policia de higiene) aunaron fuerzas
para atender la epidemia casa por casa. En los informes de los médicos de pueblo
se observa que su tarea fue atender y recetar los multiples casos que se presentaron.
En consecuencia, gestionaron el aumento del presupuesto de medicinas, de
ordinario casi inexistente, solicitaron y enfregaron cobijas y alimentos para las
numerosas familias pobres. Los funcionarios municipales velaron por el cumplimiento
de los reglamentos de higiene y la limpieza de los espacios publicos y privados,
aumentaron el nimero de carretas encargadas de efectuar la recoleccidon de las
basuras, asi como las cuadrillas de peones para la limpieza de las calles, desagUes,
etc. Se invirtid en la compra de desinfectantes y se aumentd el presupuesto para la

compra de medicinas para los pobres, esta Ultima una tarea a su cargo pero que

91 Diario Oficial La Gaceta, San José, 10 Marzo, 228
%2 Archivo Nacional de Costa Rica, Fondo Educacidn, exp. 10711, 1920, fs. 1-24
93 |a Prensa, San José, 6 Abril, 1920, 5.
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cumplion a medias?4. El gobierno reconocié a los municipios gran parte de los
gastos, dependiendo de sus ingresos. Los ninos de diferentes localidades

colaboraban con la higienizaciéon, desyerbando y quemando la basura de las calles.

Algunos comentarios de los médicos, enconfrados en la Memoria de

Gobernacion de 1920, sobre la epidemia son los siguientes:

“Esta peste durd tres meses y para combatirla se recurrid a la limpieza,
encalada de habitaciones y aseo de desagues y solares”.?s “La causa (de la
epidemia de influenza) no es posible determinarla fdcilmente, pero se puede
decir que vino de la capital, importada como fue por pasajeros llegados de

paises vecinos, en donde existia la enfermedad desde hacia algin tiempo”9%.

La epidemia se prolongd desde febrero a fines de abril, siendo marzo el mds
problemdtico, especialmente en San José, la capital. El Consejo informd, con datos
incompletos, que las defunciones por influenza se elevaron a 1.200 personas en
marzo?’. Una suma considerable para un pais de menos de medio millén de
habitantes. El Hospital de Emergencia fue cerrado el 16 de abril?8. El Ministro de

Gobernacion expreso:

“"Acaso muy pocas veces el estado sanitario general haya afravesado una
crisis tan seriac como en este ano: desde fines de febrero se presentd en casi
todos los lugares del pais, simultdneamente, la epidemia de influenza que,

segun los datos obtenidos, causd alrededor de 2.298 defunciones”.

Conclusiones

Las epidemias de esas décadas, y principalmente la epidemia de influenza,
contribuyeron a situar la problemdtica de la salud y de la infancia en primer lugar de
la agenda gubernamental. La epidemia de influenza se enfrentd con los métodos
fradicionales de higiene publica y privada, perfeccionados en Francia e Inglaterra
durante el siglo XIX. No obstante, sectores del gobierno y de la sociedad civil, entre

ellos la Facultad de Medicina o algunos de sus integrantes, apuntaron a un asunto

%4 Memoria de Gobernacion 1919, Imprenta Nacional 1920, 75
% Memoria de Gobernacion 1920, Imprenta Nacional 1921, 88
%  Memoria de Gobernacion 1920, Imprenta Nacional 1921, 90
97 Diario Oficial La Gaceta, San José, 1920, 299

98 Diario de Costa Rica, San José, 18 Abril, 1920,4

99 Memoria de Gobernacion 1920, Imprenta Nacional 1921, XXII
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primordial, el impulso al proceso de centralizacion e institucionalizacion de la salud,
gue se expresd en la conformacion del Consejo Nacional de Salubridad en el
contexto de la epidemia, que llevd posteriormente, a la creacidon de la Sub-
secretaria de Higiene y Salud PUblica en 1922190, a cargo del Dr. Soldén NUnez Frutos,
junto a la aprobacidén de la Ley de Proteccion de la Salud PUblica en 1923101,
especie de Cdédigo Sanitario, ya que era urgente una legislacion moderna vy la

suscripcion al Codigo Sanitario Panamericano en 1925102,

El mejoramiento de las condiciones de salud de la infancia tomd nuevos brios.
Una de las iniciativas mds importantes fue la creacién de la Clinica Infantil de San
José, que luego se extenderd a otras provincias, dependientes del Departamento

Sanitario Escolar!03,

La epidemia dejé en evidencia la importancia de las organizaciones creadas
desde la sociedad para fortalecer las iniciativas estatales, en concreto, las del
Consejo Nacional de Salubridad. Los gobiernos se resistian a crear una estructura
administrativa para contribuir a paliar las enormes necesidades de una poblacién
pobre y en estado vulnerable. Durante la epidemia fue de gran valor la accidon del
magisterio, las Juntas de Socorro, de Sanidad vy las Juntas Sanitarias Patridticas.
Como consecuencia, el gobierno establecié por decreto, en julio de 1921, la
continuacion de las Juntas Sanitarias Patridticas. Estas serian integradas, de
preferencia, por maestros, sacerdotes y médicos de pueblo, por designacion
municipal, cuya tarea era velar por la higiene y llevar a la prdactica las
recomendaciones de la Facultad de Medicina, el Departamento de
Anquilostomiasis y el Departamento Sanitario Escolar'®4, La falta de recursos impidié
su desarrollo. No obstante, algunas se transformaron en las denominadas Juntas
Progresistas, cuya mision fue la organizacién popular comunal para solventar las
necesidades mds perentorias de las poblaciones, muchas de ellas relacionadas con

el saneamiento.

La comunidad médica y farmacéutica contribuyd a darle una direccién
positivista y cientifica a la epidemia. Es probable que su tarea fuera compartida con

las amas de casas, conocedoras de remedios caseros y los practicantes de la

100 Oficial, decreto No.1 del 12 de julio de 1922, Coleccidn de leyes y decretos de la Republica.

101 Oficial, decreto No. 52 del 12 de marzo de 1923, Coleccidn de leyes y decretos de la Republica.
102 Archivo Nacional de Costa Rica, Congreso 1432, 1925, s.f.

3 Oficial, decreto No.4 del 11 de diciembre de 1920, Coleccidon de leyes y decretos de la Republica.
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medicina tradicional. No poseemos claridad sobre los tratamientos, aunque todo
indica que las recomendaciones eran simples, mucho reposo, aspirinas, mostaza y
agua con limdén en grandes cantidades. Las farmacias anunciaron, profusamente, el
consumo de los reconstituyentes para fortalecerse, 1os jarabes para la tos como el
Guayacol y el suero anfineumococcico mixto, no hay evidencias de que se hayan

distribuido a la poblacién.

Las instrucciones para evitar el contagio no eran tan precisas como en la
actualidad, tampoco se poseia la infraestructura sanitaria para ejecutarlas. Asuntos
como el frecuente lavado de manos con agua vy jabdn, no tocar boca, nariz y ojos
con la mano, taparse la boca vy la nariz cuando se estornudaba, usar panuelos
desechables, no escupir en sitios publicos eran desconocidos. Evitar aglomeraciones
y concentraciones era promovido, pero las autoridades no limitaban a la iglesia
Catdlica en sus actividades religiosas, probablemente para no irritar a los creyentes,
acostumbrados a buscar un intercesor entre ellos y la divinidad frente a esas
situaciones y a resolver las calamidades con procesiones y devociones. Tampoco
eran tan diligentes con las diversiones publicas, las fiestas o los matrimonios,

probablemente por las mismas razones.

Es interesante que la epidemia de influenza se presentara en la Ultima oleada,
lo que revela que, en ese entonces, Costa Rica era un pais poco vinculado con el
mundo. Ofro datfo interesante fue la poca agresividad de la enfermedad, en
algunos lugares como las provincias de Alajuela y Guanacaste. Los médicos no
hicieron observaciones sobre ese aspecto, pero en sus informes senalaban como
importante el relativo aislamiento del pais y de las ciudades principales, el buen
clima, y es posible que contribuyera a combatir la enfermedad, una red de médicos
de pueblo y de instituciones escolares que tenian décadas luchando por mejorar las
condiciones higiénicas de las comunidades. Es probable que los efectos de la
epidemia no fueran tan alarmantes como en otros paises de América Latina, pese a
la coyuntura, por las condiciones apuntadas y debido a las rédpidas acciones del
gobierno provisional y del Consejo Superior de Salubridad, la contratacién de
personal de salud y la entrega de alimentos, desinfectantes, ropas y abrigos entre la

poblacién. Una tarea en la que el Estado se dio la mano con la sociedad civil.

Fecha de recepcién: 18/12/16
Aceptado para publicacion: 12/06/17
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