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AFIRMAR Y ASENTIR ES MAS FACIL
QUE PROBAR Y DISCUTIR;

POR ESO HAY MAS CREYENTES
QUE SABIOS.

(Mario Bunge, 1976: Etica y Ciencia)




RECONOCIMIENTOS

Toda investigacion, obra o produccion tiene su motivacion, justifica-
cién e impulso.

Este uiltimo fue dado al suscrito por un importante grupo de personas
muy nobles, porque ofrecieron siempre algo sin pedir nada.

Me veo con el deber de mencionarlos aun cuando sé que erraré por
omision y de antemano solicito excusas.

Don Salomén Rodriguez quien como Gerente Administrativo de Ia
Caja y Amigo me insistié en que siguiera adelante.

Don Tomis Guerra que con franciscana paciencia soporto el largo
camino para darle Ia forma a esta contribucion.

El Museo Nacional quien con sus expertos me abrio sus puertas; lo
mismo que la amplia y gentil atencién de la directora y sus colaboradoras de
Archivos Nacionales.

El compaiiero de trabajo Don Gerardo Campos, que ayudo tanto a
afinar esta contribucion.

La Caja Costarricense de Seguro Social que al crear su editorial (ED-
NASSS) ha dado otro paso mis para que la difusion de ideas sea una realidad.

Herndn Cortés, Alvaro Blanco excelentes trabajadores de Ia Institu-
cién que con dedicacion y carifio me ayudaron.

Finalmente, no puedo dejar de mencionar el gran médico, filbsofo,
escritor y amigo, el Dr. Jorge Vega Rodriguez, quien al acompafiarme con su
comentario, le da al presente trabajo una dimension especial que sélo de sus
manos puede salir.

Asimismo, el imperecedero agradecimiento al gran historiador nacio-
nal Don Carlos Meléndez; quien, aunque no lo capté a tiempo, lo adopté como
tutor. Siempre estuvo atento a la consulta, siempre me dio respuesta, sobre todo
1a orientacién que no fue la de mencionarme lo que queria; sino que me decia:
busque aqui, investigue all4; lo cual repito, mis que guia fiue ensefianza tutorial.
Sélo un maestro puede tener esa dimension y esa generosidad.

Y repito, si no menciono a muchos otros no es al propio.

Finalmente: MI FAMILIA fue el viento que mis velas capturaron para

seguir adelante.

Esta contribucién a mi querida profesién se la dedico a mi segunda
patria Colombia quien me dio la educacion profesional y a Heredia provincia
que me vio nacer y crecer.




PROLOGO




Carlos Meléndez Ch.

El Doctor Edgar Manuel Cabezas Solera me ha solicitado que escriba el
prologo de su libro “La Medicina en Costa Rica hasta 1900", y ello me satisface honda-
mente. Lejanos estin los dias en que Edgar cursaba en el Liceo de Heredia sus estudios
de secundaria, y fue alli donde pudimos por vez primera apreciar la capacidad intelec-
tual, la sericdad y Ia responsabilidad personal, que le llevarian mids tarde a profesiona-
lizarse en el campo de la medicina. Ciertamente que en la Costa Rica de hoy, Edgar
no requiere presentacion, pues ha acreditado por largos afios su funcién profesional,
brillante y reposada; diversa, puesto que ha cubierto no sélo el dmbito cientifico—pro-
fesional, sino ademas el técnico—administrativo.

Pero es nuestro propdsito fundamental, destacar ahora la contribucién que
realiza con este trabajo, de presentar por vez primera en el pais, en forma orginica y
global, 1a historia del desarrollo de las Ciencias Médicas, en una forma amplia y compren-
siva, que va desde los tiempos precolombinos hasta 1900. Reutiliza los principales
aportes que a lo Iargo de esta centuria se han venido dando, para esclarecer tema tan
importante en dicho campo. Alli estdn sus citas de los trabajos de Lines, de von Biilow,
del Dr. Lachner, de Jiménez Luthmer, etc., quienes realizaron contribuciones importan-
tes en este campo de las ciencias médicas.

Creo que el tema global de que se ocupa el autor, tiene una especial rele-
vancia para comprender nuestra circunstancia actual. En efecto, los altos indicadores
en el campo de Ia salud publica, que hemos logrado alcanzar, no son los resultados de
hechos recientes ni de casuales circunstancias. Son mis bien la convergencia de nume-
rosos acontecimientos del pasado, 1a influencia de personas e instituciones, de politicas
y actitudes acertadas, que han terminado por modelar un desarrollo cientifico—social
del que tenemos que estar satisfechos los costarricenses. Este trabajo en cierto modo
viene a ser una explicacion de los hechos actuales, puesto que la visién de larga
duracion, es la que a final de cuentas viene a ser la que explica, mejor que cualquier
otra perspectiva, el por qué de nuestra realidad presente.

La obra podria ser de mayor extension ciertamente, pero el autor ha tenido
Ia habilidad de presentarnos en forma sumaria, los hechos mds relevantes, en particular
de los protagonistas principales de esta historia, pero también de organismos e institu-
ciones sin las cuales esa marcha ascendente que detectamos en el proceso global, no
habria sido posible conseguirse. Para Edgar Manuel, el saber médico discurre condicio-
nado por las vicisitudes de nuestra historia politica, social y econémica, y eso nos
parece correcto. Marcha seguro en el desarrollo de su temdtica, pero indudablemente
nos deja en las puertas de la presente centuria, sin seguir adelante. Esto no es una
censura de su trabajo, pero pensamos que viene a ser su compromiso futuro; en efecto,
tras haber vencido los principales obsticulos en los periodos menos conocidos y por
lo consiguiente menos consistentes de Ia evolucién de nuestras Ciencias Médicas, al
llegar al momento de lIa mayor claridad, se detiene. Estamos convencidos de que habri4,
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salido de su pluma, un tercer volumen en que nos presente el proceso del siglo XX
con toda su diafanidad y complejidad. El puede ficilmente realizarlo, sobre Ia base de
su experiencia previa, y estd magnificamente dotado de base cientifica y de calificacién
para realizarlo. Desde ya le sefialamos esta responsabilidad, que auguramos habri de
constituir para él un auténtico compromiso.

Con este libro se sientan las bases para una obra de valor permanente, de
interés no exclusivamente para los profesionales médicos, sino para la comprension
del desarrollo de Ia cultura cientifica costarricense, que tiene ya en su haber numerosos
logros y satisfacciones.

Felicitamos al Doctor Cabezas por este aporte tan significativo para el cono-
cimiento de una faceta tan importante de nuestro pasado, y lo instamos a seguir adelante
con sus contribuciones en este campo, en el cual, con el presente trabajo, demuestra
estar bien entrenado y capacitado para seguir adelante.

Heredia, Abril 26 de 1990
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Hace algunos afos, estimulado por el consejo de mis padres, me dispuse a
indagar los antecedentes histéricos de mi familia. Muchos de mis antepasados extienden
sus biografias hasta la época colonial. Ese propdsito desperto mi inquietud por conocer
el medio socio—econémico en que esos antecesores se desenvolvieron, sus formas de
vida y el contexto en que se desarrollaron.

Para poder llevar adelante mis objetivos en una forma apropiada, ingresé a
Ia Academia de Ciencias Genealégicas, donde pude profundizar en el dominio cientifico
de Ia especialidad y buscar ayuda de las personas mds autorizadas académicamente.
Esa ayuda la obtuve y fue muy generosa.

Como ocurre naturalmente, los nuevos horizontes del conocimiento me
despertaron nuevas inquictudes: como producto de Ia observacién y el tratamiento
directo de las fuentes, fui encontrando muchos datos relacionados con la situaciéon de
Ia salud y con las acciones médicas a través de los tiempos.

Muchos datos curiosos llamaron mi atencion especialmente. Por ejemplo,
me di cuenta de que entre nosotros siempre se hablo de la pobreza del pais y que,
para describirla en toda su magnitud, se acostumbraba decir que «no habia ni médico
ni botica».

En mi investigacién, encontré que esa expresion tan grifica no era exclusiva
de Costa Rica, pues igual se utilizaba en los otros paises de Centro América, en Republica
Dominicana, en Panamai (Tierra Firme) y en otras partcs.

Mediante la correlacion de datos como éste, Ia organizacion de la informa-
cién y de los documentos, y el hallazgo de numerosas pistas, fui elaborando la idea de
formular y escribir sobre el desenvolvimiento de esa gran cualidad humana: la determi-
nacién del hombre por enfrentar la adversidad cuando su salud se ve afectada.

Por supuesto que Ia misma salud es muy anterior a su concepto, pues la
determinacion por conservarla se adopté muchos siglos antes de que el hombre se .
formara la idea de lo que es, idea que, por otra parte, desde que aparecié como
definicion, ha venido cambiando y desarrollindose constantemente.

El entusiasmo por averiguar y la satisfaccion de llegar a conocer, resultan
cada vez mids estimulantes, pues permiten al estudioso penetrar en un mundo sin
limites, sin pirametros y sin restricciones. En el campo de la investigacion, resulta
ilimitada la posibilidad de llegar hasta el fondo de todo o de casi todo, y Ia recompensa
intima de alcanzar el conocimiento anhelado, no reconoce forma alguna de ser sustitui-

‘da.

En lo personal, desearia con toda sinceridad, que el lector compartiera
conmigo estas ideas sobre las posibilidades del estudio y que se diera cuenta como
cualquier tema puede ser desarrollado y llevado a diferentes expresiones, para plasmarlo
en algo concreto.

Por otra parte, en mi condicién de médico, creo que esta certeza, concretada
en el esfuerzo por encontrar las razones, los antecedentes y las causas de la constante
lucha del hombre por la salud, aunque no supiese cémo lamarla, serd una de las mas
grandes satisfacciones.
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Por lo demis, este esfuerzo de disciplina y organizacion intelectual, me ha
proporcionado una mejor orientacion, una justificacion mds sélida y, consecuentemen-
te, mds estimulo y aliento para seguir la profesion médica a la que he dedicado mi
vida, y admirarla por lo que realmente es.

Seria injusto no hacer mencion, en este lugar, de algunos aspectos que son
parte o causas de esa satisfacciéon. No podria dejar de mencionar las sabias orientaciones
de mi padre, quien siempre pensé que yo fuera médico; nunca me lo impuso: me
orientd, me dié su apoyo, su estimulo y, por supuesto, me inculcé el deseo de llegar
a serlo.

En el devenir de los afios y en Ia bisqueda de la meta que en cierta forma
nos era comiin, nos ocurrieron cosas muy hermosas; una de ellas: determinar claramente
una relacién, ademds de la de padre e hijo: la de amigos, grandes y sinceros amigos.

Durante mi infancia, el hogar paterno se ubicaba en San Antonio de Belén,
en una finca propiedad de mi abuelo «Chango». Recuerdo de esa época, la decision
de mi padre de estudiar Ia profesion que actualmente tiene y que ha ejercido toda su
vida, con orgullo y carifio. Asimismo, tengo en mente todos sus desvelos y, por supuesto,
el gran amor de quien a su lado siempre lo apoy6: mam4.

Un dia, cuyo impresionante recuerdo guardo cuidadosamente en mi memo-
ria, papd me hizo acompanarlo a San José. Llegamos a un sitio donde habia mucha
gente, en medio de un ambiente muy solemne. Se trataba de la ceremonia de su
graduacién. Después del acto fuimos a un estudio para que él se tomara la clisica
fotografia con el birrete, y luego volvimos a casa.

Muchos afnos después, tuve una satisfaccion indescriptible cuando pude
asistir con mi padre a Bogoti, a otra ceremonia igualmente solemne: a recibir mi titulo
de médico. Creo que esa emocion fue reciproca y vivificante; pude sentir el placer de
cuando él compartié conmigo su graduacion. (Lo unico malo, debo confesarlo entre
paréntesis, es que en ambos casos le toco a él pagar todos los gastos).

En Ia oportunidad de concluir este trabajo, siento que no podia dejar de
relatar estos delicados y profundos recuerdos personales, porque son ellos los que me
inspiran y me alientan en el esfuerzo cotidiano, porque son los mismos que me han
permitido llegar a delinear estas piginas, y explicar mi inspiracion para abrazar Ia
profesion de médico.

No pretendo que estas pdginas agoten un tema tan grande y profundo como
el que me he propuesto, pero tampoco quisiera dejar por completo insatisfecha la
curiosidad y el interés que él mismo despierta; me inspira, ademds, el proposito de
retribuir algo, aunque sca pequeno, a la profesion que tanto quiero.

El Autor
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Epoca precolombina

La tarea de definir una fisonomia propia de Costa Rica, especialmente referida
al tema de investigacion, presenta mucha dificultad, en lo fundamental por la falta de
fuentes también especificas. Sin embargo, es posible intentar una aproximacion paula-
tina, sobre la base de los materiales disponibles.

En primer lugar, ¢s necesario considerar la posible antigiiedad de esta parte
del continente americano. Segun Leakley, basado en el analisis de la evolucion geolégica
del continente, hace unos 200 millones de anos, Pangea, ¢l supercontinente, comenzd
a quebrarse ¢n otras dos enormes drcas continentales, Laurasia al norte y Gondwanaland
al sur.

Luego, hace 40 millones de anos, Sur América empezd a separarse de lo
que hoy ¢s Africa, y Am¢érica del Norte a separarse de Eurasia.

En el periodo siguiente, Sur América paulatinamente empezé a unirse al
norte, lo que al fin sucedié hace unos dos millones de anos. Esta seria la explicacion
de cOmo, los denominados «<monos del nuevo continente», llegaron mds tarde a la zona
del norte.

En la parte central de Africa quedaron los llamados «monos del viejo con-
tinente», quicnes al final y por larguisima c¢volucion, confirmaron las sospechas de
Darwin sobre ¢l origen del hombre en el centro de Africa. Esta altima mencion pertenece
a un bello y largo capitulo de la historia de la humanidad que merece mis estudio,
andlisis y conclusiones que todo ser humano deberia conocer.

En América, ¢l hombre tiene una antigiiedad que es posible definir, gracias
a los conocimientos antropoldgicos y arqueoldgicos desarrollados.

En distintos momentos de la investigacion, al territorio costarricense s¢ le
ha caracterizado como lugar de «transicion», «punto de encuentro» y «frontera sur de
Mesoamérica». (87)

Ademas, se ha logrado determinar que los fosiles mds antiguos de Amcrica
datan de 20 mil a 30 mil anos antes de Cristo. Al respecto, M. Ornés afirma que:

«De la prehistoria de Costa Rica, casi ninguna informacion existe que
pucda ofrecernos cuando menos una gendérica idea de las comunidades mds
primitivas de la region. No hay razon cientifica alguna, sin embargo, para creer
que nuestras tribus primitivas se diferenciaban en lo fundamental (modo de
vida y organizacion social) de las demis comunidades primitivas del continen-
te.» (170)

Se ha logrado recoger, sin embargo, hallazgos y evidencias arqueologicas
que informan sobre la actividad de grupos cazadores en la provincia de Guanacaste,
aproximadamente 9.000 afios a. n. e. Tales hallazgos se han encontrado igualmente en
toda Centro América, indicando una actividad humana de alcances significativos. Al
respesto, comenta ¢l Lic. Ricardo Quesada:

«Por la proximidad a Costa Rica es importante mencionar que en Panamd,
en Cerro Mangote, fueron localizados restos de actividad humana, alimentos
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y armas que dieron una dotacion de radiocarbono de 4.858 afios a. n. €.,y en
Nicaragua, en las proximidades del cementerio de Managua, aparecen huellas
de hombres y animales impresas en lava petrificada, las cuales se estiman en
una edad de 5.000 anos a. n. €.»

«Después de un largo periodo de silencio que se interrumpe entre los
1.200 a 1.000 afnos a. n. e. con la aparicion de intensa actividad comercial
entre los pueblos aborigenes del norte y del sur de América, el territorio
costarricense es utilizado como puente de transito principalmente por las
culturas Olmeca de México y la Chavin del Peri.» (154)

Posteriormente, hacia los 300 afios a. n. €. se encuentran las primeras eviden-
cias de sedentarizacion de grupos aborigenes en Costa Rica. A partir de este momento,
muchos arquedlogos, antropodlogos e historiadores, coinciden en afirmar que el criterio
de la organizacion estatal y social de los pueblos prehispinicos es uno de los parimetros
para ubicar, en el tiempo, la época precolombina.

Si los grupos primitivos por todo el continente se mantuvieron separados
cntre si, en comunidades que generalmente no excedian los limites del agrupamiento
familiar, dentro del marco de una rudimentaria cultura, algo muy diferente ocurri6 en
la etapa precolombina cuando, seguin afirma el historiador Richard Konetze, «las familias
ya se habian unido en asociaciones tribales, y un adelanto ulterior se producia al
agruparse diversas tribus en confederaciones estatales». (124)

Hay otros datos que revelan c6mo los primeros hallazgos arqueolagicos de
Costa Rica son unos rudimentos de herramientas o intrumentos de caza, como puntas
de piedra, con una edad probable de 8.000 a 10.000 afios. (87)

En la actualidad, las culturas americanas de aquella época aparecen definidas
claramente como Mesoamérica, Area Intermedia y Area Andina. Légicamente puede
deducirse que Costa Rica fue puente natural, reserva y limite de estas areas. Por esa
misma razén, las influencias que se registran en el territorio costarricense proceden
de aquellas grandes congregaciones poblacionales y culturales.

El autor Ornés, con relacion a este punto, cita al Dr. Jaques Soustelle, quien
decia que:

«La existencia de relaciones entre México y Pert se compruceba desde ¢l
siglo XVI, cuando el piloto de Pizarro, Bartolomé Ruiz de Estrada, informé que
€l encontré al norte del Ecuador a una de estas grandes balsas de las cuales
s¢ servian los comerciantes incisicos que se dirigian hacia el norte. A bordo
llevaban objetos de oro, plata, ceramica y tejidos. Las mercancias estaban -
destinadas a ser cambiadas por conchas de una especie particular que no se
encuentra en el Pert pero si en México al sur de Acapulco. Es evidente que
se comerciaba desde siglos atris.. Los dos mundos civilizados de América
Antigua: Peri y México, no estaban totalmente separados. El estudio completo
y sistematico de estas relaciones constituye un dominio todavia inexplora-
do.»(170)

Con relacion a Costa Rica, la definicion de estas tendencias se anota asi:

«De manera particular las areas culturales que se dan en Costa Rica son
dos: el area de influencia mesoamericana y el area de influencia o de tradicion
suramericana.

El area de influencia mesoamericana estd ubicada exclusivamente en lo que
hoy es la provincia de Guanacaste, la peninsula y el Golfo de Nicoya y el Valle
del Tempisque.»

«Eldrca de influencia suramericana cubre el resto del pais en tres regiones
particulares: la Vertiente Atlantica, el irea o Valle Central Intermontano y el
Pacifico Sur.» (61)
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FIGURA HUMANA FEMENINA. Procedente de la subregion Diquis (1000 a 1500 d.C.) Museo
Nacional de Costa Rica.
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Las culturas, como ya se anotd, fueron la Olmeca del Norte y la Chavin del
sur. Dentro de estos mismos conceptos, don Luis Ferrero establece una serie de periodos
que son:

Periodo I Desde el Preceramico hasta 300 afios a. C.

Periodo II: De 300 afios a. C. hasta 500 afios a. C. (de decoracion lineal ).
Periodo Bicromo en zonas (300 aifios a. C. a 300 afios d. C.)

Periodo III:  Policromo Antiguo (500 anos d. C. a 800 afos d. C.). Primeros
grupos nahuatl-pipil-teotihuacanos, El Salvador al sur y luego

Costa Rica).

Periodo IV: Policromo Medio (800 afios a 1.200 d. C.) Poblacién de Guana-
caste.

Periodo V: Policromo Tardio (de 1.200 afos d. C. a contacto con los

curopeos). Costa periférica de América Central, Soconuso—
Ometepe ( «dos montanas» ), y en Costa Rica hasta poblar Mira-
mar y Bagaces. Luego las llanuras de San Carlos —Area Central-
y algunos de la cuenca del Reventazon.,

Mesoamérica se considera ¢l territorio que se extiende desde la frontera
norte del México actual hasta una zona que va desde Honduras (la mitad de su territorio)
en linea casi recta hasta el Golfo de Nicoya. De esa zona, o sea el resto del territorio
de Honduras, la mayor parte de Nicaragua hasta la zona andina de Colombia y Venezuela,
es la denominada Zona Intermedia. Esta ultima es muy importante porque se considera
la cuna de la agricultura americana.

En este punto, conviene determinar la forma en que se desenvolvig la
medicina, en el marco del contexto arriba descrito.

Esta ciencia, la medicina, como muchos otros 6rdenes o tendencis de las
diferentes culturas, s¢ establece, se desarrolla y evoluciona de acuerdo con las necesi-
dades especificas del grupo, con diversos fendémenos y hallazgos.

De mucha importancia, por ejemplo, es la nutricién de los pueblos. Muchos
caracteres dependen de ella, inclusive la evolucion de diferentes especies. Las comuni-
dades indigenas costarricenses dependian en gran medida de la agricultura y de la
caceria, que eran las bases principales de su alimentacion. '

La importancia de l1a agricultura fue determinante para todos los puceblos
originales de América, al grado que el imperio de los mayas nacié y puede decirse que
desaparecio debido a la agricultura. Precisamente, el centro de la evolucion agricola
de la region se sitta en ¢l valle de México, en Tehuacin, donde se dice que cronolo-
gicamente se inici6 el cuitivo del maiz, aproximadamente 6.000 anos antes de Cristo.
(Ferrero)

Acerca de esto, Luis Ferrero anota lo siguiente:

«Este singular proceso de evolucion y revolucion, largo y lento, va desde
la domesticacion de las plantas silvestres hasta una agricultura avanzada de
muchas varicdades de vegetales y un sistema de irrigacidon. Las especies mas
explotadas son el maiz, calabaza, varios frijoles, chiles, aguacate, zapote».

La experiencia adquirida en la prictica secular de esa agricultura fue lo que
determind la llamada manipulacion del ecosistema. La alimentacioén era basicamente
agricola, y a la par del cultivo y de la observacion de las plantas alimenticias, tenia que
ir 1a observacion de las plantas medicinales, lo cual constituye una razén de mucho
peso para explicar ¢c6mo estos moradores se llegaron a convertir en excelentes herbo-
larios, capaces de extender su cultura médica hasta el actual territorio costarricense,
posiblemente primero a2 Guanacaste y de ahi al resto del pais.

La agricultura, junto con la caceria, fueron permitiendo los asentamientos
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y el desarrollo del sedentarismo. De igual manera, es claro y ficil de determinar que
la riqueza natural del suelo costarricense, la abundancia de rios y fértiles valles hacian
muy evidente que fundar asentamientos carecia de dificultades; no era necesario efec-
tuar grandes concentraciones alrededor de una sola fuente, como parece haber sucedi-
do, por ejemplo, en los grandes centros mayas.

Lo anterior permite sostener que en Costa Rica, muy probablemente se
desarrollaron muchas zonas dispersas, en donde se tenian a la mano elementos para
subsistir ficilmente. Esto, ademis, sugiere la posibilidad que la poblacién no necesaria-
mente tenia que ser tan pequeiia como la calculd el obispo Thiel, de 27.000 a 30.000
almas, en la época del contacto con los espafioles.

La idea que Costa Rica fuera una especie de puente entre las dos grandes
culturas de América, se fortalece cada vez mis, con trabajos de muchos autores que
la exponen con claridad y verosimilitud.

Uno de esos muchos detalles interesantes que abonan tal idea, es el hecho
de que el vocablo «chorotega», signifique «pucblo que huyé», y posiblemente lo hizo
desde el norte, debido, entre causas probables, la principal de las cuales debi6 ser la
guerra.

Acerca de las migraciones que pudieron tener lugar en esos tiempos, Ferrero
dice:

«Este fendmeno se aprecia de manera singular en el campo de la lengua,
que es la maxima invencion para ¢l contacto reciproco entre los pueblos. Las
lenguas habladas en la Costa Rica precolombina procedian de diferentes troncos
linguisticos: Utomanga, Yuto—naua, Macro Chibcha, Arahuaco y Kokan. Concre-
tamente en la Gran Nicoya se hablaba ¢l Corobici (relacionado con Sur Amé-
rica), el Chorotega mangue, el Nicarao, el Chondal y otras lenguas de proceden-
cia mexicana.

«En el resto del territorio de Costa Rica existieron otras varias lenguas
intimamente relacionadas con el Macro Chibcha filo colombiano: el Coto, el Turucaca,
el Burucaca, el Abubaes, el Bribri (Viceita), el Cabécar, el Voto, el Huetar, el Suerre,
el Térraba (Teribi), mas algunos no clasificados.

«Dentro del marco lingiiistico indigena costarricense, de tantos origencs,
esta imagen va a cobrar alta significacion. Esta ha sido puesta en relieve por
los restos arqueoldgicos que se han excavado. Tales fuentes indican cada diver-
sidad cultural «fronteriza» con respecto a las civilizaciones altamente desarro-
lladas de Mesoamérica y.de la zona Andina Central».

«Y esta posiciéon “fronteriza” se acentia cuando se observa que estos
pueblos costarricenses carecieron de arquitectura de piedra y de las artes
monumentales, de complejidad calendaria, de escritura jeroglifica en estelas
y de pintura mural. Nada del fasto que si caracterizé a México y a los paises
andinos centrales. Su formacién politica al contacto con los europeos, s¢ tipifico
por “cacicazgos guerreros” que, parece, a veces coexistieron con «cacicazgos
teocriticos» '

En otra parte de su trabajo, el mismo autor explica que

«Llamar a una regioén «chorotega» o «huetar» seria como llamar a toda
la parte central de México «azteca», 0 a todo el Yucatin “maya”. Esas ireas
fueron ocupadas por toda una seric de culturas, durante el transcurso de los
siglos. Los mismo sucedioé en Costa Rica: antes y después de los «chorotegas»,

‘per cjemplo, hubo otras etnias». (78)
Las interesantes citas del trabajo de Ferrero permiten concluir, por analogia,
que si las costumbres de los habitantes reflejaban la existencia de conocimientos
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culturales y «profesionales», como ldgica consecuencia puede considerarse que €sos
conocimientos relacionados con la salud seguramente existian.
El conocimiento herbolario en el medio histérico costarricense es claro, y
el resultado de esta costumbre es evidente ain en la actualidad, cuando son numerosas
fas publicaciones con ese contenido y las recetas caseras con aplicacion de plantas
medicinales. Inclusive se conocen innumerables plantas a las que se atribuyen indica-
ciones terapéuticas muy claras y determinadas.
Ahora bien, la influencia suramericana fue mis evidente en la zona de Tala-
manca, Atlantico Sur, especialmente notable en cuanto a la elaboraciéon de los metales
y en particular del oro, actividad que seguramente alcanzé gran difusion, si se consideran
las grandes colecciones que actualmente existen en varias instituciones, y la costumbre
muy generalizada en los hogares nacionales de conservar a manera de tradicion, algan
o algunos objetos de oro elaborados por los orfebres indigenas.
Ferrero asegura que la tecnologia de la elaboracion del oro llegd de Colom-
bia, primero a Panama (250 anos a. C.), y de ahi continu6 hacia el norte hasta que,
segun varios autores citados por el anterior, llegé ese arte a Costa Rica, 700 afios d. C.
Al parecer las fuentes mas importantes de oro estaban en los rios de la
vertiente atldntica, los rios Sixaola y La Estrella. Es oportuno recordar aqui, que Juan
Vazquez de Coronado distribuy6 gran cantidad de encomiendas en lugares ubicados
en las mirgenes del rio La Estrella, con el fin de recolectar y acaparar el oro nacional.
Esto abona la tesis de que fue esa produccion aurifera la que originé el nombre de
Costa Rica, segin afirman numerosos relatos.
Otras cronicas refieren que hasta esas zonas, viniendo del norte, desde
México, llegaban los cobradores de Moctezuma para recolectar el precioso metal, y
que en esas andanzas, muchos aztecas con sus costumbres terminaron asentandose por
estas tierras. (1) (154)
Asimismo Rubén Yglesias, con relacidon a estos aspectos, apunta:
«Creemos que las anotaciones anteriores permiten aceptar como plausible
la tesis de que la influencia de las culturas precolombinas de México y Centro
América llegé hasta Pera»
«Como indicios de esto pueden citarse estos puntos
1) En la cerdmica, los vasos tripodes, que tan alto desarrollo alcanzaron en
Centro América

2) Las figuras dibujadas o grabadas, usualmente de guerreros o danzantes,
como la de Monte Alban.

3) Los monolitos, algunos de los cuales son semejantes a los de los mayas,
aunque mas simples y primitivos.

4) Muros de piedra o mamposteria, con cabezas sobresalientes al uso mexi-
cano; y

5) Los templos piramidales, que si bien no pueden compararse con los del
norte en belleza y proporciones, muestran con ellos una similitud que no
puede atribuirse a simple coincidencia.

«Todo esto hace plausible la creencia que las culturas precolombinas
mexicano—centroamericanas, tuvieron cierta influencia en las que se desarro-
llaron en territorios que hoy forman parte de Ecuador y Perd.»(220)

La alimentacion

Como se ha anotado, la alimentacion se relaciona con aspectos importantes
que obviamente tienen que ver con la salud.
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En Ia forma de alimentacion de los originales pobladores del actual territorio
costarricense, lo fundamental era el maiz, los frijoles y la calabaza. Ademas, consumian
otros alimentos como el cacao y el aguacate, y utilizaban también animales domésticos,
peces de los rios y moluscos. Para condimentar utilizaban algunas especies lo mismo
que la sal.

De la informacion disponible, es posible deducir que esos pueblos padecian
problemas nutricionales, de lo cual se han encontrado evidencias, particularmente
algunas que los antrop6logos mencionan en sus hallazgos.

De esos hallazgos arqueoldgicos se han obtenido datos interesantes que
demuestran la existencia de situaciones similares en cuanto a la nutricién y salud, en
sitios tan distantes como Cartago, por un lado, y las orillas del golfo de Papagayo (Sitio
Vidor), por el otro.

Patologia

Las pruebas que se han obtenido demuestran que las poblaciones originarias
padecian una patologia considerablemente variada. Entre las mas frecuentes estaban
las enfermedades dentales, y, entre éstas, se hallaban la falta de dientes y la caries
dental. Ademas, en varios hallazgos se encontraron pruebas de desgastes y deformidades.
(219)

Segan R. Vizquez, en la generacion de estos males interactuaban varios
factores como los habitos alimenticios y de higiene, la manera de preparar los alimentos
y la forma de usar la denticion como herramienta.(213)

Por otro lado, se logrd evidenciar que existian enfermedades éseas tales
como la osteomicelitis, de la cual su posible causa mas frecuente fue el trauma. Otro
padecimiento de este tipo era la osteoporosis, a la que algunos autores le asignan como
causa de los trastornos dietéticos u otras enfermedades de las que ésta seria un mal
secundario. La lesidon artritica ha sido encontrada particularmente en vértebras, ¢n
articulaciones de huesos largos y en regiones articulares de pies y manos. (219) (213)

-(211)

Seria posible deducir, de las sefnas encontradas en los esqueletos, una gran
cantidad de eventos; pero, desafortunadamente, en Costa Rica los saqueadores de
tumbas o «<huaqueros» han destrozado el complejo arqueoldgico, que hubieran permi-
tido a los cientificos determinar si el entierro era local o del tipo ceremonial. Ademas,
como dice el ya citado R. Vazquez: «en el esqueleto repercuten muchos de los meca-
nismos biologicos activados por la adaptacién del hombre al ambiente». (211)

En esta parte, es de interés analizar brevemente algunos aspectos relativos
a la osteoporosis. Se trata de la misma enfermedad que algunos denominan espongio
hiperostosis, a la cual le asignan una causa nutricional, para la que refieren tres posibles
mecanismos:

«a) No estin presentes las suficientes grasas animales para facilitar el
transporte del hierro a través del intestino, provocando que la ma-
yoria del hierro indigena sea evacuado por las heces.

b) El icido fitico y los fitatos en productos de maiz libres de levaduras,
enlazan y no permiten la absorcién del hierro ingerido.

c) El alto contenido de calcio de la mayoria de las dietas basadas en
¢l maiz tiende a bloquear la absorcién del hierro.» (211)

Tales aseveraciones provocan naturalmente algunas dudas, la primera de las
cuales se refiere a la nutricion. Es posible que los indigenas de la actual Costa Rica no
fueran mal nutridos. L. Ferrero fundamenta con toda claridad que la gama alimenticia
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FIGURA ANTROPOMORFA MASCULINA. (1000a 1500d.C.)
iLas deformaciones en el vientre y en las manos podrian
corresponder a un cuadro de cirrosis hepaitica. Museo
Nacional de Costa Rica.
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indigena era bastante variada, de lo cual se deduce que las posibilidades de nutrirse
adecuadamente eran buenas. El indigena tenia acceso a los carbohidratos (que eran
predominantes), a la proteinas y a las vitaminas.

Por otro lado, varios colegas hematdlogos (Entrevista Elizondo y Paez) han
demostrado que la lesion Ssea «per se» no tiene como origen puro, la falta de hierro,
pues existen entidades tales como las anemias hemoliticas, que son capaces de alterar
la condiciéon 6sea; pero el mismo Sr. Vizquez sostiene que «no hay evidencias de
anemia hemolitica hereditaria ni de malaria antes de lallegada de los europeos». (212)

Sin duda este punto amerita un estudio mis profundo, por la diversa impor-
tancia que presenta, para el conocimiento de la vida social de los primeros pobladores.

En todo caso, los indigenas tenian que morir de algo, y es poco probable
que fuera de viejos. Algunas enfermedades tenian que sufrir. Ya se anotaron las infec-
ciones como males mas frecuentes; al parecer, los tumores existian pero en grado de
poca difusion, lo mismo que las enfermedades cardiovasculares.

También es muy probable que la expectativa de vida fuera corta de por si,
aunque de esto lamentablemente hay poca evidencia y las descripciones de los cronistas
en ese aspecto revelan muy pocas cosas, y los mismos indigenas de la actual Costa
Rica no dejaron la abundancia de documentos que los mayas y aztecas. En los pocos
documentos disponibles no existen indicadores validos que permitan determinar clara-
mente la extensiéon en anos de la vida humana en aquellos tiempos.

El conocimiento médico

De la misma manera que es pobre la evidencia de patologia en el medio
costarricense precolombino, también ¢s muy escasa la evidencia de conocimientos
médicos.

En lineas anteriores se han senalado las relaciones y similitudes entre la
forma de vivir de los aborigenes de Costa Rica, respecto del resto de América.

Se ha aceptado que Costa Rica era una zona de transito e intercambio del
continente, y esto necesariamente debe haber propiciado la presencia de conocimientos
médicos procedentes de otras culturas mas avanzadas. Si hasta estas tierras llegaban
los cobradores aztecas, si por aqui pasé el maiz hacia el sur y el cacao hacia el norte,
si los aborigenes de la cultura chibcha ensefiaron aqui la forma de tratar el oro, es’
logico suponer que aqui se llegd a conocer los avances médicos de otras regiones,
aunque fuera solo por referencia oral, en caso de que los viajeros no fueran acompanados
por médicos indigenas.

Aunque no hay prueba de que los indigenas de la actual Costa Rica hayan
dominado la técnica de inmovilizar una fractura y dejarla asi por tres o cuatro semanas,
o el tratamiento de las heridas, por ejemplo, hay muchos elementos de juicio que
permiten suponer que en realidad las conocieron.

Si sabian coOmo practicar un sacrificio humano a la manera de los aztecas y
los mayas, esto tiene que haber venido como costumbre y como ensenanza de los
sacerdotes, quienes en aquellos lugares tenian el monopolio de los conocimientos
elevados.

En las culturas del norte, y debido a los sacrificios, se podia ver el corazéon
humano latiendo, se veia la sangre correr por algin fenémeno o motivo, aunque no
se tuviera una explicacion de esto. Debe tenerse en cuenta que Europa debid esperar
hasta el siglo XVI, con el trabajo de W. Harvey, para explicarse ese mismo fenémeno.
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Con todo, o que mas claramente se ha comprobado, como parte del dominio
de los primitivos pobladores de Costa Rica, han sido sus conocimientos herbolarios y
su aplicacion contra la enfermedad, basados en datos acumulados duraate siglos de
lenta observacion.

Sobre este aspecto, resultan muy ttiles las investigaciones que se haa llevado
a cabo, sobre el chamin y el sukia, personajes que fueron exponentes médicos de las
culturas costarricenses, y que representan verdaderas extensiones de las culturas mas
avanzadas, particularmente del norte.

En otro sentido, resulta muy probable que aquellos pueblos tuvieran muy
claramente definido ¢l concepto espiritual de la enfermedad, tal como ha ocurrido
priacticamente en todas las comunidades a través de la historia.

Dentro de esa concepcion, se creia que eran los espiritus, que se manifes-
taban como protectores de los animales, los que podian encontrar y combatir la enfer-
medad que les atacaba, y solamente la persona dedicada a la curaciéon conocia los
nombres de dichas enfermedades. De 1a misma manera, se creia que los espiritus que
auxiliaban al médico indigena adoptaban esas formas animales.

A esto hay que agregar el concepto de impureza, al que ya se hizo referencia,
y a las diferentes situaciones en que ésta se podia presentar, concepto que conducia
hasta todo un proceso de purificacion al fallecer una persona.

En relacion con ese «viaje final», don Carlos Aguilar ha escrito:

«El viaje final lo describia un Chamin en su canto, como un viaje lleno
de incidentes, en que el alma tiene que pasar por rios peligrosos donde acechan
los caimanes, por entre grandes serpientes que le disputan el paso, por altas
colinas que tiene que pasar, pero se deleita con hermosos péjaros y con mari-
posas de bellos colores que le alumbran su camino para llegar a salvo por fin
al pais de Sibu.»(4)

Condiciones de vida en Costa Rica

Para el conocimiento de las condiciones de vida por las que atravesaba
Costa Rica en la época precolombina, tuvo especial importancia un hallazgo arqueold-
gico realizado en el Barreal de Heredia, donde se encontraron restos y datos que
reflejan la posible interrelacion entre los habitantes de esta parte con otras culturas
del area centroamericana, o de la Baja Centroamérica, como también se l¢ ha denomi-
nado. (154)

Se ha establecido que la mayoria de las habitaciones eran cuadradas, aunque
a veces se encuentran algunas circulares; contaban con techo de paja y piso de tierra,
y en ellas se alojaba una sola familia. La cocina y el granero se construian aparte de
los dormitorios, como «proteccion contra los temblores e incendios», segin explicaba.

Otro dato importante ¢s que en algunos lugares como Guanacaste, se cons-
truia otro tipo de casas, muy grandes, en las cuales se alojaban hasta cien personas, y
que las estructuras circulares registradas en los reportes de los hallazgos, probablemente
se destinaban a ceremonias «dedicadas al culto de Quetzalcoatt».

En cambio, se ha establecido que las estructuras habitacionales eran circu-
lares en las dreas de influencia suramericana como Talamanca.

Ademis de lo anterior, se cuenta con varias referencias a hallazgos de tiestos,
la mayoria de los cuales son objetos de cerdmica, que eran muy apreciados, y proceden
de la Gran Nicoya de los siglos precedentes a la venida de los espaioles. Esta ceramica
policroma lleg6 hasta la costa atlantica.

En una nota atribuida a Castaiieda, que resulta de mucha importancia, se
refiere lo siguiente:

30



T U S L o f?;;'
FIGURA HUMANA FE

MENINA. Procede de la subregion Guana-
caste (500 a 800 d.C.) Las deformaciones de la cabeza, ¢l cucllo

y las piernas muestran un posible enanismo. Museo Nacional
de Costa Rica.
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«Al respecto dice Castaneda (1529): Biben (los de Nicoya) de rescatar
con los de las sierras, que les llevan cantaros e ollas, e platos de barro negro
que labran muy bueno, e mantas de algodon e chaquira, e mays e cosa de la
tierra, que los de la sierra no tiecnen.» (133)

Se supone que el intercambio del intermontano hacia Nicoya era a base de
productos tales como alimentos, tejidos, plumas, drogas ( probablemente medicinales
o rituales) y otros. Asimismo, ¢n ese sitio se encontrd un resto de navaja de obsidiana,
mineral cuyos yacimientos mas cercanos a Costa Rica eran Nicaragua y Guatemala.

En una interesante interpretacion de la situacion centroamericana, R. Girard
sefala que:

«En algunos aspectos las culturas de Los Andes fueron superadas por las
centroamericanas.»

«No se desarrollé ninguna cultura urbana en la América Central porque
no hubo necesidad de recurrir al regadio para las labores del cultivo debido
a la feracidad natural de las tierras en un clima tropical lluvioso. Tampoco
hubo necesidad de construir terrazas de cultivo por fa misma causa.»

«En materia de obras publicas y de ingenieria encontramos en la América
Central, todas las que existen en Pert: calzadas pavimentadas, puentes de
piedra, puentes colgantes, canales, acequias, fortalezas, baluartes de piedra,
piramides con escalinatas, plataformas escalonadas, pisos pavimentados, muros
de piedra que forman habitacion, gradas circulares, muros de contencion,
rampas, banquetas, torres, amojonamientos, centros ceremoniales distribuidos
en torno a una plaza central, dentro de recintos formados por esculturas,
tumbas arquitecténicas, observatorios astronémicos, casas para dépositos de
momias, etc.»

En el mismo trabajo, Girard recoge las apreciaciones de don Carlos Aguilar,
de la siguiente manera:

«Carlos H. Aguilar, arquedlogo costarricense, establece que ¢l desarrollo
de las construcciones espectaculares de Turrialba... son autoctonas, pues ha
descubierto sus antecedentes en el irea.»

«No encontramos en ¢l Perua, ni en Bolivia, ¢l realismo de la plistica
centroamericana, la postura humana variada, la esbeltez de la estatuaria feme-
nina, la belleza de los altares ceremoniales exquisitamente cincelados en piedra
de Costa Rica o la vigorosa expresion de las esculturas de Barriles.»

«La excelencia del arte centroamericano en su apogeo, comparado al de
Los Andes centrales, se explica por el tiempo considerable de su gestacion y
desarrollo a partir de un horizonte arcaico estrechamente vinculado con el
preclasico inferior de la cultura maya. Ese largo proceso evolutivo de la plastica
monumental viene a colmar un hiatus cronolégico que impedia apreciar el
arte en su desarrollo historico, ya que las comparaciones s6lo tomaban modelos
ya altamente evolucionados.»

«Sobre la base de los nuevos materiales presentados en esta obra (escul-
turas toscas de pequenas dimensiones), el arte de la América Central resulta
mis antiguo que las manifestaciones artisticas andinas. La estatuaria andina ¢s
rigida y arcaizante comparativamente con la Centro América.»

Concluye el mismo autor este interesante concepto anotando lo siguiente:

«La unidad cultural de los pueblos centroamericanos y centroandinos ha
sido demostrada por la arqueologia, la etnologia y la mitologia. Se expresa
ademas, en la ceramica. Interpretando el sentir de los arquedlogos sobre el
particular, Gordon R. Willey manifiesta que «las sociedades agricultoras de la
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América Central y del Perta estin muy conectadas por una participacion comin
en la ceramica y otras antiguas tradiciones.»

Tal unidad cultural es extensiva a toda el area intermedia, que se encuentra
¢n continuidad geogrifica desde el sur del area maya hasta Los Andes centrales.
Las culturas del iarea intermedia, como las centroandinas, corresponden al
mismo horizonte formativo. El advenimiento del imperio inca no altera este
panorama cultural historico.» (86)

Plantas medicinales

Dentro de lo que podria llamarse 1a farmacopcea herbolaria costarricense se
hallaban numerosas plantas, muchas de las cuales aparecen clasificadas en el estudio
det Sr. José Camacho Zamora. Entre 1a enumeracién general, destacan las plantas que
ticnen interés o relacion con la medicina: (29)

Jocotillo cimarrén: la corteza se sumerge en agua y sirve para limpiar
heridas.

Nance: la corteza sirve para preparar medicamento para la piel

Pichichio: planta venenosa que crece generalmente en los potreros. Se

usa ¢n inhalaciones para despejar las vias respiratorias.

Pord: las hojas son algunas veces ingredientes de curacién utilizados

por los sukias.

Madera Negra:  problemas dermatologicos son tratados también con una

preparacion a base de las hojas y tallos de esta planta.

Gengibre: planta medicinal. Se usan las raices molidas y disueltas en

agua para trastornos estomacales.

Navajuela: se usa como hierba medicinal por el sukia.

Canagria: planta medicinal. Las hojas se muelen para dar a los cerdos

cuando ticnen pardsitos.

Dormilona (puta vieja): se le atribuyen propiedades medicinales para

trastornos estomacales.

Tuete: medicinal. Se le utiliza para combatir parasitos intestinales. Las

hojas se usan como ténico intestinal.

Hombrdn: tubérculo que se usa a la vez para la alimentacion y como

medicamento para los trastornos estomacales.

Escalera de mono: medicinal. Bejuco de las selvas de tierra caliente
que se usa para combatir parasitos. Los bejucos se
lavan, y se les raspa la corteza. Se sumergen ¢n agua
tibia y se dejan toda una noche; al dia siguiente se
ingiere una porcion en ayunas.

Espavel: la sabia ¢s utilizada como medicamento para la picl.

Ojo de Buey: sus semillas se usan como medicamento para entonar el

estomago y para colorear (negro).

Cana Fistula: la pulpa de sus vainas s¢ disuclve en agua para usarla

como laxante.

Hombrén: medicinal, sus hojas se hierven en agua para lavar y limpiar

heridas.

Jinocuave: medicinalmente se le usa para enfermedades de la piel extra-

yendo la goma que dan el tronco y las hojas.

Papaya: medicinal, las hojas de este drbol s¢ muelen y se dan a los

cerdos cuando tienen parasitos.

34



FIGURA HUMANA MASCULINA. Procede de la subregion Gua-
nacaste (500 a 800 d.C.) Museo Nacional de Costa Rica.
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FIGURA HUMANA FEMENINA. Procede de la subregion
Guanacaste (800 a 1350 d.C.). La falta de extremidades
inferiores sugiere un cuadro de malformaciones congé-
nitas. Museo Nacional de Costa Rica.
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FIGURA HUMANA FEMENINA. Procede de la subregion
Guanacaste (300 a 1000 d.C.) Las deformaciones que pre-
senta sugieren un cuadro de trastorno endocrinologico
muy severo. Museo Nacional de Costa Rica.
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Kekli (nombre indigena): se utilizan sus hojas para problemas angina-

les y como expectorante.

Copalchi: la corteza es medicinal cuando se hierve y se toma contra
parasitos intestinales. Otros autores le han descrito propieda-
des variadas. Don Ot6n Jiménez hace una muy buena descrip-
cion de los efectos curativos de este arbol. Le atribuian pro-
piedades para tratar el paludismo, y su resina la utilizaban
para hacer emplastos. El mismo Xavier Losoya lo describe de
la siguiente manera: «Otros asuntos académicos de Sessé en
1804 fueron la presentacién que junto con Mocifio hicieron
del Copalchi, remedio mexicano para combatir calenturas
intermitentes», (Losoya) en lo cual competia con la quina
peruana.

Hona Sancollo:  sus hojas, asi como la pulpa, se reputan como medicina-
les para problemas dermatolégicos.
Escobilla: la raiz al tomarse en infusion, se usa medicinalmente en los
desordenes gastrointestinales.
Ortiga: medicinal; las hojas se usan contra los dolores musculares y el
reumatismo, restregindose las partes adoloridas.
Naranja agria: se cocina con zacate de limén, para badar a los nifios
resfriados.
Palo de espinas: la corteza es hervida y el agua se toma para problemas
de presion arterial.
Hoja de la Estrella: medicinal, se usa de la misma manera que el zacate
de limoén.
Poro—poro: medicinal para la piel, usando ¢l agua que se ha dejado
previamente algunas horas en un hueco hecho en su tronco.
Gavilana: herbicea de tierra caliente que se reputa como ténico y febri-
fugo.
Purgacion: la planta entera se hierve y una infusion se usa para combatir
males venéreos cuando se obstruye la orina.
Zarza: las raices se usan como medicamento contra el reumatismo.
Nashaw6 (nombre indigena; no hay en espanol): las hojas se hierven
para dolores de ca-
beza y resfriados,
tomando infusio-
nes o banindose la
cabeza.
Cana Blanca: sus hojas se utilizan como medicamento para los resfriados
y problemas estomacales.
Guayabo: hojas y corteza s¢ cocinan y se da a los cerdos para despara-
sitarlos.
Algodon:  se le daba, algunas veces, uso semejante al que se le da actual-
mente, para limpiar heridas, vendar, cte.
Giitite: medicinalmente sus hojas hervidas se usan para problemas in-
flamatorios, hepiticos y estomacales.
Zacate de limon:  se le utiliza como medicamento para resfrios, tonico
estomacal, etc.
Huevo de Caballo: la corteza se hierve y se toma la infusion para dejarla
¢n la boca un rato, cuando duelen los dientes, luego
esta agua se escupe.
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Ademis, el Sr. Camacho Zamora sefiala que en las comunidades indigenas,
es costumbre que entre los nueve y los diez anos, los ninos comiencen a acompanar
a los adultos en sus caminatas por la montana. Esto les permite ir adquiriendo conoci-
mientos sobre las plantas, y profundizar las técnicas de identificacion del universo del
cual obtendrin su medio de subsistencia para si y para su familia. «Un tal conocimiento
es entonces indispensable, segun los valores de su propia sociedad, para llevar a buen
fin las tareas impuestas por su grupo en tanto que es organismo preservador de una
especificidad cultural.»(29)

El arribo de los espafnoles

Costa Rica fue visitada por el almirante Colén en 1502. En 1519, a bordo
de las naves construidas por Vasco Nunez de Balboa, Juan de Castafieda y Herndn
Ponce de Le6n descubrieron el golfo Dulce y el golfo de Nicoya, este ultimo conocido
como el «estrecho dudoso», con lo cual empez6 a dibujarse el contorno de lo que,
con el tiempo, habria de ser 1a actual Costa Rica, como lo dice el historiador Carlos
Meléndez. (152)

En 1523, Gil Gonzilez Divila, a partir de Panama, recorrié toda la costa
costarricense del Pacifico, hasta llegar a Nicoya y Nicaragua.

Es claro que por esa época el territorio costarricense no despertara la codicia
de los conquistadores, a quienes les atraian mucho mds los tesoros que ofrecia Tierra
Firme (Cartagena) y ¢l imperio de los incas; y veian con avidez el oro de la Nueva
Espaina (México), sometida por las armas de Hernian Cortés en 1519.

No fue sino hasta los afos 1559 y 1560 cuando se identificé con claridad
que, entre Castilla del Oro (Panama) y 1a gobernacion de Nicaragua, quedaba constituida
juridicamente la Provincia de Costa Rica. Fue entonces cuando aparecieron en la escena,
los nombre de Juan de Cavallon y padre Estrada Ravago. Al respecto, dice don Carlos
Meléndez:

«Mientras a principios de 1561, salié de Granada hacia el valle del Tem-
pisque primero, y luego hasta Chomes, en las vecindades de la actual Puntarenas,
que era ¢l ultimo lugar pacificado que se conocia. De alli siguieron los expe-
dicionarios hacia el este, penetrando en el valle del rio Grande de Tarcoles,
y abriéndose camino con alguna dificultad, entraron al valle central por las
llanuras de Santa Ana, ¢n las cuales fundaron en marzo de 1561 la ciudad del
Castillo de Garcimunoz, nombre dado en homenaje a lugar de Castilla fa Nueva,
en la cual habia nacido Cavallén.»(152)

- Con este expedicionario venian entre 76 y 90 personas y, con los anteceden-
tes ya mencionados, era de suponerse que entre ellos venia algin médico; suposicion
que se pudo comprobar al establecerse que esa era la profesion de un personaje incluido
en la expedicion: el licenciado Antonio de Olivera.

Tal se llamaba el primer médico espanol que pis6 propiamente el territorio
de la Provincia de Costa Rica. Era cirujano militar, y su grado aparece mencionado
cuando acompaiid a un lugarteniente de Viazquez de Coronado, en 1563. (151)

Con el conquistador Juan Viazquez de Coronado, entre los nombres que
figuran en la ndmina de sus hombres figura el de Cipién Américo, quien, segin dice
J. M. Barrionuevo:

«Era el cirujano Américo de origen italiano, llegé en calidad de Cirujano
Militar, Cirujano Mayor de esta provincia, con las fuerzas de ocupacién coman-
dadas por el Alcalde Mayor de Nueva Cartago y Costa Rica, que como apuntamos
habia recibido en 1562, de la Real Audiencia el encargo de continuar la inte-
rrumpida conquista y poblacién del pais, en la calidad apuntada y también de
conquistador.» (63)
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FIGURA HUMANA BICEFALA. Procede de Colombia y presenta

una probable anomalia congénita. Museo Nacional de
Costa Rica.
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MANDIBULA HUMANA. Puede apreciarse pequenas
deformaciones producidas en los dientes, con posibles fines
estéticos. Museo Nacional de Costa Rica.
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FIGURA ANTROPOMORFA. Procede de la subregion Gua-
nacaste (800 a 1.350 d.C.) La cabeza hendida y la deforma-
cion del cuello sugieren un cuadro de trastornos endocri-
nologicos. Musco Nacional de Costa Rica.

47



FIGURA HUMANA FEMENINA. Procede de la subregion
Guanacaste (800 a 1.350 d.C.) La falta de extremidades
inferiores sugiere un cuadro de malformaciones conge-
nitas. Museo Nacional de Costa Rica.
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FIGURA HUMANA FEMENINA. Procede de la subregion
Guanacaste (500 a 800 d.C.). Las deformaciones del cuello,
los 0jos y la nariz sugieren trastornos endocrinologicos.
Museo Nacional de Costa Rica.
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Distribucion indigena

Con el nombre de sukia se distingue, en Costa Rica, a los nativos sacerdotes,
médicos, adivinos o brujos que ejercen esas actividades entre la escasa poblacion
indigena que nos queda actualmente. En el confin meridional de la Republica, se hallan
recluidos, ¢n la floresta de la Talamanca, las comunidades de indios bribris, viceitas y
cabécares, subtribus congéneres de los primitivos huetares que antes poblaron las
altiplanicies centrales y las estribaciones hacia ¢l Norte y hacia ambos océanos; luego,
en la region Sur del extenso Valle de El General, en la dilatada hoya del Rio Grande
de Térraba (el Diquis o Dikri), es ya el unico lugar donde hoy dia se pueden encontrar
los ultimos descendientes de los brunkas. Estuvieron, en la antigiledad, estrechamente
vinculados los huetares y los brunkas, considerindose que ambas tribus fueron de
probable ascendencia del grupo étnico chibcha. Finalmente, en las llanuras de San
Carlos, sobre las vegas del Rio Frio y algunos de sus afluentes, también existen unos
pocos indios. Son ¢stos los guatusos, que viven en una indolencia y despreocupacion
absolutas. Son de probable origen huetar, pero por su proximidad con los chorotegas
y los chontales, debié mezclarse mucho su raza. No tengo noticias de que estos indios
también usen la palabra sukia, ni de que los actuales indios se sirvan de curanderos.
Su dnico modo de aliviar un dolor, su verdadera panacea, parece ser ¢l fermento del
maiz, chicha que hacen muy intoxicante, de la que abusan constantemente. Este pe-
queno grupo indigena esta llamado a extinguirse en un futuro no muy lejano, pues la
bebida acabara pronto con ellos.

Este vocablo, sukia, se usa, con idéntico significado al nuestro, entre los
indios de San Blas, en Panama, y a lo largo de la Costa de Mosquitos, en Nicaragua,
por los indios ramas y sumus. Es muy probable que en tiempos aborigenes todo este
litoral fuera habitado por tribus afines.

Nuestra limitada poblacion indigena vive en pequenas rancherias, en parajes
muy retirados de la ciudades, en un alejamiento voluntario y casi por completo, inde-
pendiente de toda manifestacion de la civilizacion moderna. Cazan y pescan con saetas
y venablos que ellos mismos fabrican, cultivan principalmente el maiz y el platano,
tejen algunas mantas sus mujeres, para las escasas contrataciones que realizan con los
blancos, crian ganados vacuno y porcino, que luego canjean, de tiempo en tiempo,
por herramientas, sal, ropas y algunas vituallas.

A pesar de las frecuentes visitas de los misioneros paulinos a la Talamanca
y a El General, cuyos habitantes pretenden ellos catequizar, los indios se conservan
bastante alejados del cristianismo y mantienen con arraigo, algunas de sus antiguas
creencias y tradiciones. Casi todos nuestros indios usan medallas catolicas, oyen devo-
tamente la misa cuando la hay en campana y, nominalmente, aceptan las ceremonias
del bautismo y del matrimonio; pero al mismo tiempo, y a espaldas de los clérigos, no
dejan de hacer sus propios bailes paganos, observan rigurosos y prolongados ayunos
ordenados por el usékara, ejercen en algunos casos la poligamia y consultan incesan-
temente sus oriculos por medio de los sukias. Los antiguos talamancas resistieron
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bravamente toda tentativa de colonizacion espaiola en sus fundos, y mis recientemente,
ni los gobiernos ni los catequizadores, en varios siglos de tenza y continua labor, han
logrado sojuzgar las tribus ni erradicar sus costumbres paganas, lo que posiblemente
no habrin de lograr nunca del todo, pues son sus habitantes de un caricter fiero e
independiente.

Hoy dia la poblacion indigena es muy escasa dentro del territorio de Costa
Rica, pero cierto e€s que antes de la conquista espanola fue aquella muy densa e impor-
tante, lo cual podemos afirmar en virtud del testimonio irrecusable que nos ofrecen
los numerosisimos y extensos cementerios que cubren todo el pais. A diario se descu-
bren, casualmente, nuevos yacimientos arqueologicos, ya sea al arar parcelas para la
agricultura o al hoyar para sembrar irboles. Desafortunadamente, nuestros estudios
antropolégicos, a pesar de ofrecer un campo tan amplio como fértil y poco trillado,
no han logrado aun despertar en nuestros medios cientifico y gubernativo el profundo
interés e importancia a que son acreedores.

Sacerdotes

En lo tocante a su religion, los habitantes de la Talamanca estin mucho
mejor organizados que cualquier otro de los grupos indigenas del resto de Costa Rica.
Su mayor dignatario es el usékara o sea el gran sacerdote, quien goza de tanto prestigio
y deferencia como los mismos jefes de la tribu. En la antigiiedad el usékara presidia
las inmolaciones humanas, sacrificios a los cuales bien sabemos que los huetares eran
tan afectos, pero hoy dia sus actividades se reducen a organizar las grandes ceremonias
y las danzas religiosas, a imponer ciertos ayunos en la época de la siembra y de la
recoleccién de sus productos, a la celebracién de los ritos de pubertad, matrimonio,
funerales, etc. La descripcion de todos esos ritos, sobre los que preside el usékara,
dentro de los cuales hay algunos de muchos interés, esti fuera del propdsito de este
articulo, pero sera objeto de futuras investigaciones. Los usékareas subsisten de los
numerosos presentes graciosos de sus vecinos o de ciertas contribuciones accidentales
que se establecen proporcionalmente entre todos los habitantes de la region. Este
honroso cargo es hereditario, y desde tiempo inmemoriable es tradicién aceptada que
lo ejerzan miembros de familias cabécares, sobre sus vecinos bribris y viceitas.

Segun la jerarquia viene el sukia o tsugiir, cuyo cargo también es hereditario,
pero que practican indistintamente miembros de las otras tribus, pudiendo haber uno
o varios de éstos en cada pueblo. Su obligacién principal es la de colaborar con el
usékara en las grandes fiestas y ceremonias, pero sus funciones mas frecuentes ¢ inte-
resantes, y a las que me refiero con particularidad en este estudio, son aquellas en que
actian como médicos, adivinos o brujos. Los sukias se transmiten sus conocimientos

- religiosos, médicos y folkléricos, oralmente, de generaciéon en generacién. Los nedfitos
son instruidos con mucha fidelidad por los sukias viejos, celosos depositarios de sus
misteriosos arcanos, y ellos acatan y estudian todas estas materias, sus doctrinas cere-
moniales, sus creencias y tradiciones, solicitos y cuidadosos.

Tercero y ultimo en importancia en el escalafén sacerdotal, figura el awa.
Este funcionario es una especie de vicario del sukia, pero de menor representacion, y
que no tiene injerencia en las grandes ceremonias, dedicandose con preferencia a hacer
curaciones menores. :

Oigamos lo que acerca de los antiguos sacerdotes de la Talamanca decia el
provincial de la orden de San Francisco, fray Agustin de Zevallos, en un péarrafo de su
extensa memoria escrito desde Granada de Nicaragua, en marzo de 1610, y dirigido a
Su Majestad el Rey don Felipe III. Este documento, uno de los mis preciosos de su
indole, en que nos da una larga serie de importantes datos de mucho interés etnolégicos,
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EL SUKIA. Museo Nacional de Costa Rica.
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S$.M. ANTONIO SALDANA REY DE TALAMANCA. Museo Na-
cional de Costa Rica.
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debe merecer toda nuestra atencion y estudio, por tratarse de un clérigo que durante
mis de veinte afos residié en Costa Rica y en Nicaragua, bien identificado con las
costumbres de nuestros aborigenes. Nos dice asi fray Agustin:

«... Es gente de rracén, bien dispuesta y blanca, y que se visten de rropas
de algodén muy bien labradas. Aunque dados & celebrar muchas fiestas en que
con sus bebidas se embriagan, falta que generalmente se a hallado en todas las
Yndias occidentales, son observantissimos y muy puntuales en los rritos y
ceremonias de su religion. Tienen ydolos, y, para la administracion de su culto
nombrados y senalados los sacerdotes, que son indios hechiceros 4 quienes
con mucha frecuencia da el demonio rrespuestas de lo que se le consulta, y
ellos la dan al pueblo; por lo cual son tenidos en mucha veneracién, conside-
rando en ellos alguna calidad divina, como prophetas que les previenen las
cosas futuras y que han de suceder; y les dan noticias de las que suceden en
otras partes distintas y rremotas de las suyas ...»

Etimologia

Como indico en ¢, titulo de este estudio, se vera que el nombre sukia,
vocablo de la vernicula huetar, tiene otras dos notaciones fonéticas principales que
son: tzagiir (tsugroh, sicur o si'uia), e isigro. De todas estas formas y algunas otras
variantes de la escritura, es la de sukia, transformada evidentemente por corruptela, la
mas generalizada por su uso y corresponde a una adaptacion mas 0 menos espanolizada.
Para justificar tal nimero de ortografias, diré que al tomar vocabularios indigenas,
nuestro nativo, siempre suspicaz y receloso, no gusta de que se le pregunte reiteradas
veces la pronunciacion de una determinada palabra; por esta circunstancia es dificil,
a veces, aclarar un fonema que ain no se considera exacto. Tampoco coincide riguro-
samente la pronunciacion de dos o mis sujetos distintos, aun dentro de la misma tribu,
ni es igual el modo de consignarla por los filélogos, de donde resulta que tenemos una
variedad de formas escritas, homdlogas, para verdaderamente una sola voz. Al descifrar
las palabras indigenas incluidas en los documentos antiguos, manuscritos en aquella
caligrafia a veces tan confusa, también se presentan algunas dudas y controversias sobre
la verdadera ortografia.

Entiendo que el significado original de la palabra sukia es el de médico,
pero se asocian a esta idea etimolégica, por extension y simple asimilacién de funciones,
tanto de culto como curativas, las acepciones o interpretaciones de sacerdote, brujo,
hechicero y cantor. La particula tzi o chi (chic) forma parte de las palabras tsa—vé
(ts6—tsu en el coen), e i—chuc, que quieren decir, respectivamente, pecho de mujer
y succionar. La palabra sukia parece estar relacionada a estos significados, en un sentido
lato. Una interpretacion libre de este vocablo especificaria, pues: el sacerdote—médico
que trata al enfermo por medio de ritos especiales cuya principal actividad, entre cantos
y brujerias, es la de succionar y expeler humo sobre el paciente.

Los sukias

Entre nuestros indios son siempre los sukias, o sea los sacerdotes—médicos
y adivinos, personas de mucho valimiento y prestigio en su localidad, y muy consideradas
en sus respectivas tribus, concediéndoseles a sus opiniones marcada influencia en todos
los problemas y resoluciones de la comunidad. En ciertos casos, como cuando ellos
han realizado curaciones conceptuales como muy dificiles de llevar a cabo, son vene-
rados y hasta santamente temidos por sus correligionarios. Nuestro indio, de caricter
intensamente supersticioso, se cuida muy bien de no ofender a los sukias. Usando de
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su mayor o menor grado de capacidad imaginativa y de teatralidad en sus recitaciones
y gesticulaciones, impresionan los sukias en sus curaciones a los faniticos y sencillos
indios enfermos, de tal modo, que los dejan sumidos en un éxtasis contemplativo y en
tal arrobamiento, como si estuviesen verdaderamente en presencia de sus mismos
dioses.

Algunos documentos antiguos dicen que los sukias eran renombrados her-
bolarios y que tenian conocimientos precisos de las virtudes curativas de multitud de

-plantas. Hoy dia, también es asi, pero no me ha sido posible averiguar ningun dato
concreto acerca de cuiles plantas medicinales usan ellos para determinar enfermedades.
Cuando no desean los indios dar explicaciones, adoptan una impasibilidad hermética,
verdaderamente desconcertante. Los sukias conocen, palmo a palmo, sus bosques y
saben exactamente a qué paraje deben dirigirse para conseguir cada planta de que han
menester para sus preparados, pues todos sus remedios son a base de hierbas. El eficaz
empleo de estas plantas medicinales es el resultado de dilatados afios de observacion
paciente, cuyos conocimientos, como hemos dicho, son todos transmitidos por tradi-
cién.

En Costa Rica existe una gran cantidad de plantas medicinales de las cuales
los sukias conocen las propiedades curativas y que aplican en todas sus enfermedades.
También saben de plantas venenosas activisimas, asi como de sus antidotos. Conozco
el caso de un hombre blanco que requirié amorosamente en su propio rancho a una
india amancebada, y ésta, sin mostrar desagrado alguno, le dié a beber una jicara de
chocolate que contenia unas gotas de cierto extracto. Pocos minutos después, expiraba
el ofensor, victima de terrible envenenamiento.

Seria de mucho interés para la medicina criolla el poder recoger todos los
nombres de las plantas de que se sirven los nativos y el conocer sus virtudes curativas,
para recopilar una farmacopea indigena. Surgiria una dificultad, y ésta es el mutismo
irreductible que adoptan nuestros indios al notar mucho interés y persistencia en
indagar sobre sus costumbres. Por otra parte, nuestra poblacién indigena decrece a
pasos agigantados, y dentro de algunos afios ya no existira la posibilidad de llegar a
ellos y recoger estos importantes datos. Para lograr esta interesante recopilaciéon se
requeriria solamente una estadia en Talamanca y en El General. Creo que la ciencia
moderna ganaria en ellos algunos conocimientos muy valiosos.

También es evidente que, en el ejercicio de sus funciones curativas, los
sukias no desconocieron, ni las desconocen hoy dia, ciertas practicas del hipnotismo,
de la sugestion y de la magia, por cuyos medios llevan a cabo especiales curaciones.
Otros casos tratan por medio de masajes, muy eficazmente aplicados. Se ha querido
asegurar, en los ultimos tiempos, que nuestros sukias ignoran las mds elementales
férmulas medicinales. Pero quien tal ha afirmado se asombraria al conocer los admirables
detalles de ciertas curaciones de envenenamiento por picadura de serpiente y algunos
casos de fracturas de huesos, en cuyas ocasiones los sukias hacen gala de extraordinarios
conocimientos de secretos botinicos y de diestras operaciones osteopidticas, que por
ningin medio persuasivo ni halago son capaces de revelar a los blancos.

La actuacion del sukia como ayudante del usékara en las ceremonias a que
nos habiamos referido anteriormente, se gobierna por bien definidos ritos que han
venido transmitiéndose cuidadosamente por tradiciéon. Pero en cuanto a'las diligencias
de brujeria, opera el sukia con libertad casi absoluta, siempre dentro de un aspecto
de ocultismo que los hace aparecer, ante los ojos de los nativos, como seres dotados
de poderes sobrenaturales.

Cuando el sukia es llamado para curar a un enfermo, se les deja a ellos dos
solos en el rancho y el resto de los familiares deben retirarse un poco. Entonces el
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sukia se informa pormenorizadamente de las dolencias que aquejan al padeciente, pasa
un largo rato en profunda meditacidn, fumando tabaco en su pipa. Después, murmura
una recitacion que abunda en frases simbolicas y conjuraciones a su Sibu, su dios, su
Gran Espiritu. En varias ocasiones he querido, por medio de presentes, granjearme la
amistad de algunos sukias para conocer o recoger una copia de estos canticos sacrosan-
tos, pero siempre contestan con frases evasivas y se niegan a dar los minimos detalles.
Luego siguen unos cantos monotonos, recitados con lentitud. Todas estas invocaciones
tienden a pedir a sus dioses que repelan los malos espiritus de que han sido poseidos
los enfermos. Nuestro indio no cree que las enfermedades sean adquiridas fiisicamente
por desarrollo, contagio o accidente, sino que algun enemigo suyo les ha deseado tal
o cual mal y se los ha trasmitido por medio de un maleficio. Ellos consideran las
enfermedades como males psiquicos, no como estados patoldgicos, y desde luego, para
curarse, deben ser repelidas esas enfermedades también por actos que abunden en
hechicerias, exorcismos ¢ imprecaciones. En estas ceremonias, y para impresionar a
su paciente, afecta el sukia, en el momento que sigue al de la meditacién, una exaltacion,
que raya en paroxismo, acompanada de gritos y gesticulaciones estramboticas, hasta
el agotamiento. Es en estos precisos momentos cuando pretenden ellos estar en comu-
nicacion directa con los espiritus divinos, en calidad de intermediarios entre el enfermo
y las fuerzas ocultas, las que habran de inspirar el diagndstico preciso y un plan efectivo
para las curaciones. En algunos casos, durante la meditacidén queman dadivas de plantas
resinosas aromdticas, reminiscencias de las antiguas ofrendas sagradas de sahumerios
de copal y de hule.

El sukia debe tener lista para estos tratamientos, como requisito indispensa-
ble, una pipa con tabaco, bien encendida, que llegado el momento oportuno, aspira 'y
luego sopla y succiona alternativamente el humo sobre la parte afectada del paciente,
entonando cantos ininteligibles para los no iniciados y profiriendo siempre palabras
de significados reservados. Este es ¢l uso religioso y sacramental que los indios dan al
hecho de fumar tabaco, que jugaba, y aun juega, papel tan importante en sus ceremonias
de curacidon y de adivinamiento. El sukia actual también usa el tabaco para sus ceremonias
y curaciones, asi como lo usaron sus antepasados hace muchos siglos, pero ya hoy,
seguramente, con un ceremonial mucho mas simplificado. La idea primordial al fumar,
oaltragar el humo durante estas ceremonias, es que el tabaco, como narcético, intoxique
a los sukias, o les sirva para entrar en un estado de hipnosis durante el cual se supone
que estin en contacto directo con sus dioses y éstos les iluminan la férmula adecuada
para curar a sus enfermos. Sin embargo, creo que el verdadero sentido mistico, de
todas estas ceremonias ¢s conocido solamente por los viejos sukias, guardianes celosos
de su tesoro esotérico. Solamente a través de largas horas de paciente esperar y de
presentes de importancia, es posible conocer algunos pocos secretos de nuestros indios.

Al tratarse de los masajes, que estos médicos ejecutan con gran destreza 'y
conocimiento, pretenden €llos, en un momento dado, extraer del cuerpo del enfermo
ciertas espinas, guijarros u otros objetos extranos, a los que atribuyen la causa de la
enfermedad, y celebran con grandes gritos y regocijo el haberlos podido extraer. Yo
conoci a un cierto muchacho kabagra, de apariencia sana y fuerte, pero visiblemente
agobiado por alguna enfermedad desconocida, y a quien luego vi en un viaje siguiente,
cuando ya se habia puesto en manos de su sukia. Después de una supuesta extraccion
de objetos extranos de su cogote, gozaba de una cuforia perfecta.

El milanés Girolamo Benzoni, que acompandé al rapaz gobernador Diego
Gutiérrez en su desventurada y tragica entrada a la provincia de Suerre en junio del
ano 1543, no sOlo nos deja una serie de datos importantes en su libro de relacion
sobre este viaje, sino que también nos regala con varios dibujos de interés inmediato.

63



En uno de estos nos presenta dos fases de una curacion en La Espanola. Primero, vemos
a un médico activamente practicando el consabido masaje sobre el cuerpo de un
paciente, y luego tenemos otro médico, sentado en actitud expectante, fumando en
aparentc meditacion frente a un enfermo que yace tendido en el suelo, fuera del rancho.

Poseemos un relato importante de fray Francisco Lopez de Gomara, quien
fué capellan de la casa de Hernin Cortés, publicado en su célebre “Historia de las
Indias”, referente a los sacerdotes—médicos. En el parrafo que transcribimos, habla
GOmara precisamente de la Isla Espaiiola, pero con mis detalles que Benzoni. Estos
dos cronistas, asi como otros muchos, mencionan una estrecha semejanza entre las
costumbres del archipiélago antillano y las tribus del Darién, en la region llamada luego
Tierra Firme o Castilla del Oro, vecinos inmediatos de la actual Costa Rica. Creo
conveniente reproducir este relato, para apreciar la identidad de costumbres que existia
en ambas regiones, por lo menos en cuanto a estos aspectos religiosos y en el proce-
dimiento empleado en las curaciones. Se reconoce, a través de los documentos relativos
a esta region, el gran respeto en que eran tenidos los sacerdotes—médicos. Dice asi
Lopez de GOmara:

«... Ya podeis pensar qué tales eran los sacerdotes del diablo, 4 los cuales
Hlaman «bohitis», son casados también ellos con muchas mujeres, como los
demas, sino que andan diferentemente vestidos... Tienen grande autoridad, por
ser médicos y adivinos con todos, aunque no din respuesta ni creen sino
gente principal y sefiores; cuando han de adivinar 4 1o que les preguntan comen
una yerba que llaman «cohoba», molida 6 por moler, 6 toman el humo della
por las narices, y con ello salen de sese y se les presentan mil visiones. Acabada
la furia y virtud de la yerba, vuelven en si. Cuentan lo que han visto y oido
en ¢l consejo de los dioses y dicen que sera lo que Dios quisiere; empero,
responden i placer del preguntador, 6 por términos que no les puedan cojer
4 palabras, que asi es el estilo del padre de mentiras. Para curar algo toman
también aquclla yerba «cohoba», que no la hay en Europa; enciérranse con el
enfermo, rodeindolo tres o cuatro veces, echan espumajos, por la boca, hacen
mil visajes con la cabeza y soplan luego al paciente y chipanle por el tozuelo,
diciendo que le sacan por alli todo el mal. Pisanle después muy bien las manos
por todo el cuerpo, hasta los dedos de los piés, y entonces salen 4 echar la
dolencia fuera de la casa, y algunas veces muestran una piedra 6 hueso 6 carne
que llevan en la boca y dicen que luego sanari, pues le sacaron lo que causaba
el mal; guardan las mujeres aquellas piedras para bien parir, como reliquias
santas ...»
Mis adelante, el mismo autor, al relatar las costumbres del propio Darién,
nos dice:
«... Consultan las guerras de los sefiores y sacerdotes sobre bien borrachos
o encalabriados con humo de cierta yerba ...»
Y luego aun anade:
«... 1a medicina est4 en los sacerdotes como la religion; por lo cual, y por
que hablan con el diablo, son en mucho temidos ...»
Algunos sukias, en sus encantamientos, durante el momento de la recitacion
y de los cantos, hacen sonar constantemente y obedeciendo a un ritmo pausado, cierta.
pequeia maraca o chilindrin, generalmente hecha de un calabazo o bien de arcilla.
Otros usan un tambor hecho de un tronco de madera hueco, con una de las bocas
tapadas con piel seca de iguana. Parece ser que estos canticos y la musica de las maracas
y del tambor son excepcionalmente favorables para facilitar al sukia su comunicacion
con el Mis Alla. Es en estos momentos cuando con gran respeto y veneracion sacan
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una piedra divinatoria de su mochila y frotindola entre las manos, le rezan una oracion
y luego soplan sobre ella para ver qué interpretacion habra de vaticinar.

Todos los sukias, y aun muchos indios particulares, cargan sobre si varios

amuletos o fetiches inseparables, a los que atribuyen indiscutibles poderes magicos de
proteccion contra los temidos ataques de animales feroces y contra las acechanzas de
sus enemigos. :
Cuando el paciente pregunta por su restablecimiento, el sukia le dice, inva-
riablemente, que pronto habri de sanar. Cuando éste convalece, el sukia muy recalca-
damente hace resaltar ante el paciente y sus familiares, por supuesto exagerando mucho
su actuacion, la gran ventaja para ellos de haber solicitado sus servicios, asi como la
importancia y eficacia de sus tratamientos.

También existen ciertos casos de enfermos, ya de edad provecta, a quienes
da el sukia un pronostico de desahucio, absteniéndose de prescribirles medicamentos
o tratamiento alguno. Estos ancianos son abandonados a su propia suerte, subsistiendo
con una dieta muy limitada. Nos dice la historia que en Las Antillas, a los caciques y
personas principales, viejos y desahuciados, se les estrangulaba para asi evitarles el
delirio de una larga agonia.

El precio de las curaciones se concerta entre el sukia y el interesado, después
de muchos regateos y discusiones, pero nunca media entre ellos el dinero efectivo en
si. El pago se satisface en dias de trabajo a favor del sukia, 0 con ganados, comestibles,
etcétera.

Cuando un paciente muere, tienen los sukias a mano muchos pretextos y
explicaciones que dar, el mejor de ellos es decir que todos somos mortales, que el
enfermo trasgedio las prescripciones y otras tantas excusas para descargarse de culpa...

Un aspecto interesante de los sukias es el de su intervencién en asuntos de
hechiceria. En estos casos trata él, directamente, con el individuo o sus familiares en
consejo, dando a todo el proceso un ambiente de misterio, aun mayor que en los casos
de curaciones y adivinamientos.

Con el objeto de contrarrestar o romper un presunto maleficio, se consulta
de preferencia con un sukia que ya tenga adquirida cierta buena fama en esas actuaciones,
aunque no sea precisamente el de la propia tribu 0 ni aun de la misma localidad del
maleficiado. En la ceremonia para conjurar estos males, se repiten unas declaraciones,
bailes, sahumerios e imprecaciones a los dioses, al mismo que el maleficiado debe
ingerir ciertas p6cimas. No me ha sido posible obtener mas datos concretos sobre los
maleficios y sus curaciones porque los indios guardan éstos en gran reserva.

Entre los blancos que tienen contacto con los indios talamancas y con los
brunkas, ya se ha hecho de uso corriente y aceptado el verbo sukiar, para expresar la
idea de maleficiar a una persona.

Es muy significativo el hecho de que los nativos de nuestro territorio, desde
el primer momento del descubrimiento, inspirasen a Colén y a sus companeros la
sensacion de un ambiente prefiado de misterio. De ninguno de los otros contactos
iniciales con tribus desconocidas hacen, ni el Almirante ni los otros historiadores,
semejantes apreciaciones acerca de los habitos de hechiceria entre los indios. Quiza
no seria muy aventurado ¢l suponer que esta regiéon huetar se distinguia en tiempos
aborigenes como un avanzado centro de magos y de espiritualistas.

En la carta de relacion del cuarto viaje de Colén, escrita en la isla de Jamaica,
el 7 de julio de 1503, dirigida a Sus Majestades Catélicas, y al iniciar uno mas la
descripcion referente al descubrimiento del litoral de Costa Rica:

«En Cariay, y estas tierras de su comarca son grandes fechiceros y muy
medrosos. Dieran el mundo porque no me detuviera alli una hora. Cuando
llegué alli, luego me enviaron dos muchachas muy ataviadas; la mas vieja no
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seria de once afnos y la otra de siete; ambas con tanta desenvoltura, que no
serian mas unas putas; traian polvos de hechizos escondidos; en llegando las
mandé adornar de nuestras cosas y las envié luego a tierra... Cuando yo andaba
en aquella mar en fatiga en algunos se puso heregia que estabamos enfechizados,
que hoy dia estan en ello.»

Fray Bartolomé de las Casas, en su “Historia de las Indias”, también hace
mencion explicita de las indudables pricticas de hechiceria de nuestros indios, y
refiriéndose al paso de Colén por las costas del Cariay, nos dice:

«.. porque por ventura se usaban hechizos entre ellos, y presumiose
porque, cuando llegaban acerca de los cristianos, derramaban por el aire unos
polvos hacia ellos y de los mismos polvos hacian sahumerios, procurando que
¢l humo fuese hacia los cristianos; y por este mismo temor, quizd, no quisieron
que quedase con ellos cosa de las que les habian dado los nuestros...»

Esta renuncia indigena en aceptar los presentes cristianos puede, posible-
mente, explicarse como un tipico caso de bukuri, que defino mas adelante. Era mayor
para los nativos el santo temor a los conquistadores blancos que la indudable curiosidad
que les debieron inspirar los regalos de objetos exoticos, hasta entonces desconocidos
para ellos y que no se atrevian a aceptar por miedo a un embrujamiento.

Piedras divinatorias

A continuacion me permito reproducir unas descripciones referentes a las
piedrecitas llamadas de sukia, 0 sean las piedras divinatorias que estos sacerdotes—mé-
dicos han poseido siempre y el modo de emplearlas. Estas piedras se hallan con bastante
frecuencia al explotar las sepulturas indigenas de la region brunca.

Las dos relaciones a que me refiero dan clara idea de lo superticiosos que
eran los indigenas y lo arraigada que tenian esta costumbre de consultar a sus adivinos,
en todos los actos de su vida diaria, aun en asuntos de evidente minima trascendencia.

La primera de estas relaciones es de fray Francisco de San José, misionero
en Costa Rica del Colegio de Santa Cruz de Querztaro, de México, y que aparece en
su “Declaracion de las cosas y parcialidades de los Térraba, en Talamanca”, escrita en
octubre del afio 1697, y que dice asi:

«... Otros tienen unas piedras como de jugar 4 las tablas, de diversos
colores, las coloradas adivinan si hay enemigo por donde van a trabajar 0
caminar; otras como de marmol con unas vetas aplomadas, para saber el dia
de sombra; otras de laja para cazar o pescar; y el modo como lo hacen es que
ponen la piedra sobre fa palma de la mano y le hacen su rozamiento, y luego
le dan un soplo; si la piedra baila hay feliz acierto; y si n6, no van, o no caminan
porque sucedera mal; y en esto tienen grande fé, porque dicen que Dios les
di6 4 sus mayores de aquellas piedras para gobernarse, y ellos lo imitan y van
a sacar a la canteria en ayunas, y luego las muelan; y en este tiempo no comen
sal; de estas piedras quemarian mis dos compaieros dichos (fray Melchor
Lopez de Jesus y fray Antonio Margil) dos medias fanegas por la menos, y
nosotros, de las que les escondieron, al pié de doscientas...»

El segundo relato referente a las piedras divinatorias, escrito solamente
sesenta y seis afos mais tarde, lo tenemos de fray Manuel de Urculla, tomado de su
detallado informe sobre las reducciones y misiones de las montanas de la Talamanca,
escrito en 1763, y dirigido a Su Majestad el Rey de Espana don Carlos III. Como se
notara, existe manifiesta discrepancia en la interpretacion del procedimiento seguido
en ambos casos al usar las piedras. Esta marcada diferencia pareciera originarse en un
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descuido del copiante o bien en un mal entender de los cronistas, y no a distintas
usanzas entre los nativos, pues se trata de la misma region y de una época casi contem-
poranea. Dice asi ¢l documento:

«.. llaman “Jacguaes”, y ¢stos son los que tiene la piedra del adivinar y
los que consultan los demas indios cuando salen a algan viaje largo, y les
preguntan si les picard culebra, si vendrd ¢l enemigo, y también les preguntan
en sus enfermedades si sanardn en ellas, y los llaman para su curacion y cuantas
medicinas aplican 4 los enfermos los referidos “Jacguaes”, las mds son supers-
ticiones de soplarlas y otros ademanes. Para dar respuesta el “Jacguac” 4 las
preguntas que los demads le hacen sobre 1os sucesos futuros, pone en la palma
de la mano la piedra que es poco mas gruesa que un peso duro de cordoncillo;
alli la estd soplando y repitiendo ciertas palabras en secreto, y si la piedra se
menca O da vuelta, es senal de cosa adversa, y si no se menca es favorable,
aunque ¢n todo esto hay mucho embuste...»

Nuestro indio en la actualidad tampoco emprende un viaje, ni va de caceria
o pesca, ni da comienzo un trabajo agricola sin antes consultar con su sukia, a quien
considera dotado del prodigioso don de predecir lo futuro, y en cuyos prongsticos
siente absoluta confianza. Para cstos casos de sortilegio el interesado visita al brujo o
adivino en su propio rancho. El sukia entra en trance, o por 1o menos lo aparenta, y
luego de una meditacion mas o menos prolongada, de acuerdo con la calidad de la
pregunta hecha, frota su piedra divinatoria entre la palma de las manos, haciéndole su
rezo especial, 1a sopla en un momento dado y luego da la contestacion. El sukia también
tiene su pipa encendida para este acto, y soplando humo hacia arriba y sobre ¢l suclo,
ahuyenta los enemigos, las serpientes y fieras de la selva para que el indio tenga un
feliz viaje; o bien invoca a sus dioses para que la pesca y la caceria le sean abundantes
o para que vengan las lluvias a fructificar sus sembrados.

En una ocasion exploré unas tumbas aborigenes cerca de San Isidro de El
General, en las que aparecieron algunas de estas picdras de profetizar, y es curioso
observar que en las tumbas que las contenian no se hallo ninguna otra clase de presentes
funerarios. Unos indios del Chirripo, que a la sazén estaban en el pueblo de San Isidro,
al saber que yo poseia tales piedras, me buscaron para rogarme que se las obsequiara,
pero ignoro con qué fines. Les ofreci unas cuantas, las que escogio y guardo con
evidente deleite y respeto el de mayor edad entre ellos, mostrandoseme todos muy
agradecidos.

El bukuru

El bukurd es un estado psicologico. Los talamancas de hoy, y posiblemente
todos los huetares de la prehistoria, han dado ¢l nombre del bukuri a ciertos fendmenos
de impureza y a la posesion de cierto espiritu maligno, todo lo cual creen transmisible,
y que se debe, a todo trance, conjurar por medio de la intervencion del sukia.

Dcbemos la narracion moderna de algunas de estas pintorescas creencias
al doctor William M. Gabb, ingeniero norteamericano, quien residio durante varios
anos en Costa Rica, haciendo estudios geoldgicos de nuestro pais, por cuenta del
gobierno del presidente general don Tomas Guardia. Muy especialmente ¢l doctor
Gabb vivié en Talamanca y tuvo amplia oportunidad de morar entre los indios y conocer
bien las diferentes tribus.

El doctor Gabb convivio maritalmente con una mestiza, hija de Mister John
H. Lyon, de Baltimore, radicado por largos anos ¢n Costa Rica, y de una bribri. Esta
union brindé6 facilidades excepcionales al joven ingeniero para captarse la buena volun-
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tad de los vecinos. Con motivo de sus investigaciones geolégicas, viajéo extensamente
por toda la region, y se le ofrecieron oportunidades especiales que el viajero casual
no puede esperar encontrar. Por lo general, hay muchas prevenciones contra los foras-
teros y rara vez se efectian ceremonias en su presencia.

El doctor Gabb encontr6 que los indios de toda la region talamanqueia era
gente pacifica, hospitalaria, inteligente y muy supersticiosa, pero siempre muy indolente,
decia. Le llamé especialmente la atencion el hecho de que un indio a quien tuvo a su
servicio por mucho tiempo y que por regla general mostraba gran aversion a todo lo
que implicase trabajo o ejercicio fuerte, con el objeto de asistir a un cierto baile a que
habian sido invitados, st puede caminar varias horas sin protestar por la enorme distancia
que debia recorrer. 7

Algunos de los datos de las notas que siguen referentes al bukuri, son
extractados de la interesante conferencia dictada pr el mencionado doctor Gabb, ante
la “American Philosophical Society”, de Philadelphia, en 1875.

Entre los casos mis frecuentes de bukurq, los talamancas consideran que
las mujeres, durante su periodo de menstruacion o bien en estado gravidez, estin
impuras y poseidas de un espiritu maligno, y que durante esos lapsos no deben penetrar
en los ranchos, ni hablar con nadie, ni visitar los sembrados, ni tocar cosa alguna ajena,
so pena de contagiarles su bukuri, su propia impureza.

Las mujeres en estado de prefiez son muy cuidadosas de recibir agradables
impresiones que ejercerian benéfica influencia sobre su hijo. Ademds, llevan siempre
consigo tres amuletos, entre otros, durante todo el tiempo del embarazo, que consideran
de buen agiiero y de mucha importancia para el hombre por venir. Estos son los ojos
del alcatraz, para que el futuro pescador nazca con la facultad de percibir su presa bajo
el agua; los colmillos del tigre, para que sea diestro y fuerte cazador; y por fin las crines
del caballo, para hacerlo fuerte para acarrear grandes pesos.

Al aproximarse el parto, el esposo va al bosque y construye un pequefio
rancho pajizo para su mujer, a bastante distancia de su propia habitacion. Alli se retira
la parturienta al sentir los primeros dolores, y alla, ella sola, sin asistencia humana de
ninguna clase por miedo al contagio de su bukuri, da a luz en un parto espontineo y
fisiologico. Algun familiar previamente advertido, ya sea la madre, una cufiada o el
mismo marido, le acercan luego un cuchillo rudimentario de cana silvestre, con el cual
la madre corta el cordon umbilical. En seguida bafia al nifio con agua tibia. Después
debe recoger ella misma las secundinas y enterrarlas, encaminindose luego a la fuente
o rio mas cercano para bafarse. Aparece entonces en el lugar el sukia de la localidad,
quien entra en funciones, instando a la madre a que se vuelva a lavar por pura férmula,
introduciendo los dedos en una calabaza o huacal con agua tibia, que el mismo sukia
bebe inmediatamente; enciende luego su pipa con tabaco y sopla humo en abundancia
repetidas veces sobre la madre. En seguida vuelve a lavarse a si mismo, y después de
esto, ya purificados, les es permitido a todos regresar al hogar.

Las madres talamancas reanudan sus obligaciones caseras el mismo dia del
alumbramiento, después de habérseles levantado ¢l bukuri, como si nada extraordinario
hubiese ocurrido. Durante ¢l puerperio, no toman precauciones especiales de ninguna
clase. Los abortos accidentales y los partos laboriosos son una rara ocurrencia entre
nuestras indias. ’

Hay otros bukurus, contra los cuales el indio siempre estd alerta y trata de
evitar a toda costa, y citaré los principales.

Los objetos caseros que han tenido por mucho tiempo guardados, digamos
algunas semanas 0 meses sobre un tabanco sin usarse, adquieren por este mismo
abandono, el bukur, y antes de servirse de ellos nuevamente, deben ser sacudidos o
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golpeados con una varilla, teniendo sumo cuidado de no tocarlos con la mano, para
asi ahuyentar el espiritu maléfico, sin contagiarse.

Un lugar en el bosque 0 un paraje cualquiera que no es visitado frecuente-
mente, también adquieren ¢l bukurd. Las cimas de los montes, por ejemplo, estan
poseidas de terrible bukuri. Entre los equipajes de los visitantes blancos, los objetos
de uso desconocido para los indios, son bukurt y no osan tocarlos.

Un bukuru peligroso y repugnante reside en los cadaveres. Todos los hom-
bres o mujeres evitan ¢l tocar un muerto, o bien los objetos que le hubieran pertenecido
en vida. Las personas que indispensablemente deben tomar parte en la ceremonia de
amortajamiento, c¢n la que usan grandes mantas de mastate para envolver los cuerpos,
buscan la oportunidad de purificarse cuanto antes sea posible.

Cualquier animal doméstico que por casualidad pasare cerca de un cadaver,
se considera también poseido de impureza y debe matdrsele en seguida, como ya
inadecuado para la alimentacion. Para purificarse de este bukuru, es preciso que los
afectados no coman alininto con sal, ni beban chocolate, ni usen tabaco, y los que
sean casados o ayuntados, que no cohabiten con sus mujeres. Todas estas restricciones
deben ser efectivas durante tres dias. Al expirar este término de abstinencias, se acude
al sukia, para que diga sus oraciones y administre el agua caliente y el humo de tabaco,
y asi la purificacion estara realizada.

Pcro el peor de todor jos bukurus radica en una mujer joven, en una wishy,
como la llaman los talamancas, durante su primer embarazo. Ella infesta todo el vecin-
dario. Las personas que salen dei rancho donde ella vive, llevan consigo la infeccion
hasta cierta distancia, y todas las defunciones u otras serias calamidades que puedan
acontecer ¢n las cercanias, le son achacadas. En tiempos antiguos, cuando las leyes y
costumbres tenian plena fuerza, ¢l marido era obligado a satisfacer todos los danos o
muertes ocasionados por su mujer embarazada, al hallarse bajo la influencia de este
bukura.

Para volver a su estado normal las jovenes madres, y ser libradas de esta
impureza transitoria que por fuerza las mantiene alejadas de su medio social, se requieren
los servicios del sukia, quien realiza, como hemos visto, el sencillo rito de purificacion
por medio del lavado de manos con agua caliente y de abundantes bocanadas de humo
del tabaco liberador, todo realizado con majestuosa solemnidad.

Otra clase de impureza que existe entre los talamancas es la llamada nya
(gnia o nia), que significa literalmente heces o inmundicia. Esta impureza se refiere al
contacto con cosas sucias, y sus contagiados son susceptibles del rito de purificacion
por medio del lavado de manos con agua caliente y bocanadas de humo, administrados
por el sukia, pero para éstas no es necesario llevar a cabo las abstinencias requeridas
en los casos anteriores del bukuru.

Para mostrar la semejanza entre las costumbres del tiempo de la colonizacion
con las de la actualidad, en lo que se refiere a la mujer en sus estados delicados,
reproduzco ¢l siguiente extracto de otro pdrrafo del mismo detallado informe a que
hicimos referencia anteriormente, de fray Manuel de Urculla, quien nos dice asi:

«.. Las mujeres cuando estan en su menstruo no entran en las casas,
porque dicen que se infectan y mueren los animales monteses que tienen ellas,
como ardillas, loros, guacamayos, etcétera; tampoco entran en las sementeras;
y asi, por lo comun, se estan en las orillas de los rios, banandose todos los
dias sin que les haga mal.»

«Cuando estan encintas y se sienten proximas al parto, se van al monte a
parir adonde nadie las vea, y cuando les llevan la comida se la dan con una
vara sin tocarlas. Aunque sea primeriza, la mujer ella sola con una piedra o
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pedernal corta el ombligo a la criatura y se ponen a cantar; después por todo
un mes se estin en un rancho junto a la casa, por otro mes a la orilla de la
casa, al otro mes entran dentro de la casa...»

El uso del tabaco

Al conjeturar los primeros espainoles que llegaron a tierras del Nuevo Mundo
sobre las exdticas costumbres caracteristicas de los indios, una de las que mas les
extrafaron llamdndoles la atencién fue la del uso del tabaco, hasta entonces desconocido
en Europa, y que aqui hallaron extendido por todo el continente. No dejaba de ser
para los europeos algo sobremanera curioso y hasta comico, el ver a un hombre sentado
en el suelo, 0 en reposo, tendido sobre una hamaca, sosteniendo en la boca unas hojas
secas arrolladas, encendidas y aspirando el humo, con aire de cabal placidez.

El primer contacto de los espaiioles con el tabaco tuvo lugar precisamente
el mismo dia del descubrimiento de América. Los nativos llamaban aquella pequefia
isla adonde aportaron las carabelas, Guanahani, la que luego Cristébal Colon bautizé
con el nombre de San Salvador. Al arribar alli las naos, los nativos huyeron despavoridos
a los bosques, pero luego fueron acercandose cautelosamente, cuando el Almirante y
sus capitanes estaban en la playa con los flamantes pendones de Castilla, ya tomando
posesion de la isla, con mucha formalidad, en nombre de los augustos Reyes Catélicos,
don Fernando y dona Isabel. S6lo habia hombres entre aquéllos grupos de nativos,
todos completamente desnudos, de buena estatura, pintarrajeados, en pleno son de
guerra y listos para defenderse, blandiendo sus azagayas; pero los temerosos indios
sabitamente creyeron ver en los consquistadores a personas venidas del cielo, y como
a tales, como seres sobrenaturales, les mostraron sumisién, y abandonando su actitud
bélica, iniciaron francas relaciones amistosas al colmarles de todo género de atenciones
y ofrecerles presentes de todo cuanto bueno poseian.

En relacion con estas ofrendas, extractemos las siguientes lineas del diario
de derrotero de Coldn:

«.. (lunes 15 de octubre)... y estando a medio golfo destas dos islas...
jalla un hombre solo en una almadia, que se pasaba de la isla Santa Maria 4 la
Fernandina, y traia un poco de su pan, que seria tanto como el puiio, y una
calabaza de agua, y un pedazo de tierra bermeja hecha en polvo y luego
amasada, y unas hojas secas que debe ser cosa muy apreciada entre ellos,
porque ya me trujeron en San Salvador dellas en presente...»

Estas “hojas secas” a que hacen mencién el Almirante, y que los indios le
obsequiaron en San Salvador o Guanahani, el mismo dia de su llegada, el viernes 12
de de octubre de 1942 son, sin duda alguna, los rollos de tabaco, ya seco, que, como
cosa sagrada, de gran mérito para ellos y de uso generalizado en toda América, les
ofrendaron los nativos a los invasores birbados en su primer encuentro.

El uso del tabaco correspondia, principalmente, a los sacerdotes—médicos,
los sukias, quienes se servian de él, como hemos visto, fumidndolo en determinadas
actuaciones de caricter religioso y en ciertas curaciones. También algunos indigenas,
seguramente personas principales, usaban el tabaco como sedante, y nos-dicen algunos
cronistas que el fumar les servia, ademas, como estimulante para reducir los tormentos
de la fatiga y del hambre cuando emprendian largos viajes. Otros usaban el tabaco por
su deleite gustativo y como soporifero, después de comer y antes de hacer su siesta,
ambas costumbres privativas de los caciques y personas de importancia.

Muy poco sabemos acerca del modo de cultivar el tabaco en tiempos abo-
rigenes, pero podemos asegurar que merecia especial atencién de los nativos, pues
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esta planta extensamente usada en sus aparatosos ritos se consideraba como sagrada,
y dado este uso primordial que tenia, se la creia, desde luego, dotada de propiedades
migicas y divinas.

En América existen muchas especies de tabaco, pero la que estaba mis
generalizada aqui, en territorio de Costa Rica, asi como en Las Antillas, fue posiblemente,
segin se cree poder inferir de las narraciones de la época, la conocida hoy con el
nombre de Nicotiana Tabacum, de largas hojas y de flores encarnadas. La designacion
cientifica de nicotiana la debemos a la mencidon del nombre de Monsieur Jean Nicot,
de Nimes, uno de los primeros introductores del tabaco en Francia, hacia el aiio 1590.

El italiano Benzoni, ya antes citado, nos hace una pequefia descripciéon en
su libro, de la recoleccidon de estas hojas en la Isla Espaiola. Nos dice asi:

«... cuando las hojas estin en sazon, ellos las cojen, las atan en manojos
y las cuelgan cerca de sus higueras hasta que estin muy secas; y cuando desean
usarlas, cojen una hoja de su grano y poniendo una de las otras adentro las
arrollan fuertemente...»

Recordemos, ademas, el uso del tabaco en nuestra provincia de Nicoya,
relatado por el bizarro capitin don Gonzalo Fernindez de Oviedo y Valdéz, primer
cronista de Indias, cuando presencid, junto con otros espanoles, la gran recepcion
ofrecida por el cacique Nambi, en obsequio de sus jefes principales, aquella memorable
noche del 19 de agosto de 1529. Del siguiente modo nos da a conocer Oviedo la
importancia y estimacion que se le daba al hecho de fumar entre los indios chorotegas:

«... € assi como comencaron i beber truxo el mesmo cacique un manojo
de tabacos que son del tamano de un xeme, ¢ delgados como un dedo, € son
de un cierta hoja arrollada é atada con dos 6 tres hilos de cabuya delgados; la
cual hoja ¢ planta della ellos crian con mucha diligencia para el efetto destos
tabacos... E cada uno de los indios que he dicho tenia destas hojas rebolladas,
4 1a cual ellos llaman yapoquete y en lengua desta isla de Hayti 6 Espaiola se
dice tabaco...»

Vemos, pues, que de manos del propio cacique recibian los jefes sendos
yapoquetes, delicadeza muy singular del anfitrién, y mientras el vulgo se divertia en
el baile, y bebiendo chicha abundantemente, los jefes se abandonaban a las excelentes
y mas refinadas delicias de fumar.

Fernandez de Oviedo, en su voluminosa historia, al describir las costumbres
de los indios de la Isla Espanola, no hace una rapida mencioén del uso religioso del
tabaco, al decir:

«... usaban los indios desta isla entre otros sus vicios uno muy malo, que
es tomar unas ahumadas, que ellos llaman “tabaco”, para salir de sentido...»

Este corto relato se refiere al fumar segiin costumbre de los “bohitis” o sea
el nombre haitiano correspondiente al nuestro de sukia.

Segun los varios relatos de Ferniandez de Oviedo, se desprende que existian
dos formas en boga para fumar. La primera era usando cierto instrumento de madera
o cana, hecho a manera de Y mayuscula. Los dos cafones superiores de esta cafa se
acomodaban a las fosas nasales, y en el extremo opuesto colocaban el rollo de hojas,
que encencian y luego aspiraban el humo. La otra manera era fumando las hojas
simplemente arrolladas y atadas, sin usar ningin otro dispositivo, como ya hemos
expuesto.

No tenemos noticias histéricas de que en tiempos precolombinos se usasen
en el territorio de Costa Rica las pipas de codo, las que ademis de los sistemas de
fumar que acabamos de mencionar, fueron tan populares y se usaron extensamente en
otras regiones. En los cementerios aborigenes de los Estados Unidos del Norte y del
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Canadd, aparecen con gran abundancia las pipas de codo, bellamente modeladas en
arcilla y en piedra, mostrando una marcada preferencia por el zoomorfismo. Si acaso
existio aqui el uso frecuente de pipas de codo, debieron ser éstas de madera o de
algiin otro material perecedero, que no ha llegado a nuestros dias. En Costa Rica
solamente se ha hallado un solo ejemplar de pipas de codo, de arcilla parda, sin
decoracion alguna y procede de las huacas de la hacienda “Tempisque”, en Filadelfia,
Guanacaste, cuyos hallazgos pertenecen en su totalidad a la cultura chorotega. Este
espécimen fue extraido de una tumba aborigen, personalmente por el profesor don
Anastasio Alfaro, y actualmente forma parte de la coleccién arqueolégica del senor Lic.
don Ot6n Jiménez.

Nuestras investigaciones arqueoldgicas en Costa Rica nos han revelado,
ciertamente, aunque también en muy raros ejemplares, el uso de pipas, pero éstas son
a modo de grandes boquillas, tubulares y rectas, fabricadas de arcilla y siempre carentes
de decoracion. También se han hallado escasisimos especimenes de pipas de dos tubos
de aspiracién que parten de un pequeiio bol, indudablemente usadas para tomar el
tabaco molido en polvo, el rapé. Ambos hallazgos son de importancia, pues prueban
palpablemente que nuestro indios usaron, en ambas formas, el tabaco, aunque, como
hemos visto, con muy poca frecuencia.

En las Antillas y costas del Este de Centro América, incluyendo la actual
Costa Rica, se fumaba el tabaco arrollando varias hojas a lo largo y cubriéndolas luego
apretadamente con una hoja de maiz, en la idéntica forma de un cigarro actual. Este
mismo sistema de uso prevalecio, asimismo, entre los indios huetares de las altiplanicies,
y fue el modo predilecto de fumar de los sukias.

Benzoni, ya antes citado, nos dice que en todas las provincias e islas que él
habia conocido, fumaban los nativos unas hojas arrolladas, de una planta muy apreciada
por ellos; que este humo era hediondo y pestifero, y que verdaderamente podia con-
siderarse como un veneno diabdlico. Esta es una de las primeras descripciones que
existen del tabaco y de los cigarros, no muy amistosa, por cierto. Poco habia de
imaginarse el soldado—escritor, que este humo fétido que “le hacia correr apresurada-
mente para no olerlo”, debia ser, con el correr de los tiempos, tan ampliamente usado
y apreciado en todo el mundo.

De todos los géneros originarios de América y que se difundieron en Europa
y el resto del mundo, se considera que el tabaco, a la par de las patatas y el maiz, es
uno de los mas importantes factores y contribuciones a la economia mundial moderna.

Los colonizadores de América no tardaron en adoptar la costumbre nativa
de fumar por placer, y luego de contraido este hibito, segiin su propia confesion, ya
no podian abandonarlo. Ellos mismos introdujeron luego este uso en el Viejo Continente,
y ya a fines del siglo dieciséis, se habia hecho muy de moda el fumar, se propagaba
con asombrosa aceptacién por todas las naciones de la Europa Occidental, y tenia
firmes y constantes adeptos en todas las clases sociales.

La interesante controversia que se suscité en Europa sobre si el fumar era
pernicioso o benéfico, si era de uso elegante o noble, o bien era un vicio despreciable
propio de los paganos, etcétera, dio origen a célebres diatribas, casi todas ellas de
caricter jocoso, en las que tomaron parte los escritores mis renombrados de la época.
El habito indigena de fumar se ha hecho indispensable y ha triunfado en todos los
pueblos del mundo, a pesar de los esfuerzos y violentos ataques de sus detractores.
Para unos, sera siempre el tabaco la venganza silenciosa de la raza aniquilada, pero
para otros, sera el excelso legado de los autGctonos americanos a los Hijos del Sol.
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Interpretacion

He tratado de exponer la actuaciéon del sukia, con la mayor aportacion
posible de datos para poder explicar sus miltiples funciones, tanto en tiempos abori-
genes como en los actuales, describiendo la dualidad de su ministerio, primero como
sacerdote y luego como médico y adivino. Las citas y parafrasis que anteceden testimo-
nian la manifiesta analogia que existe entre los ritos y costumbres de los tiempos
prehistoricos y los de la actualidad.

Del estudio etnologico de estos documentos antiguos, asi como de la obser-
vacion de las costumbres indigenas contemporaneas, podremos deducir con claridad,
primero, la preponderancia de que gozaban los sukias, y luego, la consecuencia trascen-
dental que se atribuia al hecho de fumar el tabaco, ritualmente, en sus diversas ceremo-
nias y curaciones. Precisamente en las regiones donde aun se conservan los nombres
de sukia o tzagiir, para senalar el oficio de sacerdote o médico, es la zona en que se
encuentran, en Costa Rica, ampliamante distribuidos, ciertos idolos y otras reliquias
arqueologicas, las cuales pretendo identificar con los antiguos sukias. Para substanciar
mi hip6tesis de que estas estatuetas representan verdaderamente a los sukias fumadores,
en sus actitudes caracteristicas rituales o ceremoniales, es que me he permitido citar
todos los diversos extractos que apunto, de crénicas de historiadores contemporineos
a la conquista y colonizacion, cuyo conjunto, aunque disperso y fragmentario, me ha
puesto de manifiesto aquellas funciones tipicas, en las cuales resaltan con importancia
primordial, el fumar, el uso de las maracas y los tambores, asi como el acto supremo
de soplar el humo del tabaco sobre los enfermos. Estos restos arqueoldgicos que
representan a los sukias, se circunscriben a tres grupos artisticos distintos. Me refiero
a ciertas estatuetas liticas, a determinados objetos de orfebreria y a algunos escasisimos
vasos de terracota. El estudio de estas muestras hace posible una conformidad entre
estas propias reliquias y los sacerdotes—médicos de antano, representados en tres dife-
rentes aspectos de su actuacion litargica.

Una de las estatuetas arqueoliticas producto de nuestros excelsos lapidarios,
que se hallan con mayor profusion en los cementerios huetares, es la que representa
a un hombre, sentado en cuclillas y que coge entre sus manos un objeto largo, el cual
sostiene contra la boca. A estas estatuetas, por su aparente actitud, deseo dar la inter-
pretacion de que representa a los sukias fumadores en actitud de fumar ritualmente.
Los grabados muestran un sukia en alguna postura hieritica, con el tabaco fuera de la
boca. También, con frecuencia, se encuentran en los cementerios de los brunkas,
considerados como los mejores metalistas de Costa Rica, ciertos idolos de oro, mascu-
linos, de pie, sosteniendo con una mano un objeto largo contra la boca y con la otra
un objeto generalmente de forma globular. Igualmente representan sukias, que sostienen
con una mano su largo tabaco, y en la otra ostentan una maraca, parte integrante ¢
indispensable en cierto momento de su liturgia. Finalmente, las exhumaciones en los
cementerios huetares, y aun hasta en los chorotegas de Guanacaste, nuestros maximos
ceramistas, han revelado ciertos escasisimos ceramios que muestran una figura humana,
cuidadosamente modelada, con la boca redondeada y en actitud de soplar, que también
representan al sukia.

Trasunto fiel de la actuacidon de los sukias creo que lo son todos estos
artefactos, ejecutados siempre dentro de las posiciones adoptadas que he descrito, las
cuales tipifican, como tales, estos tres grupos de objetos. Es de esperar que futuras
investigaciones arqueologicas revelen nuevos especimenes de estos tipos descritos,
quiza ejecutados con una mayor delicadeza técnica y que muestren hasta la evidencia
mi asercion.
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No debemos ni podemos suponer que estas simbdlicas representaciones
que nos han legado nuestros antiguos artistas lapidarios, orfebres y ceramistas, nos
presenten hechos corrientes de la vida diaria, que en ese caso nosotros podriamos
tildar de prosaicos, como lo serian, sin duda, €l fumar, el hacer musica, o el simple
hecho de soplar, cuyos actos son representados con tanto esmero y tan frecuentemente
en sus producciones. Pero si podriamos considerar que éstas perpetuan la memoria
augusta de sus antiguos sacerdotes—médicos, sus sukias, en tres de los mas importantes
aspectos de su actuacion; primero, en piedra, en el momento de la meditaciéon y del
fumar ritualmente después de haber estado en contacto con sus dioses; luego, en oro,
en el momento de la comunion intima con el Mas All4, aun fumando y sonando sus
maracas, y por fin, en bellos ceramios, en el supremo instante de soplar sobre sus
pacientes el humo redentor, que habria de ahuyentar aquellos diabdlicos espiritus,
portadores de terribles pestes y enfermedades.

Algunas veces, también sus mujeres especialistas ginecélogas debieron adop-
tar la profesién de sukia, y tenemos una prueba definitiva de uno de estos casos, en
una estatueta que representa una sukia femenina, quizas para ser invocada en los partos
dificultosos, como posible deificacion de la comadrona. La verdad es que entre los
centenares de idolillos en cuclillas que me ha sido dado escudrifiar, nunca he encontrado
otro que represente un idolo femenino de este tipo, i. €. fumando. Recurramos una
vez mas a las descripciones de Lopez de Gomara, quien nos dice: “... Muchas viejas
eran médicas, y echaban las medicinas en la boca, por unos cafiutos”.

Se refiere el historiador de este pasaje a las costumbres de la isla Espafiola.
A todas estas estatuetas les doy la interpretacion de que se refieren a los sukias en
actitud de rezar ritualmente.

Este magnifico dios de la medicina en la teologia aborigen, el sukia, repre-
sentativo de la ceremonia cardinal, la cura y a través del humo del tabaco, fue exten-
samente adorado y merecié mucha importancia, a juzgar por la frecuencia con que se
encuentran sus representaciones ampliamente difundidas por todo nuestro territorio
huetar y brunca.
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Antecedentes

Como se ha dicho, Costa Rica fue visitada por Cristobal Coldn, en 1502,
cuando ¢éste realizaba su altimo viaje al continente americano. Anclo en Cariay y ¢n
la isla La Uvita, a la cual, por su verdor, la llam6 La Huerta. En costas costarricenses,
fonded sus naves para repararlas después de la gran tormenta que le azotd en aguas
de Honduras.

En Cariay, como lo menciona en su carta de Jamaica, Colon permanecio 17
dias, reparando sus barcos, y denominé a toda esa parte de Mesoamérica con el nombre
de Veraguas.

En 1525, al pic del Volcan de Agua se fundé la primera ciudad espanola en
Guatemala, la cual se llamo Santiago de los Caballeros.

En 1543 s¢ formo ¢l Reino de Guatemala y se crearon las gobernaciones
de Soconusco, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Costa Rica.

En 1519, Hernian Ponce de Ledn y Juan de Castaneda descubrieron los golfos
de Osa y Nicoya.

Entre 1522 y 1539, Alonso Calero descubrio y recorro lo que dio en llamar
¢l Desaguadero, actualmente conocido como rio San Juan.

Entre 1561 y 1575 se desarrolld y consolido la conquista de Costa Rica, la
cual s¢ habia iniciado con la expedicion de Juan de Cavallon y el cura Juan Estrada
Ravago. Cavallon fundd, en el valle de Santa Ana, la ciudad de Garcimunoz.

A fines de 1563, llegd ¢l nuevo gobernador de Cartago v Costa Rica, don
Juan Visquez de Coronado.

En 1573, ¢l rey de Espana, Felipe 11, sefialo la demarcacion de la provincia
de Costa Rica, o sea, sus limites con Nicaragua y con la actual Panama.

En 1563 fue fundada Cartago, y en 1605 lo fue la ciudad de Santiago de
Talamanca, que s6lo duré 5 anos; en 1706 se fund6 Heredia; en 1737, San José y ¢n
1782, Alajucla.

En resumen, la dominacidon colonial de Costa Rica se inicié entre 1600 y
1670, y se extendio hasta 1821; en total, mas de dos siglos de colonia.

La situacion de la salud

Desde el descubrimiento de Costa Rica por el almirante Colon, en 1502,
hasta 1900, transcurricron 398 aios, casi cuatro siglos, periodo dentro del cual se trata
de estudiar todo lo relacionado con la salud y la enfermedad.

La poblacion de esta area territorial se hallaba compuesta, basicamente, por
comunidades indigenas, que habian sido replegadas por otros grupos guerreros que
llegaron hasta la frontera con el territorio de Panama. (77)

El actual territorio costarricense era habitado por varios grupos étnicos
como los chorotegas, los nahoas, los corobicies, los borucas y los caribes, los cuales
formaron una poblacion que por todos los indicios fue muy numerosa, superior, como
se ha dicho, a los cilculos del Dr. Bernardo Augusto Thiel, quien la fijo en 27 mil
habitantes.

Con todo, ¢s interesante transcribir aqui el cuadro que los autores del
estudio de poblacion, encabezado por el Sr. Mario E. Fernindez, han realizado a partir
de dquel dato, y que es ¢l siguiente:
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CUADRO No. 1
EVOLUCION DE LA POBLACION COSTARRICENSE: 1522-1892 s
ANO POBLACION TASA DE CRECIMIENTO
ANUAL
1522-1611
1522 27.000 —0.63
1569 17.479 -0.95
1611 15.338 -0.28
1700-1801
1700 19.293 0.24
1720 19.437 0.04
1741 24.126 1.03
1751 24.022 —-0.04
1778 34.212 1.32
1801 52.591 1.89
1824-1892
1824 65.393 0.95
1836 78.365 1.52
1844 93.871 2.28
1864 120.499 1.26
1875 153.250 2.21
1883 182.073 2.18
1888 205.731 247
1892 243.205 4.27

Resulta muy interesante comparar los datos sobre el comportamiento de la
poblacion costarricense, durante el periodo colonial y hasta fines del siglo pasado, con
datos similares correspondientes al mundo entero. El siguiente cuadro recoge la evo-
lucion de la poblacion mundial, desde los ocho mil afio a. C. hasta las proyecciones
del afio 2.000. (Laekley) (Guinnes)
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CUADRO No. 2
COMPORTAMIENTO DE LA POBLACION MUNDIAL: 8.000 a. C. ~ 2.000 d. C.

—8.000 anos antes de Cristo 10.000.000 Hab.
—Afio 1.000 después de Cristo de 275 a2 410.000.000 Hab.
—1.500 anos después de Cristo

(Descubrimiento de América)

(Sin incluir América) 420.000.000 Hab.
—1.650 (Epoca en que la conquistay

la colonizacion se hallaban en

pleno desarrollo) 542.000.000 Hab.
-1.750 728.000.000
—1.800 (Epoca de la Independencia) 171.000.000 Hab.
-1.900 1.171.000.000 Hab.
—-1.950 2.493.000.000 Hab.
-1.960 2.984.000.000 Hab.
-1.965 3.308.000.000 Hab.
-1.970 3.500.000.000 Hab.
-1.975 3.890.000.000 Hab.
—1.980 4.432.000.000 Hab.
—2.000 6.110.000.000 Hab.

De los datos anteriores se deduce que, segun estimaciones, el incremento
diario de la poblacién mundial es de 208.200 personas, o sea, 144 personas por minuto.
(Guinnes)

De acuerdo con ¢l mismo estudio, en la época de la conquista, China era
la zona mas poblada, en tanto que, para el ano 2.000 se estima que las ciudades de
mayor poblacién seran México y Yokohama.

- También se senala enfiticamente la notoria disminucién de la poblacién
americana en el periodo de la consquista, o sea del siglo XVI al XVII. Ese decrecimiento
poblacional necesariamente ocurrié entre las comunidades autdctonas, pues también
¢s notoria la poca inmigracion europea registrada en esas épocas de guerra.

Durante los afios 1493, 1520, 1539, 1540 y 1559 no se conoce con exactitud
la cantidad de espafioles que ingresaron. Ya entre 1560 y 1579 llegaron 226, y entre
1580 y 1600 se supo del arribo solamente de seis, lo cual suma, para ese lapso, un
total de 232, o sea,un 0.5 % del total de inmigrantes a nuestra tierra. (143)

Segun datos de don Eladio Prado, (62) el total de espafoles que vinieron
en toda la época de la conquista fue de 328, siendo la mayor parte de Andalucia,
seguidos en cantidad por los castellanos, luego los vascos y después los extremenos.
También se sabe de otras procedencias pero en porcentajes mucho menores.

Todos estos datos hacen necesaria la pregunta sobre cuiles fueron las causas
de tan importante disminuciéon de poblacién. Aunque los conocimientos de salud y
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prevencion de la enfermedad no estaban muy desarrollados, es probable que la actitud
de quienes llegaron a esta tierra, fuera factor determinante, al igual que las enfermedades
de caricter epidémico que portaban. Esta hipétesis surge de inmediato, si se analiza
el comportamiento de quienes venian a América.

' Don Luis Felipe Gonzilez, ya mencionado en otra parte de este trabajo,
afirma lo siguiente:

«Fl sistema de encomiendas fue una de las causas de la extincion de la
raza indigena. Por sus malos resultados fue suprimida por Felipe II. Segin carta
dirigida al Rey por el Gobernador Artieda y Chirinos, en mayo de 1583 habia
en Aserri ocho encomiendas y nueve en Garavito. En 1655 ordend al Gober-
nador de Costa Rica que no repartiera indios fuera de las cinco leguas de sus
respectivos pueblos.»(92)

Como se sabe, las encomiendas fueron un invento del propio Cristobal
‘Colon, y en Costa Rica los instituyé Perafin de Rivera, en 1569. Por otro lado, el
exterminio de los indigenas por las armas esparolas fue muy grande:

«Por la real orden del 26 de mayo de 1536 al virrey de Nueva Espana,
se cred en América espaiola la forma clisica de encomienda, que no consistia
ya en el repartimiento de trabajadores forzados indigenas.» (123)

La desnutricion era un factor de tener muy en cuenta, ya que por su labor
de encomiendas les quedaba muy poco tiempo para dedicarse a sus trabajos, no podian
atender sus cultivos y, consecuentemente, la alimentacion era deficiente.

Algo mis sobre las encomiendas. Don Carlos Meléndez relata los siguiente:

«El documento sobre repartimientos indigenas en el Darién, nos dice
Alfredo Castillero, no se conoce, pero no cabe duda sobre la existencia de los
mismos en 1519, cuando sc¢ funda la ciudad de Panama. Un documento conte-
nido en la valiosa obra de Mario Gongora, sobre este periodo y territorio, nos
permite saber los nombres de los fundadores de Panami, y entre ellos, quiénes
recibieron encomiendas de indios. Entre dicha némina encontraremos perso-
najes famosos y uno de ellos, el que mas nos interesa, fue Francisco de Cordoba,
conquistador de Nicaragua.» (116)

Mas adelante continua el historiador Meléndez:

«Lo importante para nuestro objeto, es destacar que el proceso de con-
quista de Nicaragua fue la proyeccién del Panama, motivo por el cual el sistema
de encomiendas se extendié hacia Nicaragua. Fue Hernindez de Cordoba el
introductor, lo mas probablemente a partir de 1525, es decir, desde el momento
del arranque de las ciudades de Leén, Granada y Bruselas. En efecto, para
conseguir 1a afirmacion del dominio, fue preciso que una vez establecidas las
ciudades, tras la decepcion de no hallar el oro que se buscaba, y para alentar
el vinculo del hombre con la tierra, se llegara a los repartimientos de indios
bajo un sistema de verdadera esclavizacion de los naturales.»

El mismo trabajo sigue: _

«Para nuestro propdésito, la villa de Bruselas debia merecernos particular
atencion, por haberse hallado dentro del territorio de la actual Costa Rica. Por
lo mismo, es dable afirmar que estos fundadores fueron los primeros encomen-
deros de Costa Rica. El poblado, ubicado en la banda oriental del golfo de
Nicoya, frente a la isla de Chira, cubrié el irea de la Peninsula de Nicoya y
regiones aledafias, comprendiendo por lo tanto a Nicoya, Zapandi ( Tempisque ),
Cangén (costa occidental del golfo en la peninsula), isla de Chira, etc.

«De gran enriquecimiento por el nimero de indigenas del area, esperaron
disfrutar de los beneficios de dichas encomiendas; pero para su desgracia, ello
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fue por corto tiempo, dadas las vicisitudes del poblado.»

«La historia de la Villa de Bruselas, en efecto es compleja y de corta
existencia. Empieza quiza a finales de 1524 o principios del afo siguiente, y
va hasta el afio de 1528, con un interludio de despoblacion en 1526. Via
obligada de acceso a la poblada provincia de Nicaragua desde Panamd, Bruselas
resultd ser la zona de friccion en las tensiones entre las provincias de Castilla
de Oro y Nicaragua.»(116)

Es oportuno sefalar aqui, a proposito de las anteriores aseveraciones, que
ésta es una de las muchas evidencias para sostener que la transicion, contacto o inter-
cambio entre Norte y Sur América se realizé6 en forma efectiva a través del istmo
centroamericano y que, por supuesto, Costa Rica jugd un importante papel en ese
transito.

El trabajo de don Carlos Meléndez continta:

«Al trasladarse Pedrarias en forma defintiva a Nicaragua en 1528, y desde
antes, pensando en ese preciso traslado, impidié su repoblamiento. De este
modo le fue posible a Pedrarias, desde Ledn, tornarse en encomendero de
Nicoya y Chiray ala vez despojar a los posecdores iniciales de dichas encomien-
das.» (116)

Luego dice:

«Parece evidente que el decrecimiento de indios de encomienda a estas
alturas del siglo XVI, y las causas de ellos deben ser maltiples, muchas achacables
directamente a la sobre explotacion de la mano de obra por los conquistadores,
sobre todo en la forma del comercio esclavo.»

«A todo esto, debe agregarse las enfermedades epidémicas que asolaron
la poblacion, traidas por los europeos, pero de las que nos han quedado disper-
sos testimonios que resultan insuficientes para apreciar la verdadera magnitud
de este impacto, en verdad catastrofico.» (116)

El trato dado a los indigenas por los espaioles fue muy violento; los conquis-
tadores, por su propia formacién de militares, o por el disgusto de no tener todo el
oro que esperaban, dieron tal trato a los sometidos, que es muy dificil calificarlo en
términos objetivos.

En la misma obra de Castaneda, citado por Meléndez, se encuentran pasajes
que son muy elocuentes sobre ese trato de los espanoles sobre los naturales:

«Se han mermado mucha cantidad de indios e indias que no eran esclavos
porque algunos gobernadores han dado licencia para herrar y hacer esclavos.»

Y pensando quiza que podia muy bien no ser creido, destaca Castaneda que:

«Hobo entrada que hizo hacer gobernador de la dicha provincia muy sin
propdsito a la cual se sacaron otros tantos indios y indias y no volvieron de
ellos ciento de los llanos ni de Nicoya ni de provincias y isla de Chira é
quedaron cristianos sin castigo que 4 indios que llevaban en las cadenas despea-
dos por no abrir la cadena para sacarlos les cortaron en las colleras las cabezas
por manera que el cuerpo caia 4 una sola parte y la cabeza 4 otra y asi muchos
indios se dejaban morir por no osar decir que iban despeados vista la crueldad
que se les hacia.»

Estos parrafos estan cargados de dramatismo. Ciertamente, han de reflejar
la realidad pero acentuado posiblemente, para llenar los objetivos que se proponia su
redactor. De manera que luego de destacar la mala prictica de herrar indigenas no
esclavos, Castaneda agrega para complementar lo anterior:

«Ha acaecido en tiempo de algunos gobernadores de la dicha provincia
(de Nicaragua) las indias hacen para mal parir ¢ otras matar sus propios hijos
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que criaban y han dicho que diandoles excesivos trabajos como les daban y
haciéndoles sus hijos esclavos ni podian criar ni querian emprenarse porque
viniendo de trabajar ellas y sus maridos de cansancio no guisaban de cenar las
indias a sus maridos ni para si si¢ se echavan sin cenar viendo que otro dia
habian de volver a trabajo de madrugada.»

Esta relacion tiende indudablemente a darle fuerza a la corriente de la
llamada “leyenda negra” antiespafola, que busca resaltar precisamente este tipo de
hechos dejando de lado los claroscuros de la vida en la realidad, para llenarlo todo de
color negro, contra los peninsulares, hechos que ciertamente se¢ dieron, mas no de un
modo permanente y constante en todas partes, segun parece.

Dentro de ese mismo propdsito de dramatismo, agrega el autor que, en
cicrta oportunidad, no habiendo podido los indigenas sembrar, por trastornos ¢n la
tierra,

«fue necesario después para sostenerse los cristianos tomar i los indios
¢l maiz que tenian suyo adonde redundo tan grande hambre en la tierra que
murieron de hambre sobre veinte mil indios con cruces en las manos entre
los cristianos pidiéndoles por Dios maiz para comer que fue gran lastima y lo
que peor fue con la gran necesidad 6 hambre los indios osaron comer carne
humana y hubo en la plaza de Managua india que maté a su propio hijo ¢ lo
vendid en pedazos con hambre y yo hice estancar el comer y otros males que
entre ¢llos han tenido» :

El trabajo del historiador Carlos Meléndez continta diciendo:

«No es nuestro proposito reproducir aqui todos los detalles que el senor
Castaneda recoge en su extenso documento, sobre los abusos que se cometie-
ron en Nicaragua y Nicoya con los naturales. Lo transcrito instruye de un modo
suficiente sobre esta etapa critica de las relaciones entre conquistadores y
conquistados. Esta ominosa situacion debia necesariamente de superarse y con
tal proposito, el padre fray Bartolomé de las Casas luché con denuedo. Pero
esto corresponde a otra época.

«El padre de las Casas, en su célebre obrita “Brevisima relacion de la
destruccion de las Indias”, parece basar sus juicios sobre Nicaragua, en el relato
del Lic. Castafieda... Esto nos muestra un criterio no personal de las Casas, pero
si acorde a sus intenciones por la defensa de los indios.» (116)

Ademis de las muertes causadas por los abusos relatados, otros factores
contribuyeron a la extincion de la inmensa mayoria de la poblacién autoctona. Por
cjemplo, las enfermedades frentea las cuales los indigenas no habian desarrollado la
resistencia adquirida por la exposicion, dio como consecuencia la propagacién en
forma de epidemias.

Como si ello fuera poco, se suscitaban guerras entre las porpias tribus, la
fecundidad entre los matrimonios no era muy alta y, como se mencioné anteriormente,
las medidas sanitarias pricticamente no existian. Todo esto padeci6 la poblacion indi-
gena, la cual se vio enormemente disminuida, pese a que al principio constituia ¢l 96
por ciento de la poblacion total. (77)

Ya entrada la colonia, con otro tipo de inmigraciones y el aumento de la
espanola, con el incremento del mestizaje, las cifras de poblacién comenzaron a aumen-
tar paulatinamente.

Como se ha senalado antes, la poblacién costarricense experimenté un
fuerte incremento a partir de 1800, aunque también padecié situaciones catastroficas,
como la epidemia de célera que siguio a la gesta de 1856. (77)

Las diferentes empresas que tuvieron gran significacion para Costa Rica,

82



tambi¢n contribuyeron ¢n lo que a poblacion s¢ refiere, ya que, con la construccion
del ferrocarril al Atlintico, se incrementd el ingreso de extranjeros, particularmente
chinos, negros provenientes de Jamaica, italianos, panamenos y nicaraguenses. Asimis-
mo, cntre ¢l siglo pasado y ¢l presente, se inicio ¢l desarrollo del banano, el cual se
asento claramente después de 1900.

Todo lo anterior tiene mucho interés, porque, conforme se ha venido defi-
nicndo 1a poblacion, también s¢ han aclarado mas sus necesidades, han crecido sus
demandas y han requerido mayores recursos para atender estos cambios, a la par del
avance en el dominio del conocimiento y de la técnica.

Sin embargo, Costa Rica tuvo un largo periodo en que sus necesidades de
salud no eran satisfechas casi en ningan grado. Asi, en esos 339 anos de colonia ¢
inicios de la vida independiente, s6lo hubo un total de 296 médicos europeos, aproxi-
madamente, y suponiendo que a todos se les pueda denominar de tal forma, incluidos
los que vinieron en las épocas de conquista y colonia.

Muy ilustrativa de la vida en esas remotas ¢pocas y de las graves necesidades
que se afrontaban, es la famosa nota de don Tulio Von Biillow en que se refiere cOmo,
el propio gobernador don Diego de 1a Haya, expresa sus deseos de irse a Tierra Firme
por “no haber en la provincia médico, cirujano ni botica”.

La poblacién en Costa Rica

La poblacion que ocupa ¢l territorio costarricense presenta graves y nume-
rosos problemas, pero todavia no hay una marcada sobrepoblacién. Aln asi, otros
paises vecinos con mucha mayor densidad de poblacién, no ven con preocupacion
este problema.

Las variaciones de los datos han sido, €n buena parte, sometidos a analisis
y permitido asi determinar algunas politicas, en prevision de explosiones incontrolables
que podrian deteriorar ¢l equilibrio, tan dificil de obtencer.

En épocas anteriores, el territorio costarricense, segan los historiadores
clisicos, tenia muy baja densidad de poblacion. Sin embargo, como ya se ha sefialado,
hay algunas cvidencias de que no era asi.

Dice ¢l Dr. Marcos W. Boyan M., que segun monsenor Thiel, en 1522 la
poblacion era de 27.200, y que las enfermedades y la esclavitud fueron los factores
mds importantes ¢n la desaparicion de la poblacion. Ya en 1611, 89 afos después, cra
de 15.538, o sea, 11.662 personas menos, de donde resulta que fallecieron en promedio
131 por ano, es decir, 0.35 personas por dia.

Se puede deducir que ese namero de muertes por ano, con la expectativa
matemitica de vida era una tasa de mortalidad relativamente “normal” para la época.
Probablemente de aqui surgieron muchas dudas sobre el nimero de habitantes, pues
si s¢ piensa en epidemias, esclavitud y guerras, esas 27.200 personas ¢ran muy pocas
para resistir y subsistir.

El Dr. Carlos Araya Pochet dice que la conquista de Centro América fue
sobre todo antes de 1550. (en: Memoria, 1984) Sin embargo, recordemos que la
fundacion de Garcimunoz fue en 1561; que Gil Gonzidlez Davila recorrio las costas
entre 1522 y 1523; el Desaguadero fue descubierto por Calero en 1539, y en 1545,
Diego Gutiérrez perecio en Sucerre por su crucldad y codicia. Juan Visquez llego a
Costa Rica a fines de 1562, y fundé Cartago en 1563. (152)

Araya Pochet refiere que la captura de indigenas sucedié en 1515, con el
fin de compensar la falta de mano de obra, sobre todo en Cuba, y que al parecer Costa
Rica no fue “tocada” en esa época.
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Luego vino el gran trifico de esclavos por el Pacifico debido a la conquista
del Peri. Refiere el mismo autor que en 1529 se tomé Nicaragua y Nicoya como fuente
de esclavos cuyo comercio comandaba el mismo Pedrarias Davila. El sitio de salida:
Realejo o Golfo de Nicoya.

Refieren que en 1550 la salida de indigenas habia decaido. Es importante
la mencién sobre la decadencia de esa actividad, pues se encontraron los rios que
contenian oro en el area entre Chiapas y Costa Rica. Hay que hacer notar que asi se
llegd a la fecha en que monsenor Thiel dio su censo.

La encomienda exigia la conscripcion de una parte de los indios, sobre todo
entre 16 y 60 anos, exceptuando caciques. El pago a estos era un real. (en: Memoria,
1988)

En el trabajo de Araya Pochet se encuentra una cita, la N° 16, que dice lo
siguiente:

«Johannessen, Carl ("Savanos of Interior Honduras™: Vol. 46, U. of Cal.
Press, 1963), sostiene que la poblacion indigena de Honduras disminuy6 de
1.200.000 en 1492 a 18.000 en 1590.
«Randal David Realejo (CA forgotten colonial port on ship building in
Nicaragua’: Hispanic American Historical Review N? 15, 1971), dice que en
Nicaragua disminuy6 su poblaciéon de un millén, en 1492, a 10 mil en 1560.
«Bardn Castro, Rodolfo (’La poblacién de El Salvador’: Instituto Gonzalo
Fernindez de Oviedo, Madrid, 1942), estima en 1.300.000 habitantes la poblacion de
El Salvador precolombino.» (en: Memoria, 1984)

Maria Paz Cabello Carro, por su parte, anota textualmente lo siguiente:

«Dado que los espanoles parece que sélo contaban los indios, no en su
totalidad, sino en cuanto podian ser —o eran— utilizados, tendremos que la
primitiva poblacion de Costa Rica ascendia a bastante mas de 23.600 personas
—0 a 30.600 con la hipoétesis de Talamanca—. Si, como en el caso de Coto,
queda una poblacidon de 2.427 personas, se¢ reparten, seis anos después, solo
800, seguiremos la proporcion de que habia mis del doble de indios de los
que eran repartidos, por lo que alcanzamos tan solo para la region del Diquis,
la Huetar, es decir, exceptuando Talamanca, la cantidad de 60 mil indigenas
que propugnaba Viasquez de Coronado y 80 mil si continuamos con la hipotesis
de que Talamanca guardaba una poblacion proporcional al resto de Costa Rica.

En resumen: 23.600 habitantes susceptibles de ser 60 mil sin contar con
Talamanca,y 30 mil, susceptibles de ser por 1o menos 80 mil contando con
ella.» (155)

Se estima que hacia 1540 habia terminado el periodo principal de la con-
quista de Centro América, y Nicoya surgia como una sociedad plenamente estructurada.
(155) En esta zona, Gil Gonzilez que la recorrié en 1519, bautiz6é 6.063 indios.

Otro dato importante es la referencia que se hace a la no oposicién de
resistencia armada de los indigenas, debido a factores mitoldgicos como la supuesta
llegada del “dios barbado y blanco”. (155) Si se recuerdan las leyendas que indicaron
la fecha de llegada de ese “dios” a México, que coincidié con un dia de diferencia, se
pucde también deducir la importante relacion que tenian los habitantes de toda la
region. ’

Fernindez de Oviedo relata que en 1519, en claro habia mis de 1.500
hombres de guerra—sin contar viejos, mujeres y ninos—. (155) Don Luis Ferrero también
trata este tema y, con base en citas de varios autores, anota que en Nicaragua existian
500 mil habitantes nativos, los cuales ya habian sido eliminados en 1560, afio en que
Juan de¢ Cavallon salio de Costa Rica.
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Refiere, ademds, los brotes epidémicos que diezmaron 1a poblacion, tales
como la viruela, el sarampion, la peste y el tifus, a o que se agregan las guerras. Al
final de su capitulo dice don Luis Ferrero:

«Puede colegirse que los documentos coloniales no son muy propicios
para estudios demogrificos. Sin embargo, aplicando nuevas metodologias deri-
vadas de los investigadores de la Escuela de Berkeley, de estudios ambientales—
demogrificos en otras regiones similares, de los restos arqueoldgicos, etc., y
. combinando teorias, obtuvimos resultados que el territorio pudo estar ocupado
por una poblacion cercana a los 350 mil habitantes, con un limite cercano a
los 400 mil y un minimo de 300 mil.

«Es decir, no hubo 27 mil indios segun los cdlculos del obispo Thiel.
Recuérdese que la conquista se efectud en la década de 1560, pero los indios
de Costa Rica mantenian contactos con otros pueblos, tanto del resto de Centro
América como de Panamd, y que por esas relaciones hubo propagaciéon de
virus y bacterias. Lo mismo que grupos cspanoles que entraron fugazmente
en la Vertiente Atlantica. Como consecuencia, la poblacion sufrié una pérdidad
muy alta: en otras regiones de Centro América los demografos han estimado
la despoblacion entre ¢l 70 y 80 por ciento.

«En sintesis, 1a cifra de 350 mil no es una cantidad excesivamente abultada,
en relacidon con las condiciones ecoldgicas y culturales del irea.» (78)
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Maria Auxiliadora, en la entrada de Cartago.
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LA MEDICINA COLONIAL
DE COSTA RICA




Antecedentes

Hablar de la medicina costarricense durante la época de la colonia, no es
posible sin tomar en cuenta de manera especial, las anotaciones del Dr. Tulio von
Biillow, quien con su dedicacion y su interés histérico senté bases que han servido
para gran nimero de estudios y publicaciones posteriores.

Inclusive, von Biillow se preocupo6 por sefalar caminos para el estudio y la
investigacion de este tema. Asi, en la introduccion de sus notas, recomendd lo siguiente:

«Para comprender en toda su amplitud, para calibrar en su verdadero
valor humano los actos y gestos de los “primeros pobladores” de ésta que fue
una de las mas miseras colonias del Nuevo Mundo, es indispensable contemplar
multitud de hechos y condiciones que formaban el ambiente fisico y social
de nuestras primeras poblaciones coloniales.

«Entre las condiciones sociales ocupan un lugar muy destacado las rela-
cionadas con la salud y la vida de los individuos. Conocer los recursos médicos
de que disponian los colonizadores, saber los medicamentos que podian usar
y los profesionales capaces de dar, si no salud, por lo menos el divino balsamo
del consuelo y la esperanza, escudrifiar las epidemias que devastaron la colonia
y las endemias y afecciones agudas que minaban sus resistencias fisicas, ayudan
grandemente al historiador a “situarse” en la época y el ambiente, y a compren-
der mejor aquellos que, a veces sin darse cuenta ellos mismos, eran verdaderos
héroes de la voluntad y del sentimiento del deber.» (216)

Es tal su importancia y su valor cientifico y humano que, al citar en este
lugar los trabajos del Dr. von Biilow, en lo que se refiere a la medicina colonial, ademas
de constituir una necesidad, tiene también el significado de un homenaje a un infatigable
investigador.

El Dr. von Biilow fue farmacéutico distinguido y tuvo la paciencia necesaria
para estudiar practicamente todos los documentos existentes en su tiempo en los
Archivos Nacionales, y para organizar esa gran cantidad de informacién en un panorama
muy completo, sobre la situaciéon médica de aquella época.

De esos estudios se desprende que, al comparar con los conocimientos
actuales, la medicina de aquellos tiempos, pareceria seguramente muy pobre. Pero si
se considera la situacion general y el momento histérico en que se dio, se comprendera
que esa medicina mas bien era muy avanzada para su tiempo.

Puede verse que en Europa, por ejemplo, el médico era un individuo elitista,
clasista, de manera que el gremio estaba constituido por muy pocos, quienes sélo
atendian a la realeza. Inclusive en las guerras su nimero era muy escaso y en los viajes
por mar, como en las expediciones conquistadoras contra América, venia s6lo un
médico por barco; muchas veces, por no decir todas, particularmente en los siglos XVI
y XVII, sus intenciones predominantes no eran hacer analisis sanitarios, ni establecer
clinicas de ayuda real al aborigen americano.
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La escalada de la salud en la época del descubrimiento, la conquista y la
colonia, fue muy lenta. Las grandes hazaiias de la medicina, los descubrimientos extraor-
dinarios y las situaciones maravillosas de que se habla son relativamente recientes, si
se ven en las perspectivas de la historia.

Don Manuel Farfin

En lo relativo a la medicina colonial, Don Tulio von Biilow fue el primero
en anotar algunos aspectos de esa época, al referir 1a conocida situacion de don Manuel
Farfan, en 1608, quien vivia entre Puntarenas y Guanacaste, en un sitio que se llamo
Aranjuez. Hay que anotar que los colonizadores europeos entraban al actual territorio
costarricense por la zona del Chomes.

El médico Farfan, segiin se sabe, tenia la caracteristica de “saber en lo que
se metia” y, segan parece, su “ojo clinico” le hizo ver claramente que la situacion
econOmica general era tan mala, que lo mejor era cobrar sus honorarios por adelantado,
aunque fuera en especies.

De conformidad con ese precepto y segun el relato, el médico Farfin recogio
como honorarios, un elemento de transporte y carga y una escopeta, necesaria para la
defensa personal y para ayudarse a sobrevivir mediante la caza.

El cliente, el maestre de campo Rodrigo de Cirdenas, presentaba en la cara
una herida de muy mal prondstico. Es 16gico suponer que 12 lesién se hallaba infectada,
lo cual era fatal en esa época. Al sefior Cardenas lo estuvo curando por mis de doce
dias y, en los medicamentos, calculé Farfin que habia gastado mdis del valor de los
objetos recibidos como honorarios.

Esta situacion fue confirmada por Juan Viasquez de Coronado, lo que merecio
que el colega Farfin saliera bien librado, en el litigio que por ajuste de honorarios
habia entablado y que fue fallado por el alcalde de Esparza. (216)

En la parte correspondiente a la época del gobernador Lorenzo Antonio de
Granda y Balbin, que ejercié ese cargo entre 1703 y 1712, se encuentra parte del
proceso de residencia que se le siguié al mismo gobernador, de cuya sentencia se
reprodujo el siguiente pasaje, que ilustra sobre la situacion de los servicios de salud
por aquellos anos:

«13-— Y asimismo le descargamos del cargo treze en que dize un testigo
vivi0 deshonestamente con una mujer soltera a lo qual satisfazemos con que
la muger que se anuncia como caritativa le asistia en los graves achaques que
padeci6 el dicho gobernador, a quien la zitaba le hacia algunos remedios
mediante el no haver (como no hay) en esta provincia el recurso de médicos
y botica y como es publico, las mugeres en esta provincia son las que suplen
en esta carencia de dicho recurso, las quales lo excercen por dicha nesecidad
y por ello estar claro ser libre de dicho cargo.» (121)

Don Antonio Jordian

Del tiempo posterior, el Dr. von Biillow no consigna datos hasta 1719, afio
en que menciona a don Antonio Jordian de quien refiere que recogia hierbas para
mandar a Europa; es decir, que Espaia ya habia entrado en la época en que interesaba
por cosas distintas del oro, seguramente porque la extraccion de éste se habia vuelto
mucho mas dificil

Entre otras, Jordin exportaba copalchi o quina blanca, al que le atribuian
cualidades contra la parasitosis. (118) Ademais, enviaba chirraca, que fue la causa del
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juicio que le entablaron y que segin von Biilow era usaba para extraer la resina del
balsamo del Pert, que se utilizaba para enfermedades cutineas y como “estomiquico”.

En seguida, von Biilow se remonta a 1720, con la ya referida inquietud de
don Diego de La Haya, que queria viajar a Tierra Firme (hoy Panama y Cartagena) a
curarse, porque en esta provincia no habia “médico ni boticario”.

Como se recordari, ya en esa época en Panamai funcionaba un hospital,
probablemente el primero de la América continental. Y el famoso don Diego padecia
una enfermedad que segan todas las indicaciones debio tratarse de asma, la cual parece
habérsele complicado con un cuadro infeccioso (que todavia es una forma frecuente
de complicacion de ese mal), lo que agravé su situacion. Segun lo anota don Tulio:

«El accidente de flatos que adolece, repitiendole ttodas las noches nocibas
flucciones al pecho con las cuales es pco. y nottorio Sea Visto muchas veces
quasi aogado Y con muy pocas esperanzas de Vida for sofocarle la respiracion
ttotalmente lo que repite a cualquier movimiento de ttipo, luna o cojunzion,
Y lo a aconttesido saliendo de su cassa algs vezaes, bolberle aella en brazos
ottros por haberle venido dha sofocazion.» (216)

Don Pantaleén de la Pedroza

En las notas de von Biilow aparece luego, en 1729, en el valle de Barba
(hoy Barva), don Pantaledn de la Pedrosa. Por esos tiempos, este valle que ya aparece
mencionado en documentos en 1562, comprendia una gran extension territorial que
iba desde el monte del Aguacate al rio Virilla. (198)

Don Pantaledn también se caracterizaba por el cobro previo de los honora-
rios, segun se evidencié en el litigio que entablé en su contra la familia Arlegui. La
cantidad que habia cobrado y se hallaba en litigio habia sido de 150 pesos, que segin
von Biilow equivalia a unos €850, en 1945, que por estas fechas (alrededor de 1989)
podria oscilar entre 2000 y €3000; lo cual, guardadas las proporciones, considerando
varias curaciones y consultas, son sumas que en la actualidad se cobran con mucha
mayor amplitud.

Segun el mismo autor, Jordan fue el primer médico autorizado por el Pro-
tomedicato de Madrid que ejercié en Costa Rica. Ademis de la medicina y la cirugia
se anota que practicaba la psiquiatria, por lo que, segin se comentaba en el valle de
Barba, tenia encadenado y encerrado en un cuarto aparte, al alférez Francisco Loria,
por peticion de su esposa. De paso, este episodio podria ser el origen de la comin
expresion herediana referida al famoso “cuarto del loco”.

El final de la historia fue ciertamente feliz, porque seguin el relato, el alférez
Loria fue curado por don Pantaledn.

Dr. Francisco Lafons Vidor

En 1741 se mencionaba al Dr. Francisco Lafons Vidor, de Cartago y de
origen francés, cuyos herederos, al morir este personaje, estuvieron a punto de perder
toda herencia, porque las autoridades no querian reconocer derecho de propiedad
sobre los bienes que componia su fortuna, la que querian incautar con el pretexto de
que el Dr. Lafons era extranjero. Posteriormente, su esposa e hijos (que parecen haber
sido ocho o diez), todos de nacionalidad costarricense, lograron recuperar y contar
con los bienes del Dr. Lafons.

Acerca de don Francisco Lafons se encuentran algunas referencias en los
Archivos Nacionales. Asi: en los Protocolos de Cartago (T. III, p. 320, julio 14, 1741)
se dice:
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«Testamento del Capitin José Castan —hijo legitimo de don Salvador
Castin y de doiia Francisca Diaz, naturales de Pasajes, provincia de Guipiizcoa,
es soltero.

«Lo ha asistido en parte de su enfermedad don Francisco Lafons, médico
cirujano de esta ciudad, ’'a quién mis albaceas le pagaron con moderacion lo
que hallaron justo, por no haberme medicado con otra cosa que con una purga
y un poco de ruibarbo.»

En el mismo tomo (22 de agosto de 1741) se lee:

«Don Joaquin de Bergafica, alférez de la compaiia que ha guardado el
fuerte en la boca del rio Matina, preso en la casa de don Francisco Lafons,
médica de esta ciudad, por orden del Gobernador y Capitin General don Juan
de Cemmir y Lleonart, ha pedido permiso para darse nueve baiios, lo que se
ha concedido bajo fianza. Se obliga pues, una vez que se haya dado dichos
nueve bafos, a volver a su prisién en espera de lo que resuelva el Capitin
General de este Reino. Lo fia el Capitan don José Miguel de Céspedes.»

El Dr. Lafons era terrateniente, aunque no se puede saber de que categoria.
En los mismo protocolos de Cartago (T. II p. 337 septiembre de 1741) se lee:

«Dofa Sebastiana Quirés, viudad de Diego de Quesada, vende a don
Francisco Lafons Vidor, médico cirujano de esta ciudad, una hacienda de cacao-
tal viejo y nuevo, en el Valle de Matina, costa Norte.»

Un curandero y brujo

En los mismos documentos, correspondientes a 1775, se hace mencion de
un personaje llamado Manuel de la Cruz Méndez, vecino de Tres Rios, y quien se asigna
ser curandero y brujo. En nota escrita sobre la receta que para tratar una enfermedad
venérea prescribio este senor, se lee:

«... y dixo q’ees verdad le dio los bebedisos adho enfermo que estos los
compuso de una llerba que llaman bejuquillo y en la llaga le ech6 unos polbos
de ciscara de candelilla y sal pero que todo esto hizo por ber si sanaba el gilico.»

Pbo. Dn. Juan de Pomar y Burgos

Por el afio de 1750 se hallan referencias al Presbitero don Juan de Pomar
y Burgos, quien jugé un papel muy importante en la historia médica costarricense y
que, en otro sentido, debido a su profesién religiosa, tuvo relacion con antepasados
del autor del presente trabajo, como se verd adelante.

El Padre Pomar, hijo de Juan de Pomar y Burgos y de Maria Simona de
Inostroso, natural de Granada (Espana), fue médico aprobado de Panama y México.
Fue cura de Cubujuqui, hoy Heredia, de 1747 a 1749 y de 1750 a 1751; y cura de San
José de 1756—-1767. (89)

Fue un hombre de gran dinamismo y espiritu emprendedor. Asi, en San
José tenia el gran problema de la falta de agua, y por mas esfuerzos que se hacian la
solucion parecia ir demasiado lenta; esto hizo que se tomara la decisiéon de traer al
padre Pomar, quien, en el lapso de dos meses, dotd de agua a San José. Asimismo
agrandé y dot6 de mejores implementos la capilla, la cual se ubicaba frente al costado
este del actual edificio del Banco Central.

Durante la segunda estadia en Heredia, el padre Pomar, realizé la reconstruc-
cién y ampliacion del templo. La actual parroquia de Heredia se construyé a un lado
del antiguo, razén por la cual en estos momentos no se encuentra en el centro de la
cuadra. Respecto de esto dice el Pbro. Jorge Calvo:
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«En 1760 se pens6é en una buena construccion y el cura de Barba, don
Juan de Pomar, destruyé el anterior e hizo levantar otro templo de adobes
sobre bases de piedra y con pilares de cedro, con techo de tablazon de lo
mismo’, y era mas amplio. Parte muy activa tuvieron en esta construccion los
vecinos.» (28)

De conformidad con las fuentes senaladas, el padre Juan de Pomar y Burgos,
médico y cura, en funciones propias del sacerdocio, tuvo relaciéon con un sefior de
apellido Cabezas, y constituye una interesante casualidad que un descendiente de aquél,
como autor del presente trabajo, sea quien formule la relacién de aquellos lejanos
acontecimientos..

El 2 de febrero de 1749, en Barva y con la presencia de los padrinos, capitin
don Juan Maria Alvarado y dofa Juana Carranza, y de los testigos José Miguel Lobo y
Josefa Murillo, se celebré el matrimonio de don Miguel Cabezas y dofia Antonia Paniagua.
Oportuno es sefalar aqui que Miguel Cabezas, por linea directa, es abuelo sexto de
este autor. (11)

En los protocolos de Cartago, correspondientes a noviembre de 1752 se
encuentra lo siguiente:

«El alférez don José Velazco preso en la circel publica de orden del
Gobernador, estando enfermo, para pasar a su casa a curarse, de fiadores de
carcel Mtre. de Campo deon Francisco Fernindez de la Pastora y el Sargento
Mayor don Carlos Custodio Galagarza. Dice que pasé a visitarlo don Juan de
Pomar y Burgos, médico aprobado y revalidado por la corte de México.»

Ademas, se refiere que:

«Trato a su “hermano en Cristo” J. J. Camacho, a quien le cobraba por las
medicinas que el preparaba; el monto era entre 4 y 8 reales por curacién o
porcion. Estas eran hasta cuatro por dia.» (2)

Un médico sin instrumento alguno

En 1782 se menciona a don Pedro Zelaya, quien ejercia la medicina y
aparentemente tenia titulo de médico, en el dificil trance que, en cierta oportunidad,
al solicitarle los documentos manifesté solamente:

«que una certificacion que le dieron dos médicos para que pudiese curar
la dexo en Nicaragua por lo que no tiene como presentar instrumento alguno.»
(68)

Fray Pablo Bancos

Este ha sido un personaje muy importante, pues ademids de tratar pacientes,
tuvo mucho que ver con el nombre del primer Hospital San Juan de Dios que hubo
en Costa Rica, el de Cartago, del cual fue prior administrador. Este primer hospital fue
obra de monsenor Esteban Lorenzo de Tristin, obispo de Nicaragua y Costa Rica, y,
como es sabido, se localizaba en el antiguo convento de La Soledad.

Fray Pablo tuvo muchos problemas para mantener funcionando o sostener
ese hospital, siendo el principal el econémico. En 1778, le confirié poder y solicitud
a su hermano, don Antonio de la Fuente, para que le consiguiera las sumas de dinero
adeudadas a la institucion. (18)

Todos los esfuerzos de fray Pablo fueron inutiles para conseguir fondos, y
lo Gnico que tenia para mantener el hospital era su dependencia de la caridad publica
que no era mucha, dada la forma en que a la poblacién de Cartago se le quito el sitio
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de sus «publicos y notorios escindalos». (Le6n, 1983)

Bancos fue llegando a la conclusion de cerrar el hospital, pues sus oponentes
eran importantes, tal como lo dice Blanco Segura:

«El Gobernador don José Vizquez Téllez se ensand mis con el hospital,
se dedicé explicitamente a desacreditarlo y djijo que él traia a un médico
inglés que podia hacerse cargo de atender a los vecinos; le habia ofrecido
1.500 pesos anuales y por lo tanto el hospital resultaba innecesario. el tal
médico era Esteban Corti, de ascendencia italiana, nacido entre 1751 y 1753,
a quien conocid Vizquez en Madrid; lo habia nombrado su médico personal
y lo trajo a Costa Rica en 1790 con el nombre supuesto de Juan Aguilar.» (19)

Sobre los problemas de Bancos se encuentran algunas referencias, como el
caso de la herencia del Sr. José Antonio Oreamuno, de la cual lo Gnico que obtuvo
fueron «tres sibanas viejas, un pabellén viejo y tres colchas que habian pertenecido a
Méndez». (19)

Se sabe que en 1800, fray Pablo se habia ido de Cartago, lo mismo que los
padres del San Juan de Dios. En 1815 se quiso revivir la idea de volver a fundar el
hospital pero todo fue infructuoso. Este episodio se sucedié entre 1784 y 1787, y se
repitié entre 1800 y 1815,

Por otra parte, don Tulio von Bilow registra numerosos datos interesantes
relativos a fray Pablo Bancos. Asi, relata varios incidentes relativos al cobro de honora-
rios, como ¢l ocurrido con el sefior Joseph Carvajal, quien habia sufrido un posible
accidente vascular cerebral del tipo hemorrigico, y al cual en ese entonces se le
diagnosticd un posible origen luético.

Cuenta que a esos ataques s¢ les denominaba «hora»; y de paso es interesante
sefialar como en aquellos tiempos, ya se conocia el tratamiento y se sabia que tenian
mal prondstico

Segin se registra en las fuentes mencionadas, fray Pablo se vio en varios
incidentes entre los que se hallan los siguientes:

Primero, un reclamo que formula un paciente contra fray Pablo, y en el
cual dice: «que hasta que yo le pague cien ps que dice que le'devo de haverme venido
a curar de Vn accidente que llaman hora; es verdad que vivo»... etc. (216)

Segundo, el reclamo de la esposa llamada dofia Lorenza, que dice: «su cura-
cion le resulté a mi marido empiorarse hasta perder la Vida, pues del mismo accidente
de mi Marido han enfermado varios y todos han sanado, y al que no ha sanado a lo
menos no ha perdido la vida». (216)

Tercero, la descripcion del mal y el tratamiento aplicado, a cuyo respecto
se anota: «antes de que el P me pusiera manos montaba a cabayo, y ahora no puedo
hazer esto, como ni poder hablar por lo que» ... etc. (216)

Sobre el tratamiento se lee:

«Es verdad que vino y me dio la Vncién de Mercurio Dullze, con la que
he quedado peor de lo que estaba, pues mi accidente no es de gilico» (216)

Luego don Tulio dice lo siguiente:

«Este expediente no contiene el final del proceso y nos quedamos sin
saber si Bancos hubo de volver a la viuda los cien pesos y un caballo que le
reclamaba. Pero esto no tiene importancia. El hecho escencial y realmente
digno de ser puesto en relive es el que hemos tratado de demostrar; o sea el
conocimiento que ya habia en aquellos dias del origen sifilitico de lesiones
vasculares localizadas en el sistema nervioso central.» (216)
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Esteban Corti

Tal como se anot6 anteriormente, en época de fray Pablo Bancos apareci6
el Dr. Esteban Corti, quien fue utilizado por el gobernador de ese entonces para
antagonizar al primer hospital San Juan de Dios, y aparecio en suelo costarricense,
precisamente en la época de la Revolucién Francesa.

Corti fue un hombre que dejé estela por donde pasé, de gran inteligencia
y profesional en medicina, con é€xito en el ejercicio de la misma. En el estudio de su
personalidad y sus andanzas, se hace indispensable la revision de las investigaciones
de don Manuel Valladares.

Corti era de origen italiano, hijo de don Salvador Corti quien también era
médico. Naci6é en Lonazzo, parroquia de un lugar llamado San Vito y San Modesto,
parte del arzobispado de Milan. Su madre se llamé Margarita Rocca. Tuvo otro hermano
médico, Angel; y otro, Jer6nimo, que fue presbitero. Estudié primero en Milan, luego
adquiri6 sus conocimientos médicos del Dr. Borsieri, en la Universidad de Pavia, en la
cual también estudié Cristobal Colén. Se sabe que después de tres aios de estudios
médicos se fue a Barcelona, donde se desarrollaria parte de su vida aventurera. (76)

Valladares describe a Esteban Corti de la siguiente manera:

«Alto mas de dos varas, pernilargo, grueso de cuerpo y bien robusto,
blanco de color, frente espaciosa, carilleno, de facciones abultadas, pelirrojo,
barbicerrado, nariz aguilena y alargada, ojos negros y encarnizados y un tanto
picajosos de viruelas. Vestia por lo regular en América, cuando poseia algo de
morusa, debido a sus servicios profesionales, casaca de terciopelo azul, chupa
de tela de oro, calzén de terciopelo negro, medias de seda, zapato bajo, hebillas
y charreteras de plata y camisa con vuelos, portando reloj de primera con su
castellana o cadena al estilo de la época.» (208)

Era un tipo instruido pero, ademids, audaz y jactancioso. No tenia impedi-
mento para decir o criticar con o sin razon, caracteristica que le valié su mal ambiente
con hechos religiosos y sus problemas con la Santa Inquisicién. Tenia un amigo de
iguales o mayores caracteristicas, Pedro Isuardo. Esas condiciones personales lo obliga-
ron a salir de Barcelona. (208)

En Madrid, el embajador de Italia lo protegié y ahi maduré sus planes para
venir a América. Ahi mismo conocio6 a algunos personajes promovidos para las colonias
y entre éstos a don José Vizquez Téllez, de Madrid, quien fue designado gobernador
de Costa Rica, y con su labia y diligencia tuvo la oportunidad de curar a la sefiora
Marchena y Vargas Machuca, esposa del gobernador. :

Para venir a América lo hizo como esclavo de don Juan Pérez Monte, gober-
nador de Santa Fe, con €l nombre de Juan de Aguilar, y llegé a Cartagena donde dejo
muy malos recuerdos, sobre todo por su constante burla a las costumbres religiosas
en boga en esa época.

Asi fue como pasoé a la provincia de Costa Rica. Aqui cambié de nombre y
adopt6 nuevamente el de Corti. En Cartago se code6 con lo mas notable de los gober-
nantes y lo que se puede llamar la nobleza local. Vivio en la casa de dofna Joaquina
Lopez del Corral, donde con «otro socio» se las ingenié para seducir a las hijas de esa
sefiora.

Con otra senora en Cartago, dona Maria Josefa Solano, realizé actos de
supercheria, que luego trascendieron en la ciudad, y mis tarde fue objeto de la acusacion
del Santo Oficio en su contra.

Esa investigacion por parte del Tribunal del Santo Oficio duré alrededor de
dos afios; y asi fue como, el 4 de junio de 1794, a las 6 de la tarde, se le tomd prisionero
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y se puso bajo la custodia de don Joaquin de Oreamuno. Luego se decidi6é que teni
que remitirse 2 México para su enjuiciamiento y se le envié por tierra, con todas lz
previsiones de su ropa, medicamentos, bestias de transporte y demas.

Asi fue pasando de persona a persona, hasta que el 12 de junio llegé
Nicaragua, donde hoy es Rivas. En ese lugar fuc ingeniindose la forma de permanece
durante un tiempo prolongado, tanto que empezo a preocupar a las autoridades ecle
sidsticas su remisidon a Guatemala, adonde llegd €l 8 de abril de 1795. Luego paso :
México y llegd a Puebla el 18 de junio.

El 24 de marzo de 1798 se le condend a ser desterrado para siempre a fos
dominios espafioles, a ser conducido a Espana y luego destinado a los presidios de
Africa por ocho afios.

Durante su estadia en México fue adquiriendo mucha mayor fama que en
Costa Rica, como médico. En el convento donde estaba recluido, la gente lo reclamaba

"de tal manera, que el prior del convento le permitia hacer visitas a domicilio, hasta
que los profesionales de esa época se pusieron celosos de su actividad, de manera que
el Protomedicato tuvo que acudir al tribunal de 1a Inquisicion, con tal fuerza e insistencia,
que obligaron a confirmar el fallo y ordenar cumplir los alcances del mismo en reclusion,
y luego tomaron la decision de hacerlo salir por el camino a Veracruz.

En cuanto lleg6 a Puebla se puso a curar en su celda, Ia cual no fue compe-
tente para mantenerlo dentro de sus muros; la gente hacia cola para que 1a curara y
de nuevo comenzaron las visitas a domicilio, hasta llegar a atender al Arzobispo, en su
domicilio, y a sentarse en la mesa con el intendente gobernador. Tanta fue su audacia
y actuacion que de Pucbla se emitié un memorial ante la Inquisicién. Luego se ordend
el traslado de €l hasta un Real Hospital de San Pedro. Si en el convento tenia su campo
de accidn, ni qué decir del mismo desde el hospital.

Otra vez empezaron los colegas a quejarse y ademas se evidencié nueva-
mente el juicio y sentencia de 1a Inquisicién, y a pesar de que en ese lugar se ofrecié
una indemnizacion de diez mil pesos en calidad de compensacion, todo fue en vano
y el virrey ordend que fuera remitido sin detenerse hasta Veracruz. Adn asi se qued6
en Jalapa por enfermedad, en 1799.

Después de multiples formas que utilizo para tratar de quedarse, lograron
embarcarlo hacia Espafia a bordo del navio de guerra «San Pedro de Alcantara». Por
condiciones del océano, el capitin del barco lo dejé en La Habana. Ahi también pudo
desplegar todas sus habilidades, curaciones, fracasos, falsas enfermedades; utilizacion
de cliente con influencia, etc. En 1802, cuando ya se tenia todo listo para embarcarlo
y cuando llegaron por €1, resultd que el Dr. Corti habia huido. Al parecer en La Habana
o en la isla de Providencia continué recetando.

Don Ricardo Ferniandez Guardia dice que Corti murid en Filadeifia, Estados
Unidos, en 1825. Pero todavia de e¢sa persona hay mas cosas de contar.

En la revista de la Academia de Geografia ¢ Historia de Costa Rica (Dic.
1959) se anota:

«Refieren que como resultados de sus amores generd hijos y hasta el
origen de una conocida familia de nuestro pais, mantenida.como muchas por
el apellido que llevaba Ia mujer y dice asi: “de lo expuesto no se puede afirmar
nada, en forma categdrica solo existen la posibilidad de la paternidad del Dr.
Corti. El mismo negé haber tenido hijos en Costa Rica ante los tribunales de
la Inquisicién.»

Como anotacion final de este colega, los conceptos que refiere Roberto
Marin Guzmin:

«Este proceso, uno de los pocos iniciados por la Comisaria de Cartago,
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refleja, por la lenidad que se le dio al proceso, como por la conclusién del
caso —la fuga del convicto— la decadencia de la Inquisicion, asi como la laxitud
en la aplicaciéon y cumplimiento de las sentencias impuestas por el Santo
Oficio.» (138)

Mais adelante anota el mismo autor:

«La causa inquisitorial seguida a Esteban Corti... fue el fiel reflejo del
papel que entonces desempeitaba el Santo Tribunal, intentando eliminar, me-
diante procesos eclesiasticos, cualquier brote enemigo de la monarquia. El
caso de Corti, uno de los mias interesantes que sigui6 la Inquisicion en Centro
América y México, y uno de los pocos que tratd la Comisaria de Cartago, por
su término, al no ser cumplida la sentencia impuesta al acusado, que logré
escapar evadiendo a las autoridades reales encargadas de cumplir la resolucion
del Santo Tribunal, nos muestra una ostensible evidencia de la declinacion de
ese organismo.» (138)

Don Francisco Xavier de Balmis

Naci6é en Alicante, Espana, el 2 de diciembre de 1753, hijo y nieto de
cirujanos. En 1778 se examiné como cirujano en Valencia; cinco anos después se fue
a La Habana; de ahi pasé a México donde ocup6 el cargo de cirujano mayor en el
hospital del Amor de Dios. (27)

En 1802, en Lima, Peri, se desat6 otra fuerte epidemia, lo cual determind
que el rey de Espana dictara una serie de acciones muy importantes para combatirla:

«Por una real orden de Carlos IV de Borbén, firmada en San Iidefonso el
1 de set. de 1803, para que se organizara una expedicion que se encargara de
la propagacién de ia vacuna en todas las poblaciones de América, se expidié
por el Ministro de Ultramar, en Espafia, don José Antonio Caballero, una circular
que decia asi: “ha mandado S. M. formar una expedicidn maritima, compuesta
de profesores habiles y dirigida por su médico honorario, Don Francisco Xavier
Balmis, que deberi hacerse a la vela cuanto antes del puerto de la Corufa
llevando nimero competente de nifios que no hayan pasado viruelas, para que
inoculados sucesivamente en el curso de la navegacion pueda hacerse al arribo
a Indias, la primera operacién de brazo a brazo.» (27)

Conforme lo disponia esta circular, se procedi6 a reclutar la gente necesaria,
quedando la expedicion integrada de la siguiente manera: cirujano Franciso Xavier de
Balmis, como director de la expedicion, con un pago de 4.000 reales de vellén; cirujano
José Salvany y Leopard, subdirector, con pago de 2.000 reales de vellon.

Como ayudantes, con pago de 2.000 reales de vellon, los doctores Ramén
Fernindez de Ochoa, Manuel Julién Grajales y Antonio Gutiérrez Robredo. En calidad
de practicantes, con pago de 1.200 reales de vellon, los sefiores Francisco Pastor y
Balmis y Rafael Lozano Pérez. Como enfermeros, con pago de mil reales de vellon, los
senores Basilio Bolanos, Angel Crespo, Pedro Ortega y Antonio Pastor.

Ademas, participé en la expedicion la rectora de la Casa del Expésito de La
Coruiia, Isabel Cendala y Gémez (o Isabel Lopez Gandalla). (142)

Con todo lo anterior, Balmis se equipé para tener recursos con el fin de
que la vacuna perdurara, siendo en esto lo mis notables los 22 nifios que se embarcaron
con élL. La nave se llamaba Maria de Pita y zarpo el 30 de noviembre de 1803. Después
de siete meses de navegacion llegd a Puerto Rico, donde encontr6 algunas dificultades.
Posteriormente le quedé sélo un nifio, pero en Puerto Cabello de nuevo vacuné a 25 mas.

Posteriormente la expedicion se dividié en dos, una parte marché con
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Salvany y se dirigio hacia el sur, en tanto que la otra, al mando de Balmis, marché hacia
el norte. De la Guayra, la expedicion del sur fue hacia Santa Fe, Perti y Buenos Aires.

Balmis orientd su ruta hacia Las Antillas y México. Luego dio instrucciones
a Francisco Pastor para que, con cuatro nifios, posiblemente de Yucatin, marchara
hacia Guatemala, en julio de 1804, en tanto que él se dirigié hacia Nicaragua.

Posteriormente, Balmis prepar6 en México 26 parvulos, cuyas edades osci-
laban entre cuatro y 14 afos, siendo la mayoria de cinco afos. Esta expedicion la
embarcé en Acapulco, portando el fluido de la vacuna y con destino hacia Las Filipinas,
donde llegaron dos meses después.

La expedicion pasé luego a las Islas Visayas, luego a Macao y Canton; siguio
rumbo a Lisboa pasando por la isla inglesa de Santa Elena, cuyos habitantes no creian
los predicados de Jenner, pero que Balmis finalmente logré convencerlos y vacunarlos.

Después de tres afios de navegar y difundir el precioso liquido, volvié a
Espafia en 1806. Esta fue una verdadera hazaia que le dio inmortalidad al Dr. Balmis.

Don Vicente Lachner dice que la epidemia de la viruela era muy importante
por los estragos que causaba y que el Virreinato de Guatemala hizo todos los esfuerzos
por propagar la vacuna. (203 ) Coincide en cuanto al esfuerzo de los nifios portadores
de la vacuna, por la real cédula, y estima que si bien el anuncio de la expedicion se
hizo en 1794, ésta no lleg6 hasta 1805.

Otras vacunaciones

Fue en este ultimo afno, ademas, cuando aparecio en tierras costarricenses
el licenciado Manuel del Sol, miembro del Protomedicato de Guatemala.

Originalmente habia sido don Tomas de Acosta el gobernate interesado en
esta campaiia. Mas tarde se logr6 obtener el fluido de 1a vacuna en una buena cantidad;
entonces le fue entregada a un fraile de Bagaces, €l padre Arvesto, y 2 un empirico de
Cartago.

El cobro por vacunar era dos reales, pero las campaias no tuvieron mucho
-éxito, sino cuando el licenciado del Sol, entre los afios 1806 a 1808, instituyé una
buena campaifa, con registro de personas.

En 1806, el licenciado en cirugia don Manuel del Sol, fue enviado por el
Protomedicato de la Capitania General de Guatemala a Costa Rica, con el fin de intro-
ducir la vacuna de la viruela. Estuvo aqui unos dos afos y luego se marché hacia
Nicaragua. (203)

Luego, en 1825 y en 1830 hubo dos médicos, uno de apellido Flores, y el
otro, Gutiérrez, quienes vinieron a Costa Rica, también a vacunar. (203)

Se realizdé otra vacunacion en 1821, y una en 1830, en Guanacaste. Pese a
ello, se registr6 otra epidemia en 1831, que se inicid en Cartago y luego se extendio
por todo el pais, causando mucho dafo entre la poblaciéon. Otra epidemia tuvo lugar
en 1845 y una mis en 1852. En 1694, la viruela volvié a aparecer en Ujarris.

Es interesante ver como el Dr. Lachner describe la fisiopatologia y el trata-
miento de la viruela:

«De acuerdo con la teoria humoral en aquella época se explicaba la causa
de las viruelas, como la de toda enfermedad, por una degeneraciéon de los
humores, lo que hacia infiltrarse en la sangre una cantidad de flemas, y ésta,
a consecuencia del calor de una flexion, se convertia en materia; la materia,
circulando por la sangre, producia todos los demas sintomas; el organismo a
su vez trabajaba por expeler estas materias, llevindolas a las extremidades
capilares de la piel, donde formaban la erupciéon. Esta ultima se consideraba,
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pues, como una reaccion curativa del organismo, teoria que hoy no se rechaza.»
(201)

En cuanto al tratamiento, el mismo autor lo explica de la siguiente manera:

«El tratamiento empleado en aquellos tiempos consistia en sangrias, vo
mitivos, purgantes y lavativas; no se dejaba de comprender, sin embargo, la
importancia del aseo y el aire puro. El contagio se explicaba por el contacto
o por el aire, y las medidas profilacticas que se recomendaban era el aislamiento
del enfermo del resto de la familia y la asistencia encomendada a uno o dos
asistentes Unicamente, las intrucciones para esos asistentes de lavarse las manos
con agua de cal cada vez que tocaran al enfermo, el dejar puertas y ventanas
abiertas dia y noche, la destruccién de las excretas, las fumigaciones aromaticas
y aun de cacho quemado, etc. No deja de ser interesante y podriamos decir
de actualidad, el hecho de que el “Noticiero Universal” de 1833 recomiende
perseguir las moscas, para lo cual debianse poner en las habitaciones unas
bateas con espuma de jabdn, pues las moscas podian llevar el contagio del
enfermo a otras personas; con el mismo objeto debian hacer fogatas en los
patios y en las calles.» (203)

Don Tulio von Billow estudia la viruela como parte del comentario relativo
a las epidemias, y afirma que la primera epidemia ocurrida en esta colonia espafiola
fue en 1654. Dice:

«Ningin dato documental poseemos al respecto pero, indirectamente y
basindonos en los actuales conocimientos de la epidemiologia, tal vez no sea
erroneo afirmar que ellas eran desconocidas en América en la época precolom-
bina y que fueron uno de los tantos obsequios que Europa y Africa hicieron
al recién descubierto continente.» (216)

Como se ha dicho atris, se afirma que la viruela fue introducida a México
por un esclavo negro traido por Narviez. Este esclavo africano, llamado Francisco
Eguia, arribo a tierra mexicana entre 1518 y 1519. De ser ese dato exacto, resultaria
que este mal tardd alrededor de 136 afios en llegar a manifestarse en Costa Rica.

Segun von Biilow, debido a la carencia de médicos, fendmeno muy genera-
lizado en América, hubo que recurrir a religiosos para que aplicaran todas las medidas
encaminadas a contrarrestar la peste. Asi aparecieron, en 1769, otros dos médicos,
Don Manuel Avalos “de prima en la Real Universidad” y don Francisco Desplanques,
“médico aprobado y recibido en el Real Protomedicato de México”.

La viruela, por lo tanto, fue reconocida y temida; se tomaron determinaciones
para su control y se tenia idea de su transmision directa. Se conocia la importancia de
la vacunacién que fue la gran obra de los gobernantes por los afios de 1805. »

Finalmente, en relacién con este mal, se encuentra en el Archivo Nacional,
Seccion Histérica Municipal, de 25 de junio de 1830, N? 332, la referencia que dice:

«El sefor Joaquin Escalante ha traido el fluido de la viruela, para con la
vacuna precaver la peste al igual que en otros lugares, encargando al Sr. Pedro
Zamora, quien la debe distribuir. El 28 de junio de 1830 se mando a vacunar
a todos los ninos.»

Esta es, por lo tanto, una de las gestiones de salud piblica mais importantes,
y corresponde a una caracteristica del sistema de salud costarricense, pues todas estas
enfermedades transmisibles y prevenibles, han sido erradicadas del territorio nacional,
como muestras de la buena evolucién de dicho sistema.

El Dr. Pablo Alvarado Bonilla, el independentista

Guatemala tuvo gran influencia en la cultura costarricense, pues de ahi
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regresaron con ideas diferentes, varios ilustres personajes que, por los vaivenes politicos,
habian tenido que salir de Costa Rica hacia el norte.

A partir de 1840, la Universidad de San Carlos que habia sido inaugurada
el 7 de enero de 1681, sustituyé a la de San Ramén, situada en Ledn, Nicaragua. A
excepcion del Dr. Montealegre, que estudid en Inglaterra, los médicos costarricenses
habian cumplido sus estudios en Guatemala.

Este fue el caso, entre otros, de Pablo Alvarado Bonilla, quien se gradué en
1823, pero que vino a Costa Rica diez afios después, al mismo tiempo que también
regresaron los médicos don Cruz y don Lucas Alvarado. En 1849, volvié ya graduado
don Jesus Jiménez, y en 1851, don Andrés Sienz. Ademis, vino de Guatemala don José
Fermin, quien se incorporé en 1846. (146))

Segiin el Dr. M. Aguilar B,, don Pablo Alvarado fue el primer costarricense
que se gradud de médico. Se fue a Guatemala, estudid en la Real y Pontificia Universidad
de San Carlos. Se fue a ese pais en 1808, pero ahi se involucré en las luchas por la
Independencia y fue a dar a prisién. TerminO por graduarse de médico en 1823 y,
como ya se dijo, volvié a Costa Rica entre 1842 y 1843.

Su participacion politica mas importante la desarroll6 en contra de las ideas
y las determinaciones de la Inquisicion, y a favor de la Independencia de Centro América.

Don Luis F. Gonzilez, en su libro «Evolucién de la instruccién publica en
Costa Rica», (1978) recuerda que Espaia limitaba mucho la informacion literaria, y
todo lo que venia a América tenia que ser aprobado en las condiciones que el rey
impusiera. El 29 de septiembre de 1543, Carlos V limité notablemente la literatura
que podia entrar al Nuevo Mundo.

Luego apareci6 el Tribunal de la Inquisicién, creado en Espafia para castigar
a los herejes, los moros y los judios; y poco después fue instalado también en América.
Se intituyd en Guatemala, Lima, Cartagena y México. En este altimo lugar lo fue en
1572, teniendo una jurisdicciéon muy extensa, pues cubria Nueva Espana (México),
Guatemala, las islas de Barlovento y Las Filipinas.

En Guatemala, segun don Luis Felipe, se instalé el primer comisario del
Santo Oficio en 1572, siendo don Diego de Carvajal, y la lista de prohibiciones que
emiti6 fue muy extensa.

Poco después, en 1660, llegd a Guatemala la priniera imprenta, procedente
de México, y en 1663, mis o menos 200 afos después de la invencion de Gutemberg,
aparecio el primer libro, cuyo caricter era religioso; se traté de un sermén de fray
Francisco Quifiones y Escobedo. (57)

" En Costa Rica,’la Inquisicion existié desde el siglo XVI y fue el cura Martin
Muiioz el primer comisario, entre los anos 1594 y 1598.

En 1808, el capitin general de Guatemala, envié a don Tomis de Acosta,
un panfleto que en aquella capital circulaba en forma an6nima, «<El Hispano Americano»,
con las clausulas calificadas de sediciosas y cuyo autor parecia ser un estudiante costa-
rricense llamado Pablo Alvarado Bonilla, quien por estas fechas se hallaba en la carcel.

En cuanto al «ciudadano Pablo», como le llamaron a don Pablo Alvarado,
por sus inquietudes republicanas, habia sido arrestado el 15 de septiembre de 1808,
en Guatemala, donde estudiaba medicina. El episodio lo relaté el mismo perseguido,
en una proclama que envid al ayuntamiento de Cartago, poco después de declarada la
Independencia, y en la cual se lee:

«jCiudadanos! El que habla es hijo de Cartago: ama a esa provincia mas
que todos sus habitantes y desea el estado mas feliz en toda la América y
principalmente de todas las provincias de este Reino mas que todos los Ame-
ricanos juntos, pues yo fui el primero que en toda la Monarquia espaiiola que
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cai en estas circeles, el quince de septiembre de mil ochocientos ocho, por
Ia libertad de la América.» (72)

En todo caso, se sabe que don Pablo Alvarado:

«Redact6é en Guatemala el proyecto del Pacto Social Fundamental, que
con algunas modificaciones fue adoptado en Costa Rica el 1° de diciembre de
1821, por los representantes de la provincia reunidos en Cartago.» (72)

Oriundo de Cartago, €l médico Pablo Alvarado fue ciudadano inquicto y
escritor revolucionario, y €l primer costarricense que se gradué en esa profesion,
aunque no el primero que la ejercid en suelo nacional.

Con ocasion del segundo centenario de su nacimiento cumplido en 1985,
el Ministerio de Cultura, en colaboracion con el Ministerio de Gobernacién y la Acade-
mia de Geografia e Historia de Costa Rica, publicaron un trabajo de la historiadora
Ligia Cavallini, en que se divulga ampliamente la personalidad y la obra de este insigne
costarricense.

Relata que don Pablo de Jesus Alvarado Bonilla nacié en Cartago el 16 de
enero de 1785, y que era descendiente de don Jorge Alvarado y Contreras, Capitan
espainol que llegé a2 América en 1510, acreditado como «Conquistador de México y
Guatemala, Teniente de Gobernador y Capitin General de Guatemala en 1527», y
quien, el 22 de noviembre de 1528, fundé la ciudad de Santiago de los Caballeros, en
el Valle de Almolonga, al pie del volcian de Agua.

«Pablo de Jesis era pues, el cuarto de los nueve hijos de Ia familia y fue
bautizado en la ciudad de Cartago el 16 de enero de 1785.»

La misma autora narra que, cnando en 1803 se fundé en Cartago, una escuela
de primeras letras, don Pablo, que contaba solamente 18 anos, se puso al frente de ella
COmo maestro.

En 1807, consciente de las graves necesidades en cuanto a salubridad, se
trasladé a Guatemala, donde residia su hermano mayor, José Antonio, con el fin de
estudiar medicina en la Universidad de San Carlos.

La obra resenada detalla que:

«Era la Universidad de San Carlos, un centro donde se reunian los grandes
cientificos de la época, como el Dr. Flores, un guatemalteco que fue médico
de cabecera del Rey Carlos IV. Este médico se preocupd mucho por la salud
de los americanos, y ¢l fue quien, conocedor de la vacuna contra la viruela,
“sugirio el método adecuado para poder hacer Hegar hasta América la vacuna
conocida en Espana”

«Ademas de cientificos de¢ alto rango, los profesores de la Universidad
eran verdaderos mentores de juventudes, bajo cuya influencia se propagaron
las nuevas concepciones que desde Europa se habian esparcido hacia América.
Aqui tuvo mucha repercusion el “Siglo de las Luces” europeo, época de gran
controversia intelecttual, en la que se analizaron y revisaron el conjunto de
conceptos y valores politicos, religiosos, y filosoficos tradicionales, sustento
de 1a cultura de entonces.

«Al influjo de estos innovadores cambios, la politica borbénica del despo-
tismo ilustrado, ensayé la puesta en marcha de reformas progresistas, sobre
todo en la modernizacion del Estado y el desarrollo de la economia.» (32)

En el ambiente ilustrado de la capitania general, €l estudiante Pablo abrazé
la causa de la Independencia y se dedicé a luchar por ella, razon por la cual, «el 15
de setiembre de 1808 fue reducido a prision en la Real Carcel de Corte de la ciudad
de Guatemala, por sus actividades a favor de la libertad de Centro América»,

Dona Ligia Cavallini precisa que:
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«Todo parece indicar que, efectivamente fue el estudiante Pablo Alvarado,
revoltoso y sedicioso, el primer centroamericano que sufrié prision por sus
andanzas libertadoras. El ciudadano Simén Bergaio y Villegas, luchador guate-
malteco que precedié al estudiante cartaginés en una brava lucha por la Inde-
pendencia, sufre persecuciones ya desde 1807, pero sin embargo el juicio por
medio del cual se le manda a la circel concluyé el 23 de octubre de 1808,
cuando ya Pablo Alvarado estaba preso.» (32)

Fueron muchos los liberales cultos de aquel tiempo; pero, segin la misma
autora,

«Quienes mas influyeron en don Pablo Alvarado fueron: el Dr. Pedro
Molina, profesor de medicina de la Universidad de San Carlos que desde las
paginas de “El Editor Constitucional”, mas tarde llamado “El Genio de la Liber-
tad”, difundia y luchaba denodadamente por sus ideas liberales. Y don José
Matias Delgado, quien era amigo de don Pablo, segiin éste mismo lo manifiesta
al hablar del procer salvadorefio en estos términos: “mi amigo y compaifero
en los designios y padecimientos puablicos». (32)

Don Pablo Alvarado inicio sus estudios de medicina en 1807 pero se graduo
el 7 de agosto de 1823; o sea que tardé 16 afios, seguramente a causa de sus actividades
independentistas y a la persecusion que padecié por ellas.

Declarada la independencia de Guatemala, don Pablo Alvarado se preocupé
por conseguir que los costarricenses siguieran la orientacion de los liberales de la
organizacion del nuevo Estado.

«El 22 de septiembre de 1821, escribié a los ayuntamientos de Cartago
y San José, exhortindolos a unirse a Guatemala en la Declaratoria de la Inde-
pendencia. Al mismo tiempo, el Ayuntamiento de San José, le comunicaba que
la Junta Provincial Gubernativa habia elegido a su hermano José Antonio Alva-
rado, cura de Mazatenango, diputado interino de la Junta Provisional de Costa
Rica.» (32)

Las ideas de don Pablo influyeron decisivamente en el pensamiento de los
integrantes de los ayuntamientos de Cartago y San José, los cuales, siguieron el consejo
de aquel, constituyeron una Junta Provisional para que dirigicra «las operaciones de
la provincia».

La Junta de Legados, la primera asamblea constituyente que funciond en
Costa Rica, reunida en Cartago acordé que se redactase un plan de gobierno, para lo
cual nombré una comision «integrada por los mas destacados intelectuales de la época,
casi todos con estudios superiores realizados en Leon: Dr. Juan de los Santos Madriz,
don José Santos Lombardo, Lic. Rafael Barroeta, don Juan Mora Fernindez y don Joaquin
Iglesias». Esta comision adopté con muy ligeras modificaciones un proyecto bdsico
redactado en Guatemala por don Pablo, sin duda inspirado en la Constitucion de Cadiz,
de 1812. (32)

Refiere la historiadora Cavallini que una vez superada la breve etapa del
Imperio Mexicano, Guatemala convoco a las antiguas provincias del virreinato para
que enviaran a aquella capital, a sus representantes a fin de constituir la Federacion
Centroamericana.

«Después de un largo y encendido debate», la Asamblea Provincial de Costa
Rica, acordé enviar a sus representantes al Congreso Constituyente que se iba a reunir
en Guatemala, y el 22 de setiembre de 1823, 1a Junta Electoral designé los diputados
que representarian a Costa Rica, entre quienes se hallaba Pablo Alvarado.

Los diputados de Costa Rica eran liberales y formaban parte de una combativa
minoria, como lo informé don Pablo a su Gobierno, a fines de 1823:

106



«Los partidos son el de los serviles, que se compone de imperialistas,
realistas, capitalistas (partidarios del predominio de la Capital, Guatemala)
centralistas y empleo—maniacos, y el de los populares o liberales, en cuyo
nimero estoy yo tan inexorable como el mas acérrimo servil en el suyo; de
64 Diputados que hay, 46 son son serviles y 18 liberales.» (32)

La Constituyente terminé sus labores el 22 de noviembre de 1824 y se
disolvio el 23 de enero de 1823, para dar paso a la organizacion del Gobierno Federal.

«Don Pablo Alvarado entré a formar parte del nuevo régimen como
Diputado en el Congreso Federal. Combativo siempre, libré duras luchas en
favor de sus principios y especialmente por los intereses de Costa Rica. Don
Ricardo Fernindez Guardia relata que el ciudadano Pablo se distingui6é en-el
ardiente debate que tuvo en el Congreso con motivo de unos esclavos profugos
que se refugiaron en territorio centroamericano y cuya devolucion pedia al
superintendente de la Colonia Inglesa de Belice. A este respecto, refiere don
Ricardo que el historiador Guatemalteco, Alejandro Marure, asegura:

«... que fue ejemplar la firmeza con que los diputados liberales sostuvieron
el respeto a la Constitucion, destacindose en la lucha el ciudadano Pablo
Alvarado, quien abri6 el debate y los sostuvo con todo el entusiasmo, la inge-
nuidad y rectitud que lo caracterizan.» (32)

Después del segundo periodo como diputado federal, el ciudadano Pablo
regreso a Costa Rica sin que se sepa la fecha, aunque se sabe que se dedicé al ejercicio
profesional en Cartago y Alajuela y que el terremoto del 2 de setiembre de 1841 le
destruy6 su casa en Cartago, por lo que tuvo que reedificarla a fines del mismo afio.

En la obra de dona Ligia Cavallini se narra que:

«Cuando en 1842 ocurrio en Costa Rica el levantamiento contra el general
Francisco Morazin, un reputado médico trabaja en forma incansable atendiendo
a los heridos de la tropa morazanista “habiendo tenido la suerte de salvarlos
a todos”. Ese profesional, competente y responsable, era el Dr. Pablo Alvarado
Bonilla.

«Como profesor de medicina y cirugia le correspondia en aquellos dias
dictaminar sobre la causa de la muerte del general José Miguel Saravia, destacado
abogado guatemalteco, Auditor de Guerra del Ejército Federal. El General
Saravia era un intimo colaborador de don Francisco Morazin, a quien acompai6
en la calidad de Ministro General cuando aquél desempené el cargo de Jefe
de Estado en El Salvador, y mas tarde cuando ejerci6 el gobierno de Costa Rica.

«El General Saravia era nieto del Capitin General del Reino de Guatemala,
don Antonio Gonzilez Saravia, quien el 15 de setiembre de 1808, habia man-
dado encarcelar al estudiante de medicina Bonilla.» (32)

Los biografos de don Pablo Alvarado no han podido establecer la fecha de
su fallecimiento, aunque se asegura que ocurrié en 1850.

Ricardo Fernandez Guardia (1980) detalla varios interesantes pasajes de la
vida del Dr. Pablo Alvarado, relacionados con la muerte del unionista centroamericano
Francisco Morazan. Refiere este autor, que el 14 de septiembre de 1842, el Dr. Alvarado
fue llamado a la casa de don Pedro Mayorga, comandante de Cartago, para atender al
Gral. Morazan y a los brigadieres Vicente Villasefior y José Miguel Saravia

Los tres jefes federalistas, derrotados en San José, habian llegado a Cartago
en busca de la ayuda de Mayorga quien, para esa fecha, habia renunciado a sus simpatias
por la federacién. Fernandez Guardia narra que:

«Al enterarse de la defeccion de Mayorga y de Cartago, los fugitivos
comprendieron que estaban perdidos. Morazan no se departi6é ni un sélo ins-

107




tante de su entereza y serenidad; pero Villasenor y Saravia se desesperaron.
Villasefor se asestd una punalada en el pecho, y Saravia, segun el historiador
Montifar, quiso echar mano de una pistola para quitarse la vida, impidiéndoselo
Morazin. Para atender a Villaseinor y al mismo Morazan, que estaba herido en
la mejilla izquierda, se llamé al médico y cirujano don Pablo Alvarado, y éste
vino a curarlos poco antes de las doce del dia. Don Pablo Alvarado era el
mismo que tanta influencia ejercié desde Guatemala en el Ayuntamiento de
San José, a raiz de la proclamacion de la Independencia, y firmé la Constitucion
Federal como diputado de Costa Rica.

«Al medio dia del 14 llegd a Cartago una tropa de San José, mandada por
el capitin don Jorge Castro, y fueron reducidos a verdadera prision, en la casa
de Mayorga, Morazan, Villasefior y Saravia. A eso de las seis entrd el capitan
Castro a notificarles que les iban a poner grillos. Morazin sufrié estoicamente
el cruel vejamen; a Villasenor le remacharon los hierros en el lecho en que
yacia gravemente herido; “Saravia —dice Montifar— se paseaba agitado y fuman-
do: se sentd en seguida y presento los pies para que también le pusieran grillos,
y al ponérselos le di6é una horrible convulsién que terminé con la muerte”. El
comandante Freses Neco escribe al general Pinto en nota del 14 de septiembre:
“Saravia ha muerto en este instante sin advertirse la causa, pues cuando se le
ponia los grillos ha vertido estas expresiones: “Siento furores temibles”, y se
ha desmayado sin hablar palabray en pocos minutos se encontré muerto.» ( 72)

De manera que el Dr. Pablo Alvarado fue testigo de la muerte del general

Saravia y de los ultimos momentos de vida de los generales Morazin y Villasefior. El
acta correspondiente, levantada por el vicario forineo residente en Cartago, dice lo
siguiente:
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«En la misma fecha (15 de septiembre de 1842), siendo cerca de las tres
de la tarde, teniendo presente al sefior Pablo Alvarado, profesor de medicina
y cirugia, a quien certifico conozco; y juramentado en la forma legal que
previene el Codigo del Estado, por el que ofrecid decir verdad en cuanto sepa
y sea preguntado acerca de la muerte del finado ex ministro Saravia; habiéndole
interrogado. Primero: si conocio vivo a dicho finado y con él tocan los generales
de la ey, respondid: que no sélo lo conoce a él sino también a su familia; pero
que no por esto le tocan las generales de la ley. Segundo: si le vio el dia de
ayer antes de morir, si le notd algunas sefiales de demencia, contesto: que
cerca del medio dia de ayer, que entré a curar a los generales, Morazin y
Villasenor, se encontré con el ex ministro Saravia y le notd, en lo poco que
hablaron, que no estaba bueno; pero que no conocié que estuviese atacado
de esplin u odio al trato de los hombres y a la vida. Tercero: si cuando le ha
visto después de muerto, segun sus conocimientos médicos, advirtié que la
muerte ha sido natural o causada por algiin veneno respondié: que a la primera
vista le parecié que era muerte violenta natural, proveniente de la mala confor-
macion de alguno de los tres 6rganos de que depende la vida, o de algin
trastorno que ha padecido alguno de los 6rganos del pecho y del abdémen...
poco después de haber visto que estaba consumada ya la muerte del finado
Saravia, a quien le vio unas gotas de sangre en la nariz en los ultimos momentos
de la muerte de la vida orginica de todo su sistema, lleg6 el capitin de la
division josefina sefior Castro a la mesa junto a la cual estaba parado, cerca de
la candela, ensefidindole un vasito de cristal como de dos pulgadas ciibicas,
que tenia por inscripcidon en francés: Media dracma de estricnina, y le dijo:
“Vea el vasito en que estaba el veneno con que se acaba de matar Saravia”. Y
le pregunt6 que dénde lo habia hallado y le constest6 que lo habria encontrado



a los pies del muerto Saravia... Aunque contra este jucio se le presenté una
ocurrencia, que no es extraordinaria en las circunstancias en que se hallaba
el finado Saravia, y es que tal vez le habian dado el veneno al infeliz y haber
puesto el vasito a los pies de su cadaver para que se dijese que €l solo se habia
matado y no se averiguase el autor de su muerte.» (72)

Como se desprende de todo lo anterior, el Dr. Pablo Alvarado fue el primer
prisionero de la corona espanola, por la Independencia de América; fue el primer
costarricense que se gradué de médico; redactd el proyecto de la primera constitucion
politica de Costa Rica, y posteriormente, fue persona de gran prestigio en su calidad
de hombre publico, que habia firmado la Constitucién Federal como diputado de Costa

Rica, y fue actor y testigo de varios de los episodios mis trascendentales de la historia
nacional.
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LA MEDICINA EN COSTA RICA

ENTRE LA INDEPEDENCIA Y
1900

(Primera Parte)



En la época de la Independencia, Ia poblacion de la provincia de Costa Rica
se estimaba en unos 60 mil habitantes, la cuarta parte de los cuales vivian en la ciudad
de San José y €l 90 por ciento del total, que incluialos 15 mil de San José, se concentraban
en la zona central. (72)

El 15 de septiembre de 1821, en la ciudad de Guatemala, sede de la capitania
general, se adopto6 el Acta de Independencia. Trece dias después, la noticia fue conocida
en la diputacién de Ledn, Nicaragua, en la que participaban representantes costarricen-
ses, y donde se adopté la cautelosa acta de «los nublados del dia».

El 13 y 15 de octubre, en cabildo abierto y con algunas variaciones, el
pueblo de Costa Rica ratificé la Independencia, y el 1° de diciembre siguiente, se
aprob6 y se puso en vigencia el Pacto de Concordia, en que el pueblo costarricense
se declar6 «en absoluta libertad y posesion exclusiva de sus derechos para constituirse
en nueva forma de gobierno». (58)

El 12 de julio de 1824 asumio la Jefatura de Estado, don Juan Mora Fernindez,
y entre las muchas medidas que adopté para organizar el naciente Estado, se encuentra
la ley del 1° de junio de 1826, que dispuso la fundacién de un hospital general, con
la designaciéon de San Juan de Dios, y con la variada suerte que adelante se relata.

En el proceso de la Independencia tuvo importante participacion el médico
costarricense graduado en Guatemala, Dr. Pablo Alvarado Bonilla, segin se ha consig-
nado en el capitulo anterior.

En la época republicana, por lo demads, destacaron varios médicos, de quienes
se resenan algunos datos biogrificos.

Don Nazario Toledo

Originario de Guatemala, en 1835 llegé a Costa Rica, donde desplego una
actuacion distinguida. Participé de manera relevante en el Colegio que mis tarde seria
la Universidad de Santo Tomas, en cuyas aulas, en 1837 inicio los cursos formales de
filosofia. Fue contratado por el gobierno, con sueldo de 400 pesos anuales, y por esa
suma ademas inicié el curso completo de medicina, cuya duracion se fijé en cuatro
afos. (90)

En los primeros afos de estudio de medicina se enseiaba cirugia, para lo
cual, en 1850 se dispuso que en el Lazareto y en la circel se prepararan espacios que
sirvieran como anfiteatros para operaciones y autopsias. Al inicio se fijéo una matricula
de nueve estudiantes. (203)

El Dr. Toledo fue miembro fundador del Protomedicato de la Republica. El
personal de éste se integré el 4 de enero de 1858, con los profesionales Dr. Nazario
Toledo, Lic. Bruno Carranza, don Lucas Alvarado, don Andrés Sienz y don Manuel
Maria Esquivel.

Puede decirse con propiedad, que ésta fue la primera directiva de lo que
hoy es el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
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El 15 de junio del mismo ano (hace de ello mis de un siglo y tercio) se
dio el primer reglamento del Protomedicato, del que se habla mis extensamente en
el capitulo correspondiente. Ya en esa fecha habia en Costa Rica 24 médicos y ocho
boticas. (203)

Como profesor de medicina, el Dr. Toledo participd en la formacion de uno
de los primeros médicos graduados en Costa Rica como fue don Cirilo Meza.

El Dr. Toledo ocup6 posiciones de gran relevancia: en 1846 fue presidente
de la Asamblea Legislativa, que entonces se denominaba Asamblea Constituyente; mdas
tarde, en 1849, fue ministro representante de Costa Rica en su pais de origen. (91)

En 1850 se le designd ministro de Instruccion Publica, posicion en Ia cual
se mostré a favor de que el sacerdocio tomara un impulso importante, y que se le
dotara de profesores y aulas. Consideraba al sacerdote como un portador de religiéon
y vehiculo de ensefianza, tal como lo dijo cuando era director general de estudios de
la Universidad de Santo Tomais. (90)

Anos antes, en 1830, cuando ain vivia en Guatemala, fue uno de los estudian-
tes que firmaron una carta con planteamientos muy consistentes, sobre la necesidad
de reorganizar los estudios. Esa carta reflejo la profunda crisis que afectaba a la ensenanza
de la época, la cual, adecir de los firmantes, requeria una completa reorganizacion. (142)

Sin duda las ideas expuestas fueron de una alta estatura intelectual, de
manera que todas fueron aprobadas, con el lamentable resultado que, para poder los
proponentes continuar sus estudios, tuvieron que pagar de su propio bolsillo a sus
maestros.

En 1840 se consolidé 1a Facultad de Medicina con un curriculum de cinco
anos de duracion. En esa época de consolidacion, el Dr. Toledo ocupé el cargo de
primer vocal de la directiva. En 1870 asumi6 el puesto de presidente de la misma
Facultad y del Protomedicato de Guatemala.

El Dr. Toledo fue un inquieto estudiante y un infatigable estudioso que se
distinguié en la funcién publica. En Costa Rica contribuyd significativamente en varios
campos, particularmente en el intelectual, lo cual posiblemente no haya sido evaluado
correctamente hasta hoy.

El Dr. Ricardo Brealey

Richard Brealey nacié en Nottingham, Inglaterra, en 1812, en el seno de
una familia que profesaba el cristianismo. Vino a Costa Rica en 1830, bajo la adminis-
tracioén de Braulio Carrillo, y se radicé en Cartago. De él se ha dicho que fue el primer
médico de aquella ciudad y el tercero del pais.

Ofici6 en calidad de pastor protestante, y en 1840 casé con Mary Ann
Paynter, hija de Richard Paynter, de quien se sabe que era un fuerte inversionista en
las minas del Aguacate. De ese matrimonio nacieron once hijos.

El Dr. Brealey era médico de un velero que navegaba por el Caribe, cerca
de Cuba, donde por aquellos afios se le prestaba mucha atencion a Costa Rica, circuns-
tancia que le permitio saber del pais centroamericano y finalmente venir a radicarse aqui.

Prestaba atencion médica en San José y Alajuela, y posiblemente atendio a
algunos mineros de las minas del Aguacate. Entre 1842 y 1845 permanecio en Inglaterra
Y, a_su regreso, compro tierras en Heredia y Pods, para dedicarse a la agricultura del
café y la cana.

Luego del “terremoto de San Antolin”, que asol6 Cartago en 1841, se traslado
a Barva de Heredia, donde fallecio el 18 de febrero de 1864. Fue el fundador de una
familia destacada, y en vida se caracterizé como importante impulsor del comercio y
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la agricultura en Heredia, donde fue propietario de fincas que se hicieron famosas por
su produccion.

Otros médicos inmigrantes

En 1846 vinieron de Francia los doctores Victor Castella y Santiago Bourdon.
En 1848 arribaron don Guillermo Joos, don Juan Brown y los quimicos Edmundo
Becker y Carlos Johanning.

De Francia vinieron los doctores Adolfo Carit, Francisco Castaing y Esteban
Cazaneuve. De Estados Unidos vino el médico Marqués de Lafayette Hine, quien se
incorpor6 en 1850 y fue el primer cénsul de Estados Unidos en Costa Rica. Falleci6
en San José el 8 de enero de 1866. De la misma procedencia fueron Don Santiago
Hogan y don Carlos Van Patten.

De Suiza, llegaron los doctores José Spori y Carlos Mayer. De Espaina, don
J. Ventura Espinach, médico de Ia Universidad de Barcelona, que se incorpor6 en Costa
Rica en 1858 y murié en 1876. También, espanoles, fueron don Felix Olivella y don
Emilio Segura. De Inglaterra, €l doctor Francisco Clark.

De Colombia, los doctores Miguel Macaya y Antonio Pupo; este ultimo se
radico en Heredia, donde llegb a ser el segundo médico local, después del Dr. Brealy.
Otros colombianos de ese entonces fueron don Pedro Ledn Picz, doa Epaminondas
Uribe, don Uladislao Duran y don Juan N. Venero.

Del Peru vino ¢l doctor Francisco Canet, y de El Salvador, el Dr. Rafael
Zaldivar, quien fungio en el Protomedicato, y posteriormente fue presidente de su pais
durante casi 14 anos, siendo asi quien mas tiempo ha desempenado ese cargo.

El Dr. Fermin Meza

De Guatemala vino el doctor Fermin Meza, nacido en Huehuetenango el 7
de julio de 1816. En aquel pais fue primero farmacéutico y luego inicié estudios de
medicina, los cuales terminé en la Universidad Central de Paris, en 1841,

Ef Dr. Meza fue activo fundador y colaborador del Colegio San Agustin, de
Heredia. Ademas, sirvid los cargos de médico del pueblo y cirujano del ejército, este
ultimo e¢n 1856, durante la Guerra Nacional, y llegd a ser miembro del Protomedicato.

El Dr. Meza fue también el primer farmacéutico que se incorporo, en 18406,
y en noviembre de 1879 fallecié en Heredia, provincia donde dejé una numerosa y
conocida descendencia.

Ademas de ejercer como médico, el Dr. Meza trataba los enfermos mentales
de Heredia, a quienes encadenaba a un arbol y los dormia o los ponia en sopor con
infusiones de pord6, segun lo relata Rafael Cortés Chacon.

Los graduados en el extranjero

Se presentaron otras situaciones especiales, cuando jovenes costarricenses
empezaron a ir a otros paises para estudiar medicina. Asi ocurrié con don Vicente
Castro, don Juan J. Flores y don Francisco Segreda, quienes viajaron a Estados Unidos
en 1863, para estudiar medicina.

A Inglaterra se fueron Don Carlos Durdn y don Daniel NOnez, en 1868,

El Dr. Juaa J. Flores Umana

El Dr. Juan J. Flores, a quien se senala como el primer costarricense que
estudio medicina en Estados Unidos, (58 y su descendencia se prolonga hasta nuestros
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dias destacando siempre en el campo de la medicina, pues tuvo dos hermanos médicos,
igual que un hijo (don Ernesto Flores) y cuatro sobrinos, juntamente con su nieto, el
Dr. Carlos Maria Trejos Flores. Es oportuno mencionar aqui que el Dr. Flores fue,
ademas, tio bisabuelo del autor de estas lineas, lo que constituye una feliz casualidad.

Se recibi6é de bachiller, en la Universidad de Santo Tomis, en 1843, y se
gradud de médico y cirujano en la Universidad de Nueva York, alrededor de 1869, afno
éste en que regres6 a Costa Rica y se incorporé al Protomedicato. Fue presidente de
la Facultad de Medicina y Cirugia y se distinguié en el combate de una epidemia de
viruela que se desaté en el distrito de San Josesito. Fundé, con otros médicos, la
Hermandad de la Caridad, para prestar servicios gratuitos a los pobres. (72)

En 1885 fue nombrado gobernador de Heredia, por el Presidente Bernardo
Soto, y al afio siguiente figuré como rector del Colegio San Agustin, también de Heredia.
De su participacién en politica destaca que en 1894 fue candidato a la Presidencia de
la Republica, fundé el Club Patriético para combatir la reeleccion de Rafael Yglesias,
quien lo desterrd; y ocup6 el ministerio de Gobernacion en el gobierno de don Ascen-
sion Esquivel.

En 1915, doce aios después de su fallecimiento, el Congreso de la Republica
le rindi6 homenaje al Dr. Juan J. Flores, al darle su nombre al Cantén 8o. de la provincia
de Heredia, en consideracion a que era “un médico eminente y benefactor de esta
provincia”. Y en 1943, la municipalidad de Heredia conmemoré oficiaimente el cente-
nario de su natalicio. (72)

El Dr. Flores fue gran impulsor de la educacién en su provincia, de manera
que en 1884 se destacaba como profesor de inglés en el Colegio de San Agustin. En
1889, este colegio debié cerrar por dificultades econémicas. (13)

En 1904, de nuevo aparece el Dr. Flores presidiendo las sesiones de la
municipalidad, escuchando el clamor de otro médico, el Dr. Benjamin de Céspedes,
quien “Llamo a los hombres de buena voluntad y lanzo6 la idea de establecer un colegio
de segunda ensenanza, y despertarnos del marasmo en que yaciamos”. (144)

El Dr. de Céspedes en ese entonces fue nombrado director pero dur poco,
dado que fue llamado a servir el cargo de médico sanitario en Limén, debido a un
brote de fiebre amarilla.

Otra situacion dificil era alojar ese colegio. En el lugar donde hoy se halla
el Liceo de Heredia se levantaba una casona de dos pisos, en la cual el Dr. Flores
habitaba y tenia su consultorio. Pero esa casa la perdié por una deuda politica de
¢€6.400.00 (144)

Ademas, en la planta baja tenia una pequena botica, y refiere el Dr. Marco
Tulio Fonseca que cuando él asisti6 al curso lectivo de 1907 “todavia se sentia el olor
a medicina que habia impregnado en las paredes”. (144)

Falleci6 el 11 de octubre de 1903.

El Dr. Alejandro von Frantzius

De Alemania vinieron varios destacados profesionales, uno de ellos fue el
Dr. Alejandro Von Frantzius, nacido el 10 de junio de 1821 en Danzing, hoy territorio
polaco. Estudio en la Universidad de Heildelberg y en Erlangen. Su doctorado lo recibié
en Berlin en 1846. ’

Segun se sabe, hallaindose radicado en Viena present6 sintomas de enferme-
dad pulmonar, que le hicieron buscar climas mejores. Como resultado de esto, dispuso
viajar a Costa Rica. Ingresé al pais, como lo hacia la mayoria de los viajeros de esa
época, por la via del Sarapiqui. Se incorpord en 1854 y se radicé en Alajuela.
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Ademais de practicar 1a medicina, el Dr. von Frantzius estudiaba meteorologia
y coleccionaba aves. Posteriormente abri0 una botica en San José€, lugar éste donde
perdio a su esposa. Publico un importante numero de trabajos, sobre todo de indole
geografica.

En 1860 y en calidad de médico, se incorpord en la expedicion militar de
Puntarenas. Mas tarde regresé a Alemania, a la ciudad de Friburgo, donde falleci6 en
1877, a consecuencia de su padecimiento pulmonar.

El Dr. Carl Hoffman

Otro destacado profesional aleman que vino con el Dr. Von Frantzius, fue
el Dr. Carl Hoffman. De ¢l dice el historiador Carlos Meléndez:

“La tarea que nos hemos impuesto, la de presentar un breve bosquejo
biografico del doctor Carlos Hoffman, cientifico aleman que consagro los alti-
mos anos de su vida al servicio de la ciencia y en particular en beneficio de
Costa Rica, busca sobre todo ser un sencillo pero sincero homenaje de reco-
nocimiento hacia su persona y su obra. Creemos que los costarricenses hoy
conocemos poco de lo mucho que el doctor Hoffman hizo por nuestro pais”.
(153)

Nacié et 7 de diciembre de 1823, en Stettin, cabecera politica de la Pome-
rania. Estudio en la Universidad de Berlin bajo la sensible influencia de Guillermo de
Humboldt, hermano del célebre explorador, fundador del mencionado centro de estu-
dios. Ademis, fue uno de los doscientos alumnos del Barén de Humboldt, y en 1846
recibi6 el titulo de médico. (153)

El Dr. Hoffman participé en los acontecimientos politicos que estremecieron
su patria a2 mediados del siglo pasado, lo cual le llevé a una situacion dificil que le
oblig6 a abandonar su pais. (91)

Se sabe que fue el Dr. Fernando Streber quien influyé mucho en la decisiéon
de trasladarse a Costa Rica, (153) de manera que, en 1854 lleg6é en compania del Dr.
von Frantzius y de don Julidan Carmiol. (91)

El Dr. Hoffman se present6 al presidente de la republica, don Juan Rafael

Mora, con recomendaciones importantes, entre las que sobresalia la extendida por el
Baron de Humboldt.
El Dr. Hoffman inicio el ejercicio profesional en San José, y de ese periodo, su biografo,
¢l Dr. Nazario Toledo, ha dicho que “muy pronto se hizo conocer en nuestra sociedad
por sus luces no comunes en la carrera de su profesion, y en algunas de las lenguas
antiguas y modernas”. (153)

En 1856 fue nombrado cirujano mayor del Ejército Expedicionario que iba
a combatir a Walker. Asi lleg6 hasta Rivas, donde se mezclé con la tropa, en su doble
calidad de médico y de soldado.

En el documento de dona Isabel Alfaro de Jiménez se lee: “Siguen llegando
y recibiendo (los heridos), los cuidados del Dr. Hoffman que los atiende con esmero
y carifio de padre” (6)

En otro reporte se dice:

«Cuanto celo y acierto en los inteligentes cuidados prodigados a nuestros
numerosos heridos por el Sr. cirujano en Jefe Doctor Carlos Hoffman (Boletin
Of. Abril 1856) con gran detalle describe los heridos en la batalla del 11 de
abril, con fecha 14 del mismo mes, o sea, tres dias después, no solo atendia a
los mismos sino que ya tenia el reporte. Anot6 270 heridos, haciendo ver que
habia unos 20 o 30 mis en algunas casas, 0 sea, que en esa historica gesta
hubo alrededor de trescientos heridos, de los cuales en esos dias 4 fallecieron
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pero hay una gran cantidad de personas en estado gravisimo, que seguramente
irian a fallecer. Los describe por nimero, grado militar, sitio de procedencia,
sitio de la herida y la condicion del paciente.» (G)
Se encuentra también un reporte del Dr. Hoffman que llama la atencioén por
lo ‘que describe, esto es:
«21 Rosario Cordero... Soldado... San Antonio... Bayonetazo en el pecho...
Grave por descuido de un camarada.»

El Dr. José Maria Montealegre

En su libro, Anita G. Murchie crea un personaje ficticio que relata situaciones
de gran interés historico para nuestro pais, como la aventura que debié correr el Dr.
Montealegre para llegar a Inglaterra, y que vale la pena referir, por lo ilustrativa.

Fueron los padres de este profesional, don Mariano Montealegre Bustamante
y doiia Jeréonima Fernidndez. Se cuenta que vivian en una mansion seiiorial de 200 anos,
donde los visitaba con frecuencia un amigo de don Mariano, el Sr. Richard Trevithick,
inventor de la locomotora de vapor y quien vino del Peri en 1822, huyendo de Ia
revolucion.

La idea original que impulsaba el inglés era construir un ferrocarril intero-
ceanico en la zona norte de Costa Rica, pero como también tenia experiencia en
mineria, puso su interés en las Minas del Aguacate.

Trevithick supo que don Miguel Alfaro habia fundado una compaiiia para
explorar una ruta a San Juan del Norte, ¢ igualmente €l €ligio esa misma via para salir
de Costa Rica. Junto con su amigo y socio, el Str. Gerard, fueron los primeros en explorar
el terreno. Luego pensaron viajar a Inglaterra en busca de financiamiento para un
ferrocarril interoceanico.

En ese viaje se les unieron dos jovenes, José Maria Montealegre, de 12 afos,
y su hermano menor, Mariano. El padre de éstos, don Mariano, vicepresidente de la
Republica en 1824, hombre de ideas liberales, tratd asi de aprovechar ¢l viaje de sus
amigos para que sus hijos se formaran en Inglaterra. Hasta esa fecha, los costarricenses
salian s6lo a Nicaragua o Guatemala para educarse.

Iniciaron el viaje a caballo, pasando entre el Pods y el Barba, pero la densidad
del bosque fue tan intensa que los obligd a caminar durante once dias hasta el rio
Sarapiqui, donde construyeron una balsa que en los ripidos del rio fue volcada, con
lo que perdieron los alimentos y el equipaje. Ademds, Trevithick que no sabia nadar,
estuvo a punto de sucumbir y tuvo que ser rescatado por los jovenes acompaiantes. (97)

De ahi en adelante se alimentaron de pajaros y frutas. Después pudieron
construir una canoa que los llevé a San Juan del Norte, donde tendrian acceso a
transporte en Europa. Habian durado tres semanas.

Viajaron a Cartagena, de donde zarparon hacia Nueva York, en otro viaje
que también naufrago en el océano. Después de ser rescatados llegaron a la costa este
de Estados Unidos. Luego pararon en Canadi y después atravesaron el Atlantico para
flegar a Liverpool el 16 de noviembre de 1827, cuatro meses después de haber salido
de San José.

José Maria inici6 sus estudios de medicina y Mariano los de ‘ingenieria. Se
alejaron de Trevithick, inventor de la locomotora. Mariano, fue uno de los primeros
17 ingenieros civiles de Inglaterra. (144)

Refiere Raul F. Arias que don José Ma. permanecid en Londres cinco afios
y luego, en 1837, se traslado a Edimburgo para ingresar en la Facultad de Medicina de
mayor prestigio. Sin embargo, refiere ese mismo autor que a los 17 aflos no ingresé
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en la escuela. En cercana época, 1833, el area médica se reconciliaba con el drea
quirdrgica. Don José Ma. calific6 como Licentiate en ¢l Royal College of Surgeons en
1837. Para esto se exigia la presentacién de certificados extendidos por la escuela
anatémica en la que hubiese cursado estudios; ademads, haber asistido a conferencias
impartidas por la universidad para los cirujanos. La duracion de esto era de tres a cinco
anos. (13)

Regresaron a Costa Rica en 1838, en un viaje de seis meses de duracion;
se incorporaron principalmente a la vida empresarial. Es muy escasa la informacion
acerca de la prictica médica del Dr. Montealegre, quien se trasladé a Estados Unidos
en 1872, donde fallecié afios mis tarde. (144)

De su actuacion se dice:

«El 20 de junio fui a Alajuela y Heredia, y me quedé dos dias en la
primera de estas poblaciones, en casa del Jefe de Estado, José Maria Alfaro,
que desde hace largo tiempo ha estado padeciendo de gastritis. Después de
muchos ruegos se me indujo a recetarle y lo hice con buenos resultados, no
obstante que el caso me daba muy pocas esperanzas. No cabe duda de que
habria muerto en manos de los médicos del pais. En éste s6lo hay un profesional
verdaderamente instruido, el sefior Montealegre que estudid en la Universidad
de Edimburgo; pero hay varios empiricos extranjeros, uno de los cuales, un
inglés, dice que perdio su diploma, infortunio muy comun entre los extranjeros
que ejercen la medicina en Centro América. Montealegre es un hombre muy
bien educado y caballeroso, pero muy indolente, y demasiado acomodado para
cuidarse del ejercicio de su profesién en un pais donde le pagarian tan mal.»
(70)

Fue también designado en 1842 como cirujano del ejército destinado al
hospital.

El Dr. Maximiliano Bansen

En 1876 vino a Costa Rica e} Dr. Maximiliano Bansen, de Silesia, reino de
Prusia. Fue médico de Berlin y Zurich en 1874. Estudio siquiatria en el Asilo de Orates
Stephansfeld, Alsacia. Trabajé 25 afos en San José y los ultimos dias los dedicé al
Hospicio General de Locos (posteriormente llamado Asilo Chapui y mds recientemente
Hospital Nacional Psiquiatrico).
Fallecié en Berlin, Alemania, en 1901. (120)
Refiriéndose a €l se ha dicho:
«No se debe omitir especial mencion del Director del Asilo Chapui, el
Dr. don Max Bansen, oriundo de Alemania, a cuyos esfuerzos incansables y

celo fatigable debe este pais el hecho de que en Costa Rica hoy dia tengan
tantos desgraciados toda la asistencia y cuido que la ciencia médica y el dinero
pueden procurarles.» (120)

El Dr. Carlos Duran

Este médico merece algunos comentarios especiales, pues es considerado
por muchos —inclusive por quien esto escribe— como el médico mas significativo para
la medicina costarricense del siglo pasado.

Estudioso, pionero en la investigacion de 1a conducta, ciudadano destacado
y hombre de bien, ha dejado muchos seguidores y bidgrafos interesados en conocer
su vida, como don Francisco Maria Nuiiez, el Dr. Carlos Pupo Pérez y don Luis Dobles
Segreda, para mencinar s6lo algunos. Ademas, la Junta de Proteccion Social de San José
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en la escuela. En cercana época, 1833, el drea médica se reconciliaba con el area
quirargica. Don José Ma. calific6 como Licentiate en el Royal College of Surgeons en
1837. Para esto se exigia la presentacion de certificados extendidos por la escuela
anatémica c¢n la que hubiese cursado estudios; ademads, haber asistido a conferencias
impartidas por la universidad para los cirujanos. La duracion de esto era de tres a cinco
anos. (13)

Regresaron a Costa Rica en 1838, en un viaje de seis meses de duracion;
se incorporaron principalmente a la vida empresarial. Es muy escasa la informacion
acerca de la practica médica del Dr. Montealegre, quien se traslado a Estados Unidos
en 1872, donde fallecié anos mas tarde. (144)

De su actuacion se dice:

«El 20 de junio fui a Alajuela y Heredia, y me quedé dos dias en la
primera de estas poblaciones, en casa del Jefe de Estado, José Maria Alfaro,
que desde hace largo tiempo ha estado padeciendo de gastritis. Después de
muchos ruegos se me indujo a recetarle y lo hice con buenos resultados, no
obstante que el caso me daba muy pocas esperanzas. No cabe duda de que
habria muerto en manos de los médicos del pais. En éste solo hay un profesional
verdaderamente instruido, el senor Montealegre que estudio en la Universidad
de Edimburgo; pero hay varios empiricos extranjeros, uno de los cuales, un
inglés, dice que perdio su diploma, infortunio muy comun entre los extranjeros
que c¢jercen la medicina en Centro América. Montealegre es un hombre muy
bien educado y caballeroso, pero muy indolente, y demasiado acomodado para
cuidarse del ejercicio de su profesion en un pais donde le pagarian tan mal.»
(70)

Fue también designado en 1842 como cirujano del ejército destinado al
hospital.

El Dr. Maximiliano Bansen

En 1876 vino a Costa Rica el Dr. Maximiliano Bansen, de Silesia, reino de
Prusia. Fue médico de Berlin y Zurich en 1874. Estudio siquiatria en el Asilo de Orates
Stephansfeld, Alsacia. Trabajo 25 anos en San José y los ultimos dias los dedico al
Hospicio General de Locos (posteriormente llamado Asilo Chapui y mas recientemente
Hospital Nacional Psiquidtrico).
Fallecié en Berlin, Alemania, en 1901. (120)
Refiriéndose a €l se ha dicho:
«No se debe omitir especial mencion del Director del Asilo Chapui, el
Dr. don Max Bansen, oriundo de Alemania, a cuyos esfuerzos incansables y
celo fatigable debe este pais ¢l hecho de que en Costa Rica hoy dia tengan
tantos desgraciados toda la asistencia y cuido que la ciencia médica y el dinero
pueden procurarles.» (120)

El Dr. Carlos Duran

Este médico merece algunos comentarios especiales, pues es considerado
por muchos —inclusive por quien esto escribe— como el médico mis significativo para
la medicina costarricense del siglo pasado.

Estudioso, pionero en la investigacion de la conducta, ciudadano destacado
y hombre de bien, ha dejado muchos seguidores y bidgrafos interesados en conocer
su vida, como don Francisco Maria Nuanez, el Dr. Carlos Pupo Pérez y don Luis Dobles
Segreda, para mencinar solo algunos. Ademas, la Junta de Proteccion Social de San José
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(Homenaje, L. N. 1985) le ha dedicado varios trabajos, todos los cuales ilustran la
importancia de la vida y de la obra del Dr. Duran.

Naci6 el 12 de noviembre de 1852, de manera que cuando tuvo lugar la
Guerra del 56 era muy nifto, y vivia en San José que «era una ciudad pequeiia, muy
sucia. Por todas partes se veian unos montones de basura, desagiies mal olientes corrian
por media calle y no existian siquiera escusados de hueco». (107)

Sus padres fueron don José Durin Santillana —de origen salvadoreno—, y
doiia Ramona Cartin Mora, y de él dijo don Francisco Maria Nunez: «El médico se
formod en Paris; el cirujano en Londres; el ciudadano honesto y preocupado, en Costa
Rica». (Nufiez, 1943)

Su progenitor lo envié a Europa para que iniciara su preparacion profesional
en la Facultad de Medicina, en Paris, donde estudi6 con esmero quimica, fisica € historia
natural. En 1870 se traslado a Inglaterra, debido a la necesidad de aprender el idioma
inglés y al hecho de que su padre temia el inminente desencadenamiento de la guerra
franco—prusiana.

En Londres, ingreso en el Hospital Guy’s, donde gané un premio en fisiologia.
Siguid los cursos impartidos por Pavy, el famoso fisidlogo, y los cirujanos Bryan, Taylor,
Braxton, Hicks y House; este altimo, Sir Henry House, en atencion a los méritos demos-
trados por el joven Carlos Duran, lo nombré su asistente, lo cual le permitié conocer
de cerca la orientacion de los estudios del prestigioso investigador, quien juntamente
con Lister, de Escocia, ya pregonaba la importancia capital de la asepsia y la antisepsia
en la conservacion de la salud.

De esa manera, Carlos Duran se adentraba en los secretos de la clinica y
de la cirugia. Debe recordarse que no fue sino hasta 1842 cuando se efectud la primera
operacion, utilizando el éter como anestésico y que, todavia en 1846, Joyn Collins
Warren, después de otra operacion, sentia la necesidad de aclarar: «sefores, aqui no
hay trampan», para explicar la sorprendente innovacion. (160)

Asimismo, es de recordar, que en 1867, Joseph Lister leyé en la asamblea
anual de la Asociacion Médica Britanica de Dublin, su informe «Sobre el principio de
la antisepsia en la prictica quirargica», €l cual, en septiembre de ese mismo afo, fue
publicado por el British Medical Journal.

Después de seis aios de estudio, Carlos Duran se gradud de médico el 30
de abril de 1874, de manera que fue testigo de esos dos enormes avances de la cirugia:
la antisepsia y la anestesia, al mismo tiempo que Darwin sorprendia con los revolucio-
narios resultados de sus investigaciones.

Esas y muchas otras cosas era el ambiente que vivio el estudiante Carlos
Durin en Europa, continente del que visité varios paises, para conocer los hospitales
mis modernos. Después de su graduacién se incorporé como miembro del Colegio
Real de Cirujanos de Inglaterra. Ademais, en Inglaterra conocié el contenido esencial
de la democracia liberal.

Pocos afnos después de su regreso a Costa Rica, casé con dofa Dolores
Quirés Morales. Y en el campo profesional, una de sus primeras preocupaciones fue
reorganizar desde todo punto de vista el Hospital San Juan de Dios, cuyas condiciones
eran muy inadecuadas, hasta el grado de carecer de drenajes de excretas y de salas de
operaciones.

Se cuenta que en cierta oportunidad, al pasar por un corredor vio a don
Bruno Carranza, mientras, sin anestesia, amputaba una pierna a un paciente amarrado
a un escano, sobre el piso de tierra. Ahi tuvo que recordar todas aquellas ensefianzas
adquiridas en Inglaterra y se preocupd por ponerlas al servicio de sus semejantes en
ese Hospital. Asi naci6 la antisepsia y la anestesia en Costa Rica. (180)
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Ademis, construyo salas de operaciones, drenajes de aguas negras por tube-
rias; se interesO por mejorar las condiciones ambientales, para que el hospital de la
época, el inico que existia en el pais, no siguiera siendo el lugar donde aquellos que
entraban, lo hacian con la seguridad de que iba a2 morir ahi.

Ya en 1881, el Dr. Duran figuré como primer vocal de la Junta de Caridad,
comisionado para dotar al hospital de instrumentos modernos. En 1882 asumi6 la
presidencia de la Junta Directiva, cargo desde el cuval participd activamente en la
reglamentacion de la Junta Directiva y del cementerio. (144)

En 1883, mientras el Dr. Durin continuaba en la presidencia, se le ofrecid
a la Junta el edificio anexo al Hospital para ampliar éste. Probablemente se trataba del
local de la antigua carcel. El Dr. Duran, don Francisco Brenes y el ministro de Policia
se reunieron, para concertar el acuerdo N¢ XXXIV, de julio de 1883, que dio paso al
inicio de lo que mis tarde seria el Asilo Chapui.

En 1885 nuevamente ocupo la presidencia de la Junta, al mismo tiempo
que asumia la Jefatura del Poder Ejecutivo ¢l primer designado don Bernardo Soto. El
Dr. Duran servia ademas ¢l Ministerio de Fomento. El 29 de abril de ese mismo ano,
se dicté la «Ley de la renta de loterias» para darle sustento al Hospicio Nacional de
Locos. Ese hospital de enfermos mentales se inauguro ¢l 4 de mayo de 1890. (144)

En enero de 1886, siendo presidente de la Junta el Dr. Durin, se inicié la
construccion del centro para enfermos mentales, de acuerdo con los planes del inge-
niero Bertoglio. En 1888 se acordd hacer una divisiéon de los servicios en ¢l Hospital,
debido al trabajo y a las dolencias; el ponente de la idea fué el Dr. Martin Bonnefield,
por lo que se dispuso dejar una seccidon para el servicio de medicina y otra destinada
a la cirugia. El salario mensual de esas jefaturas se fijé en 75 pesos.

Los primeros jefes de esos servicios fueron, en Medicina, el Dr. Bonnefield,
y en Cirugia, el Dr. Carlos Durin. Desde ese entonces, en el Hospital San Juan de Dios
existen especializadamente la Seccion de Cirugia y la Secciéon de Medicina. (A proposito

del tema, quien escribe estas lineas es el 7% Jefe de Seccion en la historia del Hospital
San Juan de Dios)

Segun se ha establecido, cuando en 1889 estaba a punto de abrir las puertas
el hospital de enfermos mentales, se insto y se le proporciond ayuda econémica al
joven Eduardo Pinto para que se especializara en enfermedades mentales y luego
trabajara en ese centro. Esa probablemente fue la primera beca adjudicada a un médico,
con destino especifico de estudio y ocupacion en nuestro pais. (144)

En este punto es interesante hacer referencia a los hechos que probable-
mente fueron los antecedentes para la creacion del hospital de enfermos mentales, que
seria todo cuanto vio el Dr. Durdan en aquel entonces y que lo impresioné hasta el
grado de asumir la determinacién ya anotada.

Thomas Francis Meagher, abogado de origen irlandés naturalizado norteame-
ricano, quien al parecer simpatizaba con W. Walker, aparecio en Costa Rica diez meses
después del fracaso de los filibusteros. Permanecié aqui los meses de marzo, abril y
mayo de 1858.

En el relato sobre su viaje a Costa Rica, Meagher narra que ¢l mejor edificio
de San José, desde el punto de vista arquitectOnico, era la Universidad de Santo Tomas,
pero que era mas grande el hospital. Critica que el hospital estuviera situado en un
sitio malsano, hecho que confirman otros viajeros como Ephrain George Squier, ya
que ese hospital se erigié en un pantano, al lado del camino que conducia al Campo
de Marte. (73)

En cuanto a su dimension refiere Meagher:

«El edificio constiste en un cuerpo central y dos alas y su longitud total
es de ciento cincuenta pies; cada una de las alas tiene cien pies en cuadro; en
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la de la izquierda estan los enfermos y dementes de ambos sexos; la de la

derecha sirve provisionalmente de cidrcel. Los inquilinos de esa parte —la circel—

no llegan a un puiado, y hablando en general, sus pecados son veniales. El

centinela que los guarda, bostezando y rayando el piso de ladrillo con la

bayoneta, pensaba al parecer que bien podrian darles la absolucion.» (73)
El mismo autor describe la situacion de los enfermos mentales:

«En el departamento de orates del Hospital habia dos mujeres y dos
hombres. Las dos mujeres locas por motivos de religion. Una de ellas habia
cubierto las paredes del cuarto en que estaba amarrada con los mas extrafios
jeroglificos, calaveras, huesos en cruz, esqueletos, diablos cornudos e instru-
mentos de tortura. Aquellas extrafias fantasias estaban dibujadas con carbén,
y al entrar vimos a la azorada artista absorta en la contemplacién de la obra.
La otra mujer arrojada sobre una mesa, ofrecia el cuadro de la mds espantosa
desolacion. Relataba la misma historia a todos los que querian oirla. Era la de
un precioso nifio inocente, a quien una noche al pasar por una calle oscura,
dos mujeres perdidas regalaron una mazorca de maiz. El nifio la tomo llevan-
dosela a su casa; desde entonces decia la demente, estaba bajo el maleficio de
aquellas mujerzuelas y esto era 1o que a ella le afligia.

«Al referirnos esta historia—la repite todos los dias a todas horas—brotaron
ligrimas de sus ojos enrojecidos; dejo caer las manos entrelazadas sobre las
rodillas, con el peso de la muerte y la cabeza sobre el pecho; al moverla de
un lado a otro, a impulsos del dolor vehemente, sus largos y negros cabellos
se deslizaron por las espaldas hasta los desnudos pies.

«Dejandolo alli, el guardian nos abrié la puerta del otro cuarto que era
un desastre. No tenia cielo raso; las vigas del techo, cubiertas de telaraias,
estaban desnudas; los ladrillos del piso arrancados y muchos de ellos rotos; la
tierra que tenian debajo, escarbada, el enlucido de las paredes cayéndose a
pedazos, las hojas de las ventanas deshechas, y, en el suelo escarbado grandes
trazos de vidrios esparcidos. Todo lo que alli habia estaba estropeado, todo
tenia el sello del desorden completo y de la ruina irreparable.

«Acurrucado en un rincdn, desnudo de la cintura para arriba, con los
andrajos sucios que habia conservado flotando en torno de sus miembros
consumidos, mirdndonos con la timidez de un conejo inquieto, mirandonos a
hurtadillas detris de un montén de tierra y ladrillos rotos, estaba un mozo de
mejillas sumidas que temblaba de pies a cabeza y hablaba violentamente con
un espumarazo en la boca. Este infortunado apenas tenia algo mas de dieciocho
anos y formo parte de la guarnicion del Castillo. Al acercarse el coronel Frank
Anderson, en diciembre de 1857, fue atacado de espasmos y desde entonces
esta loco de atar. Los gritos de los filibusteros resuenan constantemente en
sus oidos. Armados hasta los dientes, desligindose como panteras por el «cha-
rral», se le van acercando siempre. Grita, se retuerce, echa espuma, se mese
los cabellos enmaranados, arafa las paredes y el suelo, escarba la tierra como
la hiena que busca un cadaver, y asi se va acabando con su vida.» (73)

Todo esto tiene que haber ayudado de manera muy importante para que
el Dr. Duran hiciera todo lo que hizo por el paciente con enfermedad mental. Al
respecto, el Dr. Carlos Pupo refiere lo siguiente: )

«Nadie ignora que este centro —refiriéndose al Hospital San Juan de Dios—,
por los recursos con que cuenta, la extension de sus servicios y el numero de
camas de que dispone, es el primero del pais. En sus progresos —no en lo que
a ornamentacion se refiere— sino en lo que directamente se relaciona con la
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curacion y el bienestar de los enfermos, el doctor Duran tuvo la mas decisiva
influencia.

«Siendo presidente de la Junta de Caridad dio al hospital en 1908 una
nueva organizacion: se empezaron a examinar los enfermos, se suprimieron
los tarros de drogas a la orden de las hermanas, se llevo un libro de recetas
en la farmacia, donde sélo fueron despachados los medicamentos con prescrip-
cion médica, se hicieron nuevos excusados, pues los existentes eran absoluta-
mente insuficientes, dado el nimero de los enfermos, lo que daba lugar a
diarios accidentes muy ficiles de imaginar; se hicieron autopsias sistematica-
mente, se establecié el primer laboratorio para examenes clinicos y desde
entonces se practican rutinariamente los de productos renales, e intestinos y
de otras secreciones, cuando el médico asi lo ordena.» (180)

Otra de las cosas que introdujo el Dr. Durdn fué la presencia de un dentista
en el hospital. Ademads, junto con el Dr. Pupo, fund6 la primera escuela de enfermeras
con 40 alumnas. Como se anot$ anteriormente en la descripcion de Meagher, el Dr.
Duran también vio lo que el Dr. Pupo menciona:

«Habiendo ido a visitar unos enfermos a la carcel publica, le llamaron la
atencioén dos individuos medio desnudos encerrados en jaulas de hierro.

«No se les arrime —le advirti6é el comandante— son locos furiosos. La vida
de los alienados era de lo mas triste, cargados de grillos, y ademads, teniendo
como lecho el suelo, cubiertos de harapos, sucios, mal alimentados, sin que
nadie se ocupara de bafarlos ni de ningin otro cuidado personal, s6lo eran
objeto, en su lastimosa situacion, de la insélita curiosidad del publico.» (180)

Se recuerda que en 1899, hubo en el Asilo una epidemia, por la cual murieron
once personas, todas hinchadas, con desordenes cardiacos y pardlisis. Después de un
estudio, el Dr. Duran diagnosticé que se trataba de beri beri. (Sobre este caso, se cuenta
que un diputado indagé sobre el significado de esta expresion, y como se le informara
que se trataba de un trastorno nutricional, el diputado pregunt6 si no se trataria de
«very—hungry»).

Otro de los aportes importantes para la vida médica del pais fue la investi-
gacion sobre el mal que por entonces atacaba a los agricultores, al que se llamaba
simplemente «cansancio», pero que se trataba de «caquexia paludice». Se cuenta que
los arrieros se veian en las cuestas:

«Apoyados en el chuzo, pilidos, abotagados, bafiados en sudor, e incapaces
de dar un paso mis. En la carreta venia la familia, su aspecto denunciaba a
primera vista la profunda anemia que los minaba.» (180)

A esto no se le encontraba cura porque no se conocia qué lo producia. Se
refiere que leyendo la revista médica «The Lancet», el Dr. Durin encontrd un articulo
sobre el cansancio rebelde de los mineros, descubierto por Angelo Dubini en el tinel
de San Gotardo.

Inici6 la investigacion en la misma forma y empez6 a encontrar cantidades
enormes de gusanos en el intestino de las personas muertas con los sintomas ya
anotados. Utilizando el timol como antihelmintico salia la gente bien del hospital.

Pero ahi no quedo la cosa: logré que el gobierno lo apoyara en una campana
en el campo y sobre todo en los lugares mis infestados. La campaiia fue nacional, todo
el mundo la apoyd, desde el presidente Ricardo Jiménez hasta los Jefes Politicos y

demads autoridades. Para retribuir a los médicos, se les asignaba una suma de acuerdo
a los enfermos curados. Afos después el Instituto Rockefeller puso a la disposicion del
pais gente y dinero para combatir ese problema en la época de don Julio Acosta.

Asi fue como el Dr. Duran descubrié la anquilostomiasis en Costa Rica, cuyo
gobierno fue el primero que se preocupd por controlarla.
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Otra enfermedad que fue atacada eficazmente por el conocimiento del Dr.
Duran fue el paludismo; él fue quien insistio en el examen de sangre para su diagndstico.
Como ya se anot0, el aporte terapéutico especifico contra esta enfermedad lo hicieron
los médicos autéctonos de América, con la ya anotada historia de la quina.

El Dr. Durin también se preocupd por el control de las excretas en la
ciudad, mediante informacidn sobre la construccion de tanques sépticos, la utilizacion
del servicio de cloacas y el tratamiento de esas aguas.

Al retornar al Congreso, ya en este siglo, el Dr. Durdn dirigié su atenciéon
hacia otra enfermedad, la tuberculosis. Para su tratamiento, propuso la creacion de un
centro para atender a los enfermos afectados por ese mal, y escogio la zona de Tierra
Blanca para establecer ese centro, el cual fue inaugurado el 18 de noviembre de 1918,
y es el mismo que hoy se conoce como Sanatorio Duran, en memoria de su noble gestor.

El Dr. Durian murié a la edad de 75 anos, dejando una brillante trayectoria
como hombre extraordinario que fue, en sus calidades de estudiante, médico, educador,
ciudadano, politico y, sobre todo, costarricense.
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Dr. Roberto Cortés Cortés

Nacido €l 23 de enero de 1851, en Colombia, en €l Departamento del Cauca,
lleg6 a Costa Rica en 1879, Roberto Cortés Cortés, hijo de don Manuel Maria Cortés
y dofia Virginia Cortés, quienes eran primos hermanos entre si, nietos ambos de don
Juan Ledn Cortés, ilustre colombiano que peleé al lado del General Simén Bolivar en
la batalla de Pichincha, accién en la que gan6 una medalla que le impuso el Libertador
en persona.

La familia del Dr. Cortés poseia vastas extensiones en la regiéon del Coloradoén,
donde inclusive explotaba una mina de oro, lo que le permitié que don Roberto
recibiera la mejor educacidon que en aquella época pudiera obtenerse, de manera que
viaj6 a Alemania, a cursar la carrera de medicina. Después de nueve anos de estudio
se gradu6 de médico cirujano en la Universidad de Gottinga.

En aquella universidad conocié a don Panfilo Valverde Carranza, costarri-
cense que también estudiaba alld. Hicieron muy buena amistad, y los relatos de don
Panfilo hicieron que, cuando éste regresd, Cortés aceptara venir a Costa Rica.

En 1879 llego el Dr. Cortés a Costa Rica. Luego de permanecer un tiempo
en San José se trasladé a Alajuela donde establecié un consultorio en compainia del
Dr. Mariano Padilla Matute, médico guatemalteco.

En 1882 contrajo matrimonio con Fidelina Castro Ruiz con quien procrearon
seis hijos, uno de quienes, Ledn, ejercié cargos publicos de importancia, incluida la
Presidencia de la Republica, durante el periodo 1936 a 1940.

Durante su vida ejercié el Dr. Cortés en la ciudad de Alajuela. Fue médico
particular del General Tomés Guardia, a quien atendié hasta la muerte de éste, en 1882.
Fue el fundador del Hospital San Rafael de Alajuela, donde trabajé durante anos, sin
retirar su salario a pesar de que muchas veces tuvo dificultades econémicas.

En el Hospital San Rafael de Alajuela existe un salén que lleva el nombre
del Dr. Roberto Cortés, y en el Hospital San Juan de Dios se le rindi6 igual homenaje,
dando su nombre a uno de los salones de la institucion.

En 1908, en la Administracion de Cleto Gonzilez Viquez, fue nombrado
Consul de Costa Rica en Hamburgo, Alemania, lo que le permitid volver al pais donde
habia cursado su carrera. Este cargo lo desempeié por dos anos.

Autor de numerosos trabajos cientificos, dejé entre otros los siguientes:
Contribucién para el pronto y seguro diagnostico de la peste; Higiene urbana; Higiene
de los Puertos; Contribucion a la lucha contra la tuberculosis, y Proteccion a la infancia
desvalida.

Muri6 el 16 de junio de 1920 ala edad de 69 anos en la ciudad de Alajuela.

El Dr. Rogelio Cruz Pombo

El Dr. Rogelio Cruz Pombo fue un médico titulado en la Universidad de
Bogotd, que vino a Costa Rica en 1884, recién graduado. Aqui se incorpor6 al Colegio
de Médicos y Cirujanos y desempeno los cargos de Médico del Pueblo en las ciudades
de Grecia, Cartago y Liberia. En esta ultima contrajo matrimonio con la Sra. Margarita
Santos, hermana del destacado abogado y escritor Anibal Santos, del médico Abel
Santos, quién murié después de afrontar valerosamente una epidemia de fiebre amarilla
en Puerto Limon.

De este matrimonio hubo cinco hijos que conservaron la nacionalidad ori-
ginal de su padre, entre quienes sobresalié Camilo, periodista y escritor que publicé
en la editorial de Alsina de San José, dos libros: «La jaula vacia, el bibelot y otros
cuentos» y «De mi vida inquieta» (1930)
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El Dr. Teodoro Prestinary

Mis tarde vino el Dr. Teodoro Prestinary, quien sucedié al Dr. Bansen y se
radico en San José. Habia estudiado su carrera profesional en la Universidad de Heilder-
berg, Alemania, donde se gradué a los 25 afios. Desempeno la direcciéon del Asilo
Chapui durante once anos. De él se dice:

«Se distinguié por su estudio y tratamiento de las afecciones cerebrales,
asi como por ¢l orden, disciplina y mejoras del establecimiento. Murié en
octubre de 1912, siendo ademas de Director del Asilo, Presidente de 1a Facultad
de Medicina de la Republica. De su ilustracion y competencia, da testimonio
el aprecio y la admiraciéon en que era tenido, no sdlo por sus coprofesores,
sino por la sociedad costarricense, la que se esfuerza siempre en rendir home-
naje de admiracion y afecto a quien como el Dr. Prestinary, por su talento,
virtudes y merecimientos se hizo acreedor de ello.» (120)

El Dr. Carlos Beutel

En 1894 vino el quimico y farmacéutico don Carlos Beutel, quien habia
nacido en Karlsruhe, gran Ducado de Baden, el 17 de abril de 1869. (92)
Don Luis Felipe Gonzilez, en referencia mencionada, dice:
«Puede considerarse al sefior Beutel como uno de los fundadores y pri-
meros profesores de la Escuela de Farmacia (1898-1912). Victima de la fiebre
amarilla, murio el ilustre profesor el 31 de mayo de 1913.» (92)

El Dr. Victor Lafosse

De Bélgica vino a Costa Rica el doctor Victor Lafosse, quien fue profesor
de la Universidad Libre, de Bruselas. Se gradué como médico alépata y fue profesor
de el Liceo de Costa Rica.

El Dr. Benjamin de Céspedes

En 1890 y procedente de Cuba, vino el doctor Benjamin de Céspedes y
Santa Cruz, nacido en La Habana el 21 de enero de 1858. Inici6 sus estudios en Francia,
los continud en Madrid, donde luego de terminar los secundarios ingresé en la Univer-
sidad Central, en la que se gradué como médico, en 1882.

Se incorporé al trabajo médico en su ciudad natal donde mostré grandes
inquietudes tanto profesionales como intelectuales. Ejercié una intensa labor periodis-
tica para combatir al régimen colonial, razén por la que fue perseguido y tuvo que
emigrar hacia Costa Rica, donde se radicé en Heredia, y ejercié como médico del pueblo.

En Heredia, el Dr. Céspedes mostrd de nuevo su espiritu inquieto y empren-
dedor, que lo llevé a contribuir en la fundacion del Colegio San Agustin, del que ademas
fue profesor y director.

Publicé varias obras médicas, como «Higiene de la infancia», por la que lo
premiaron; un «Codigo Sanitario de Costa Rica» y varios otros; y dejo inédito un libro
sobre «Enfermedades nerviosas». Mas tarde fue enviado a Lim6n a combatir 1a epidemia
de fiebre amarilla. Murié el 9 de abril de 1903 en San José, a los 56 anos.

El Dr. Esteban Borrero

En 1898, y probablemente por razones similares a las del Dr. de Céspedes,
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vino a Costa Rica el doctor Esteban Borrero, quien habia sido profesor de ciencias
médicas en la Universidad de La Habana. Durante su permanencia aqui desempeno el
cargo de director del Instituto de Alajuela. (92)

De Estados Unidos la migracion propia en esas épocas fue muy escasa. Hubo
mucha ayuda y estudios. No se han encontrado datos sobre ningun médico inmigrante
que viniera a Costa Rica antes de 1900, excepto ¢l caso del Dr. Lafayette que por lo
menos inmediatamente procedia de ese pais y era farmacéutico de profesion.

El médico de Gregorio José Ramirez

Como se sabe, Gregorio José Ramirez fue un personaje histérico que des-
plego gran influencia en la formacion de los conceptos politicos que informan la vida
institucional costarricense actual. Los historiadores, Carlos Meléndez y J. Flores V. dicen
al referirse a €l:

«Para quicenes ven en Ramirez el hombre que desato el conflicto armado,
aqui esta su respuesta. Queda claro en cfecto que la razén que le llevo a la
accion era para reivindicar los derechos sociales del pueblo, que practicamente
fue despojado de ellos con el golpe de cuartel de marzo de 1823, He aqui al
hombre que encarné la aspiracion ciudadana de la legitimidad. Frente a la
usurpacion, para afirmar la paz, s6lo habia una senda, dificil y riesgosa, la del
conflicto armado. Habia que luchar con el fusil para hacernos merecedores
del goce de justicia, que es soporte de la paz.» (150)

Este hombre era un asmatico muy severo. Después del combate de Ocho-
mogo ejercio el poder como dictador por diez dias, para luego ponerlo en manos de
la Asamblea. Su médico ¢ra Mateo de Urrandurraga, quien vivio en la villa de Alajuela,
y era «de notable inteligencia y de mucha iniciativa». (150)

Ademas, se sabe que era minero, para lo cual desplegaba sus acciones en
los Montes del Aguacate, donde se le conocia como «el Manchado» debido a una marca
roja que tenia en la cara. Ademas, como otra de sus iniciativas, en la localidad de Los
Horcones, cerca de Rio Grande, montd un ingenio donde mas tarde se establecio el
primer cuno de Costa Rica. (150)

Debido a estas actividades y a pesar de sus conocimientos, no podia atender
adecuadamente a Ramirez, por lo que éste debi6 trasladarse a Rio Grande. Sin embargo,
como esto tampoco dio resultados positivos, don Gregorio se volvio a Alajuela, donde
fallecio a los 27 anos de edad, a causa de «asma e hipertiroidismo», segun lo registraron
los diagnosticos de los facultativos. (150)

El Dr. Santiago Hogan Grey

Fue uno de los que cruzaron el istmo centroamericano por la ruta del rio
San Juan, ¢n barcos de vapor del estadounidense Cornelius Vanderbilt, cuya influencia
y ambicion conquistadora tuvo mucho que ver con la invasion de William Walker y
la subsiguiente guerra de 18506.

Graduado en Pensilvania en 1852, hijo de inmigrantes irlandeses, viajo a
California atraido por la fiebre del oro, pero desilusionado, quiso volver a la costa este
de Estados Unidos, a través del istmo centroamericano. En el viaje, se le dijo que en
Costa Rica no habia médicos permanentes y fue persuadido de venir a establecerse aqui.

Una vez que se establecio, se sabe que proporcioné mucho servicio gratuito
a los pobres. Compr6 tierras en Sarapiqui, con miras a la inversion del canal interocea-
nico pero no tuvo éxito. (183)
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En la Guerra de 1856, el Gobierno lo ubicé en Liberia, donde organizé el
Hospital de Sangre y donde también contrajo la enfermedad del colera, que estuvo a
punto de causarle la muerte.

Luego de un vigje a Estados Unidos, en Puntarenas le negaron el ingreso a
Costa Rica, alegando una supuesta asociacién con los filibusteros, pero su situacion se
aclardé y pudo entrar nuevamente.

Ocup6 por cuatro meses la posicion de Médico Vacunador de San José y
en 1858 acepto la posiciéon de superintendente del Hospital San Juan de Dios, cargo
que desempeiié hasta su muerte, en 1864.

En 1857 cas6 con Catalina Guardia Bonilla, pariente de su amigo, el Presi-
dente Juan R. Mora, con quien debi6é emigrar a El Salvador, cuando éste fue derrocado
por el golpe cuartelario. En El Salvador vivié durante once meses al cabo de los cuales
se le permitio reingresar a Costa Rica. Una de sus hijas cas6 con el Dr. Nazario Toledo.

Resumen

Antes de concluir este capitulo, es de justicia sefialar que el documento
bdsico para elaborar la lista completa de los médicos que han figurado en la historia
de Costa Rica, lista que aparece en €l apéndice siguiente, fue el escrito del Dr. Vicente
Lachner S. para el libro «Costa Rica en el Siglo XIX», ademas de las referencias encon-
tradas en los Protocolos de Cartago y de Heredia, y trabajos como la «Historia de
Medicina en la Isla de Santo Domingo», extraordinaria obra del Dr. Moscoso Puello.

También han sido determinantes, las contribuciones del historiador don
Carlos Meléndez, obtenidas tanto de su libro «Conquistadores y Pobladores» como de
entrevistas personales y del Indice Bibliogrifico de Costa Rica, de Luis Dobles S.

Durante el periodo de estudio, de 1900 hacia el pasado, aparecen en total
310 nombres, incluyendo al maestre Bernal, quien pisd tierra costarricense en 1502.
De aquel nimero, 32 son dentistas, que asi designaban en aquellos tiempos a los
odontoélogos.

Ademais, 22 son farmacéuticos y tres parteras. Entre los 255 restantes estan
los médicos, cirujanos, los curanderos, los herbolarios y algunos brujos, categoria esta
dltima en la que incluian también a Esteban Corti.

Asimismo, es de notar que al principio s6lo aparece pricticamente un nom-
bre por aiio, y solamente a partir de 1827 se menciona mas de uno. Hasta las postrimerias
del siglo XIX se encuentran muchos mds, y éstos resultan mdis conocidos, gracias a la
costumbre instituida en el Hospital San Juan de Dios, de conservar la memoria de los
médicos mas destacados, bautizando los diferentes salones con los nombres de ellos.

Finalmente, es de destacar la duracidn del periodo analizado: si se considera
que comenzd en la fecha del descubrimiento, estos hechos ocupan 398 afios; si es
desde el inicio de la conquista de Costa Rica, el lapso fue de 339.

Otros datos de mucha importancia se encontraron en el Indice Bibliografico,
de Luis Dobles, como la ubicacién de los puntos de donde procedié mayor influencia
en cuanto a cultura general y en particular, la médica, pues eso era una de las tendencias
o formas de pensamiento que guiaban esa profesion en Costa Rica.

Costa Rica constituyé un crisol de tendencias, hasta 1961 cuando se fundé
la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica, pues la gente ya no tuvo que
salir para estudiar medicina fuera de nuestras fronteras.

Segin los datos, el continente que mas influyé en Costa Rica fue Europa.
Como pais la hegemonia la tuvo Estados Unidos.

Ahora bien, en el periodo comprendido por el mencionado Indice, de 1825
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a 1930, el total de médicos registrados en Costa Rica fue de 371, procedentes de los
siguientes paises:

De Europa: Francia, 40; Espaia, 30; Alemania, 28; Bélgica, 26; Inglaterra, 14;
Suiza, 12. En total 170.

De América, exceptuando América Central: Estados Unidos, 98; Cuba, 19;
Colombia, 12; Canada, 4; México, 5; Chile, 2; Venezuela, 2; Peru, 2. En total, 147 médicos.

De Centro América: Guatemala, 25; Nicaragua, 20; El Salvador, 8; Honduras,
1. En total, 54 médicos.

APENDICE

LISTA DE LOS MEDICOS QUE HAN FIGURADO
EN LA HISTORIA DE COSTA RICA

DE LOS VIAJES DE COLON:

Primer Viaje:

En La Santa Maria: Maestre Juan Sinchez

En La Nina: Maestre Alonso de Mojica

En La Pinta: Maestre Diego

(Quedd en la Villa la Navidad — Muerto)

Segundo Viaje:

Don Diego Alvarez Chance

Maestre Rodrigo Fernandez

Melchior
Tercer Viaje:

Quedaron los del Segundo Viaje

Vinieron 330 personas (30 mujeres y 1 médico)
Cuarto Viaje:

Maestre Bernal (primer médico que pisé tierra costarricense)
Juan Camacho (cirujano)

En 1508 se anota a Rodrigo de Barreda, bachiller Diego de Angulo y maestre
Alonso de Santiago como médicos del Hospital de Santa Maria La Antigua del Darién,
probablemente el primer hospital de América continental.

MEDICOS QUE LLEGARON A COSTA RICA

1561 Lic. Antonio Olivera (ingres6 a Costa Rica con Juan
de Cavallén)

1563 Cipioén Armerico (vino a Costa Rica con Juan Vizquez
de Coronado)

1608 Manuel Farfin (cirujano)
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1719

1728

1741

1750

1769

1773

1775
1776
1784

1787

1789
1790

1797-1810

1806

1814
1820

1823

1824

Antonio Jordan (herbolario)

Dr. Capitan D. Pantale6n de la Pedroza (médico ciru-
jano y pediatra)

Dr. Francisco Lafons Vidor

Presbitero Dr. Juan de Pomar y Burgos (cura de Villa
Vieja de Heredia; médico aprobado por la Corte de
México y el Protomedicato de Panami ) (Prot. Cartago
1752, p. 21)

Dr. Manuel Avilos
Dr. Francisco Desponglues

D. Félix Joaquin Meneses (médico cirujano empirico)
Dr. Juan Manuel Lopez del Corral

Manuel de la Cruz Méndez (curandero, brujo)
Dr. Pedro Ense (médico francés, ejercié 30 anos)
D. Gregorio Garcia (profesor de cirugia)

Fray Pablo Bancos (Prior y Administrador del Primer
Hospital, San Juan de Dios, Cartago)

José Clemente Rosales (curandero)
Don Esteban Corti Roca

Fechas de Gobierno de don Tomis Acosta (curande-
ro)

Lic. Manuel del Sol (Lic. en Cirugia de la Capitania
General de Guatemala, Miembro del Protomedicato)

José Antonio Garcia (practicé en reducciones)
Lic. Benigno Castro

Pablo Alvarado Bonilla (primer médico costarricense,
graduado en Guatemala). Se fue a ese pais en 1823.
Particip6 en la gesta independentista, conocido como
el Ciudadano Pablo. Encarcelado. Vino a Costa Rica
en 1842. Fue el unico médico de Costa Rica que
participo en la Independencia Nacional.

Mateo de Urrundurraga (obstétrico y médico)



1825

18251830

1830

1833
1834
1835

1838

1839

1840

1843

1844

1845

1847

1849

1850

1851

Drs. Flores y Gutiérrez (éste altimo encargado de la
propagacion de la vacuna antirubedlica)

Dr. Pedro Molina Flores (guatemalteco)
Dr. Ramén Gutiérrez

Dr. Victor Herran (Encargado de control del leprosa-
rio)

Dr. Manuel Aguilar
Dr. Ricardo Brealey
Madame Gallimé (partera)

Dr. Nazario Toledo (padre, guatemalteco, primer pro-
tomédico de la Republica)

Rudecindo Cérdoba (médico de aplicaciéon) Prot. He-
redia p. 606

Dr. Victor Castella

Dr. José Maria Montealegre (se gradué en Edimburgo,
distinguido mas por politico, presidente, que por sus
acciones médicas, ejercié y fallecié en Estados Uni-
dos)

Lic. Cruz Alvarado (Nombrado en 1872, médico del
Hospital San Juan de Dios, sin paga)

Dr. Lucas Alvarado

Dr. Eduardo V. Trotter

Dr. Francisco Clark

José Fermin Meza (farmacéutico)

Dr. Santiago Cortés
Dr. Vison (francés)

Lic. Bruno Carranza (Médico ad honorem del lazareto.
Presidente de la Junta, en 1877)

Dr. Santiago Bourdon
Lic. Jesuis Jiménez

Marquis de Lafayette Hine (farmacéutico)
Dr. Jorge Guier

Lic. Andrés Saenz Lorente (graduado en Guatemala)
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1852

1854

1855

1856

Lic. Manuel Maria Esquivel
Dr. José Francisco Ellendorf
Dr. Brown

Dr. Santiago Hogan Grey (médico y dentista. Director
del Hospital San Juan de Dios)

Jacinto Guzman (posiblemente primer odontélogo
que vino a Costa Rica. Dentista guatemalteco).

Dr. Alejandro von Frantzius

Dr. Carlos Hoffman (distinguido naturalista, visitaron
Costa Rica y la dieron a conocer al mundo por sus
publicaciones; distinguidos en la guerra de 1856)
Dr. Antonio Pupo Cabiedes

Lic. Francisco Bastos

Dr. Guillermo Yoos

Dr. Emilio Yoos

Dr. Félix Olivella

Dr. Epaminondas Uribe
Dr. Juan Echeverria
Dr. José Ventura

Lic. Lucas Angulo

Los médicos que participaron en la guerra contra William Walker fueron
los siguientes:

Dr. Santiago Guier

Dr. Santiago Hogan

Dr. Richard Brealey

Dr. Carl Hoffman

Dr. Fermin Meza

Dr. Andrés Sienz

Dr. Cruz Alvarado

Dr. Bastos (Nicaragiiense)

Dr. Lavallée (Francés. Trabajé en Liberia)
Dr. Carlos Monge (ayudante con estudios de medici-
na)

Ademis, William Walker, en 1838, cuando tenia 14 arios, egresé de Univer-

1858

sidad de Nashville y cumplié los 19, se gradué de
médico en la Universidad de Pensilvania. En 1850
ejercio el periodismo. El 12 de septiembre de 1860,
fue fusilado en Honduras, a la edad de 36 anos

Dr. Adolfo Carit

Dr. José Ventura Espinach
Dr. Guillermo Irwing

Dr. Earique Pizzi



1859

1860

1861

1862

1863

1866

1867

1868

1869

1870

Dr. Salvador Riera

Lic. Toribio Rojas
Dr. Enrique Angenat

Dr. Carlos J. de Silva
Dr. Pedro Reitz

Dr. Enrique Rochas de la Tour
Juan E. Serrano (dentista)

J. Nemesio Guerra (dentista)
J. C. Ledyerd (dentista)
Carlos van Batten (dentista)

Dr. Francisco Alvarez
Dr. Victor Dujardin

Dr. José Sporri
Dr. Cayetano Bosque
Dr. Carlos Meyer

Dr. Mariano Padilla (padre)

Dr. Joaquin Romero
Dr. Teodoro Wasmer
Vicente Castro (dentista)

Dr. Luis Alfredo Rodriguez

Dr. Hilario Zeled6n

Dr. Dionisio N. Hurtel

Dr. Francisco Segreda Solera (psiquiatra, primo de
Juan Maria Solera O., abuelo del autor de este libro)
Dr. Luis Alfredo Rodriguez

Cirilo Meza (farmacéutico, graduado como licenciado
en Medicina en la Universidad de Santo Tomas de
Costa Rica, conjuntamente con don Francisco Madriz
~farmacéutico—- se graduaron en 1877; duracion del
curso 3 afios)

Francisco Castaing (oculista, incorporado en 1870)

Dr. Nazario Toledo Mattey (hijo)
Dr. Juan J. Flores (abuelo del Dr. Carlos Maria Trejos
Flores, tio bisabuelo de este autor)

Dr. Luis Martin de Castro

Dr. José Frias (en 1874 fue designado médico y ciru-
jano del Hosp. San Juan de Dios)

Federico Mufoz (farmacéutico)

Juan Madriz (dentista)

Dr. Francisco Castaing
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1871

1872

1873

1874

1875

1876

1877

Dr. Mariano Zanetti
Dr. David Levkowics
Dr. Serapio Recio
Dr. Rafael Zaldivar

Dr. Rafael J. Morales Paniagua

Dr. José Maria Jiménez Oreamuno
Dr. Juan Agustin Escoto Donaire
Dr. Rafael J. Flores

Lic. Juan Padilla

Dr. Gregorio Barrantes

Dr. Rodolfo Alvarado

Dr. Jeremias O’Leary

Dr. B. Vallarino

Dr. Enrique Guier (farmacéutico)

Lic. Valentin Ortiz

Lic. Felipe Borraza

Dr. Maximiliano Bansen

Dr. Antonio Gil

Dr. Federico de Arce

Dr. J. M. Pesos (dentista)

Dr. Axel Shibbye (farmacéutico)

Dr. Carlos Durin (probablemente el médico mas sig-
nificativo para la medicina de Costa Rica en el siglo
pasado)

Dr. Daniel Niifiez Gutiérrez

Dr. Basilio Marin

Dr. Carlos J. Lordly

dr. José Ramé6n Boza

Dr. Ramoén Salinas

Dr. Francisco Sagrini

Dr. Leopoldo Werner

Dr. Policarpio Trejos

Dr. Domingo Wangiiemest

Dr. Panfilo J. Carranza Valverde

Dr. Abraham E. Huntes

Dr. Tomas M. Calnek

Dr. Francisco Frisiani

Dr. Otoniel Pinto

Dr. Julio Frias (farmacéutico)

Dr. Alejandro Rocchy

Dr. Rafael F. Hine

Dr. Jenaro Rucavado Bonilla

Lic. Cirilo Meza (farmacéutico, Universidad de Santo
Tomas)

Lic. Francisco Madriz (farmacéutico, Universidad de
Santo Tomas)



1878

1879

1880

1882
1883
1884

1885

1887

1888

Dr. Eugenio Michaud
Lic. Francisco Mendoza

Dr. Martin Bonefil Quirds

Dr. Roberto Cortés Cortés (padre de don Leén Cor-
tés)

Dr. Juan J. Ulloa Giralt

Dr. Moisés L. Castro Fernindez

Dr. Julidn Zamora

Dr. Augusto Nouel

Dr. José Maria Castro Fernindez

Dr. Frank Comer (dentista)

Dr. Julian Blanco

Dr. Mauro Aguilar

Dr. Manuel de Jesus Flores Paniagua (bisabuelo de
este autor, padre de los doctores Roberto y Victor
Manuel Flores)

Dr. Diego Robles

Dr. Abel Santos Aguirre

Lic. Norberto Salinas

Pedro F. de Castro (dentista)

Alfonso Wheeler (dentista)

Nicolds F. Meza (dentista)

Dr. R. F. Hine

Dr. Juan M. Torres

Dr. Rogelio Cruz Pombo
Dr. David G. Inksetter

Dr. José Maria Soto Alfaro
Dr. Jesis Jiménez Fernandez
G. W. Cooke (dentista)
Felipe Gallegos (dentista)

Dr. Alberto Borbdn
Dr. G. W. Billing

Dr. W. R. Bross

Dr. Julio Corvetti

Dr. Alex F. Pirie Booth
Dr. Elias Rojas Romin
Dr. José Casteazoro
Dr. Alfredo Lizano

Dr. Antonio Giustiniani Casablanca

Dr. F. H. Rockiwell
Dr. J. Eduardo Austin
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1889

1890

1891

1892

1893

1894

1895

Dr. J. E. Jennings
Dr. William Clousy
Dr. Juan J. Parreio

Dr. David J. Guzmdn

Dr. B. C. Naiiez Villavicencio

Dr. Cristdbal Caicedo

Dr. Emilio Echeverria Aguilar

Dr. Pedro Pablo Nates

Dr. José Lopez Godinez

Dr. José Lépez Cantillo

Dr. Sergio Carballo

Dr. Benjamin de Céspedes Santa Cruz
Dr. Eduardo J. Pinto (ortopedista)
Esperanza de Siboni (partera)

Dr. Marcos Martin Rodriguez
Dr. Martin Amador

Francisco P. Valente (dentista)
Lic. Celina Durvel (dentista)

Dr. Juan M. Martinez

Dr. Julio Interiano

Dr. Henry H. Pirie Booth
Dr. Marcos Zuifiiga Lopez
Dr. Francisco E. Fonseca
B. B. Bray (dentista)

M. J. Fischel (dentista)
Jorge W. Cool (dentista)
J. Van Lier (dentista)

Dr. Benjamin F. Taylor

Dr. Santiago de Moya

Dr. Miguel A. Velisquez Castro
Dr. Eduardo Uribe Restrepo
Dr. Octavio J. Silva (dentista)

Dr. Manuel Aguilar

Dr. Juan A. Lopez Cantillo

Dr. José R. Gallegos Quesada
Dr. Fernando R. Vizquez Arias
Dr. Guillermo Inksetter

Dr. Gerardo Jiménez

Dr. Juan Arrea y Cops (oculista)
Dr. Eduardo J. Trejos

Lic. Luis Montiel

Lic. Tedfilo Barrios

Dr. Francisco J. Rucavado Bonilla
Dr. Alfredo Lizano Ulloa
Dr. Santiago M. Baudrit Gutiérrez



1896

1897

1898

Dr. Benigno Tamayo

Dr. Alejandro Garcia Aragon
Dr. José Maria Peralta Echeverria
Dr. Julio Bengoechea

Dr. Ramén Urueta

Dr. Federico Zumbado Guzman
Dr. John Steggall B.

Dr. Manuel Cuevas Radillo

Dr. Carlos Volio J.

Dr. César Borja

C. Betuel (farmacéutico)
Henry Hepper (farmacéutico)
Rafael Meza (dentista)

Emilio Arteago (dentista)

Luis Cruz Polanco (dentista)
Ramén Meza (dentista)

Dr. Ramé6n Neira

Dr. Luis Ross Pochet

Dr. Juan Vallhonrat

Dr. Maximiliano Peralta Jiménez
Dr. Miguel Robles Saenz

Dr. Aurelio Flores

Dr. Diego Lagarde Leiva

Dr. Rafael Calderén Muii6z

Dr. José Crisanto Badilla Leiton
Dr. Armando del Valle

Lic. Rafael Granera

Bartolomé Marichal (dentista)
Carlos J. Peralta (dentista)
Teresa Massip Ferrer (partera)

Dr. Bernardo Nobo Jiménez

Dr. Enrique Brodek

Dr. José Varela Sequeira

Dr. Ceferino Hurtado

Dr. L. Enrique Pascual Argielles
Dr. Jorge Dominguez

Dr. Joaquin Otazo Diaz

Luis F. Bolafios (farmacéutico)
Pedro Torreces Bonastre (farmacéutico)
Charles Cochenour (farmacéutico)
Emmanuel Frus (dentista)

Dr. Adan Cirdenas

Dr. Martin Antonio Lanzas

Dr. Esteban Borrero Echeverria
Dr. Alberto Alvarez Cafas

Dr. John W. Begg

Dr. Joaquin Gutiérrez Castro
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Dr. Dwight B. Taylor

Dr. Manuel Granda Gonzilez

Dr. Narciso Barberena Urbina
Dr. Samuel F. Ruiz

Dr. Enrique Carranza Fernindez
Dr. Teodoro Picado M.

Lic. Gregorio Pena Hernindez
Lic. Andrés Escanaverino Céspedes
Alejandro Murray (farmacéutico)
Federico Piez (farmacéutico)
Hericlio Espinoza (dentista)
William W. Blackburn (dentista)
Amelia Sganzerlo (partera)

1899 Dr. Fernando Iglesias Tinoco
Dr. José Maria Cuadra y Cuadra
Dr. Teodoro H. Prestinary Pérez
Dr. Mariano Rodriguez Alvarado
Dr. Joaquin Berrocal Mellado
Alfredo M. Pirie (farmacéutico)
Santiago Caballero (dentista)

1900 Dr. Roberto Fonseca Calvo
Dr. Vicente Lechner Sandoval
Dr. Amancio Siaenz Clark
Dr. Carlos Aragon
Dr. Vicente Castro Cervantes
Lic. Salvador Garrido Garrote
Hicks Howkins (farmacéutico)
Zacarias Guerrero (farmacéutico)
José Victory Lepeen (farmacéutico)
José Araya G. (farmacéutico)
Fausto Montes de Oca (farmacéutico)
Francisco Jiménez Munoz (farmacéutico)
Edgardo B. (farmacéutico)
Ernesto Saborio Q. (dentista)

PRIMERAS MUJERES MEDICAS

En el siglo pasado, aparte de una dentista y varias parteras, no hubo mujeres
con titulo de doctor. Las parteras fueron:

1835 Madame Galliné
1890 Esperanza de Sibon
1896 Teresa Massip Ferrer
1898 Amelia Sganzerlo

La dentista fue, en 1891, Celine Durval.

Ya en el presente siglo, en 1902, vino la primera doctora, Jodwisia de Picado,
graduada en Suiza.

En 1933 vino la Dra. Maria Cristina Cameroén, graduada en Canada.

En 1936, la Dra. Marietta Rimola Deviasso
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EL HOSPITAL



Epoca precolombina

En Costa Rica, cuando alguien dice «el hospital», todos entienden que se
trata del Hospital San Juan de Dios.

Es evidente que este hospital tiene raices profundas en la cultura y en las
tradiciones populares, como una de las instituciones fundamentales en la estructura
social del pais. En ¢l se han gestado acontecimientos cientificos y civicos de gran
trascendencia para la nacion.

En la historia nacional, figuran en lugar destacado los nombres de personas que hicieron
posible ¢l surgimicento y ¢l desarrollo del Hospital San Juan de Dios.

Esta centenaria institucion, que ahora forma parte de un complejo sistema
dedicado a la atencion de la salud, fue en otra época el tinico centro de atencion nacional.

De¢ acuerdo con su importancia social, ¢l Hospital San Juan d¢ Dios tiene
una historia directamente unida al desarrollo general del pais, aunque puede decirse
que en su caso, la apreciacion de esa historia se halla condicionada por la situacion en
que sc ha encontrado cada paciente y cada servidor que ha permanecido algin tiempo
dentro de él.

Desde ese punto de vista, la historia del Hospital es practicamente imposible
de resumir, pues sc halla intimamente unida a los estados animicos de los incontables
pacientes y trabajadores que han pasado por esa institucion, para quienes puede repre-
sentar angustias vividas, una vida salvada, un motivo de agradecimiento, u otra emocioén
tan intensa como las mencionadas.

En otro orden de ideas y segun se sabe, la congregacion de San Juan de
Dios es de origen europeo y se constituy0 por inspiracion originada en la vida de San
Giovanni de Dio, el patron de los enfermos.

Esta congregacion diseminé su nombre e instituciones por todo el mundo.
Solo en América Latina, se encuentran centros hospitalarios con ese nombre, en casi
todos los, paises, como ocurre en Nicaragua, Peru y Colombia, por ejemplo.

En Espana existen varios hospitales con el nombre de San Juan de Dios;
inclusive el de Barcelona le ha dado su nombre a la calle donde esti ubicado.

En lo que respecta al Hospital San Juan de Dios, de Costa Rica, puede decirse
que su existencia ha pasado por dos etapas: la primera, la de su creacion en Cartago,
se incid en 1785; la segunda, que podria designarse como la época moderna, comprende
¢l proceso de consolidacion y desarrollo hasta el presente.

Antecedentes

El gestor de esta institucion fue ¢l obispo de Nicaragua y Costa Rica, Esteban
Lorenzo de Tristan, nativo de Jaen, Espana.

A decir del historiador Ricardo Blanco Seguro, dos grandes problemas ante-
cedieron inmediatamente la fundacion del hospital. El primero de ellos y el mads impor-
tante, consistia en que, durante la colonia, la educacién fue problematica y descuidada,
lo cual llegé a preocupar mucho al obispo Tristan.

143




El otro grave problema social lo constituian los frecuentes y desproporcio-
nados escandalos que se registraban en la casa de la cofradia de Los Angeles, en Cartago.
Esta casa, habia sido creada para fines benéficos y piadosos, pero habia degenerado
hasta convertirse en centro de francachelas, lo que motivd que en 1782, algunas
personas con sentido de la responsabilidad, elevaran al obispo una protesta muy enér-
gica.

A consecuencia de la investigacion que siguio a la protesta, se¢ dispuso que
la casa de la cofradia de Los Angeles solamente se utilizaria para fiestas de caracter
puramente litargico y, al mismo tiempo, se fundé una nueva escuela de ciencias y
letras para usar correctamente aquella casa.

El gobernador Flores, en funciones de esa época, pretendio que la nueva
escuela se trasladara al convento de La Soledad, con el fin de dejar libre otra vez la
casa de Los Angeles, para renovar las fiestas que seguramente aforaba. Tanta presion
ejercio para conseguir sus propositos, que ¢l padre José Antonio de Bonilla tuvo que
renunciar.

Posteriormente, ¢l padre Bonilla propuso ¢l convento de La Soledad para
la fundacién de un hospital, para lo cual ofrecid, ademis, 200 pesos. La proposicion
fue aceptada y el convento se destind a un hospital que estaria bajo la regencia de
algunos padres de la orden de San Juan de Dios.

Para ese entonces ya se haba confirmado la existencia de once casos de
lepra y se tenian dos casos como sospechosos. (203) Sin embargo, médicos del Proto-
medicato de Guatemala aseguraban que no se trataba de una enfermedad contagiosa,
sino «debida a una alimentacion animal», e inclusive algunos tlegaron a sostener la
teoria de la transmision hereditaria.

Entre 1833 y 1834 se ¢stablecid ¢l Lazarcto con el fin de recluir a los
afectados de aquel mal, de manera que fue ésta la primera institucion de salud que se
cred en Costa Rica. El dinero para fundarlo, incluyendo fondos donados por el mayor-
domo de San Juan de Dios, llegd mas o menos a los 4.359 pesos, suma exorbitante
para aquellos tiempos en que la carne se vendia a seis libras por un real. (203) El
Lazareto se construy6 por ¢l lado de Turracares, cerca del rio Virilla.

Primera etapa

Mientras tanto, pese a las grandes presiones que se ejercieron, el obispo
Tristin mantuvo la decision de establecer el hospital que se habia propucsto, para lo
cual ordeno acondicionar el convento de La Soledad, construyendo celdas para acomo-
dar a los enfermos, quienes, de acuerdo con una de las innovaciones de la orden de
San Juan de Dios, deberian colocarse uno en cada cama.

El nuevo centro hospitalario quedé bajo la regencia de fray Pablo Bancos,
a quien se asigno el cargo de prior administrativo.

El dinero para el nuevo establecimiento procedid del obispo Tristan, quien
aporto los 200 pesos ofrecidos, mas un refuerzo de 896 pesos legados en testamento
por don Luis Méndez, en Cartago.

Posteriormente, ¢l mismo obispo Tristdn entrego 700 pesos mas ala tesoreria
de Guatemala, pero de estos fondos no volvio a saberse nada. Al respecto, el historiador
Ricardo Blanco dice:

“Esto puede calificarse de robo, pues a las sumas citadas debian agregarse
también 40.000 pesos, en que se calculd la deuda de las cajas de Ledn, contraida
con nuestra provincia a raiz del noveno y medio, que para la fundaciéon de un
hospital debia haberse pagado desde hacia 200 afos.” (19)
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obligacion del Gobierno de una sociedad de procurar de poner un Hospital
para estudiar las enfermedades del Pais en un teatro que ofrezca muchos
ejemplares a la vez; la de preparar a los jovenes para lo sucesivo donde verificar
el estudio de la medicina; la falta de un local donde practicar las operaciones
que en las casas de los infelices no pueden ejecutarse 6 no surtén su efecto;
donde hacer los reconocimientos de los cadaveres las veces que se presentan,
donde ofrecer a todos los vecinos piadosos, 12 reunion de todos los que deman-
dan su caridad; i ¢n una palabra, la imperiosa necesidad de abrir a la ciencia
apenas naciente ¢n nuestro suelo, un campo de elevacion i progresos, i un
refugio a la humanidad doliente, son razones que no se ocultan a Ia sabia

Al parecer, fray Bancos no se establecio en Costa Rica cuando se decidio
fundar el hospital, pues en una nota de 16 de diciembre de 1820, ¢l ayuntamiento de
Cartago le comunico al diputado a cortes por Costa Rica, don Jos¢ Maria Zamora, que
“pide al Ayuntamiento que se mande prior médico para el hospital que se habia esta-
blecido en la iglesia y convento de la Soledad”. (78)

Con todo, cabe la posibilidad de que fray Bancos haya Hegado a Cartago
desde un principio pero que, en esa fecha, debido a los problemas econémicos sufridos
por lanueva institucion, ya no estuviera ahi, por lo que se necesitaba otro prior médico.

Lo mids critico para ¢l funcionamiento del nuevo hospital fue la grave escasez
de fondos. De la Real Audiencia no se aclaré el destino de {os fondos; a caridad pablica
era insuficiente para mantener ¢l hospital, y ademas el erario pablico con la persistencia
del hospital perdia ¢l noveno y medio.

Ademais, se desato contra el hospital, una campana de descrédito tan fuerte
que un gobernador de Cartago, don José Vazquez Téllez, ofrecio traer un médico inglés,
capaz de atender a los vecinos por un sueldo de 1.500 pesos anuales. Fue asi como
aparecio en escena el comentado Esteban Corti. (19)

Los problemas del hospital estaban en el orden del dia: por un lado, fray
Bancos escribia pidiendo ayuda para mantener el hospital y acusando a sus opositores;
por el otro lado, €l antagonismo al hospital continuaba; no habia dinero; alrededor del
aino 1800 su funcionamiento era practicamente nulo, y los padres de la orden de San
Juan de Dios se habian retirado. Entre 1800 y 1815 ¢l hospital no funciono del todo,
con lo cual se cerrd la primera etapa en la historia del Hospital San Juan de Dios.

Esto ocurri6 en la época en que comenzaba a vislumbrarse la independencia
respecto de Espana, la cual habria de concretarse pocos anos después, en 1821.

Segunda etapa

Pese alos problemas de definicion, 1a Independencia obligd alos gobernantes
costarricenses, a desarrollarse mucho en los campos ideologico y politico. Al surgir el .
nuevo, débil, pero libre Estado, volvioé a plantearse con mayor fuerza la necesidad de
establecer instituciones que velaran por la salud de la poblacion, atn mais cuanto
persistia el problema de la lepra. Asi surgio la idea de fundar un lazareto y un hospital
general.

Sobre c¢ste punto, don Vicente Lachner dice lo siguiente:

“La Asamblea Constitucional decretd en 1826 la fundacion del Hospital,
en union del Lazareto, y estableci6 diferentes impuestos para su sostenimiento,
sin otro resultado, sin embargo, que el de aumentar los fondos destinados a
su objeto. Este capital, junto con el del Lazareto, llegaba en 1830 a 4.359 pesos.”

“Aun asi el 12 de mayo de 1830 se emitioé un decreto que decia: «queda
abolido el Hospital que establece el articulo 1 de la ley del 7 de junio de
1826”. (126)
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Laescritora Eugenia Olivas Incera transcribe la proposicion hecha por el presidente
de la Camara de Representantes, Dr. José Maria Castro, sobre la fundacion del hospital:
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“Camara de Representantes: vengo hoi a proponeros el cumplimiento de
una de nuestras mds exigentes obligaciones «el establecimiento de una casa
publica de caridad para socorrer a los enfermos». Creo que cada uno de los
dignos Representantes que me escuchan se lisonjea de esta iniciativa, i si no
me han precedido a verificarla solo a consistido a mi juicio, en las muchas y
perentorias atenciones de esta augusta Asamblea, no han dado lugar a ello. La

pencetracion de los Representantes del Pueblo, para hallarse tan impulsados
como yo 4 la ereccion de un Hospital general en ¢l Estado -i Cuantos mueren,
senores, por falta de una persona que les administre el alimento, o el remedio,
6 porque rodeados de jentes ignorante no saben cumplir con las instrucciones
del médico, 6 porque no tienen con que comprar la medicina que necesitan.
Vosotros habeis presenciado varios especticulos de dolor, i habéis visto cuanta
falta bace, cuando se presenta, una cama preparada, remedios, asistentes i todo
lo demas que con urgencia de minutos suele exigir las circunstancias del
paciente.

«Que los demas pueblos de 1a Republica no nos critiquen por mas tiecmpo,
este notable vacid de nuestra sociedad: i que nuestros poderdantes no nos
digan que... habéis descuidado de uno de vuestros mas importantes deberes:
la salud publica. I para esto os propongo el siguiente proyecto de decreto:

«La Camara de Representantes... Considerando: que es una obligacion de
todo buen Gobierno plantear los establecimientos de beficiencia piblica, que
estén a su alcance, que la falta de un Hospital en el Estado sujeta a muchos
infelices a una muerte segura, porque carecen de l0s recursos mas necesarios
para curarse a la vez que son atacados de alguna enfermedad, que la ciencia
médica exige, para su elevacion y progreso la ereccion de una casa de enfermos;
i en fin que la humanidad doliente también demanda este refugio, ha venido
en decretar i Decreta: Art. 1. Se establece en el Estado un Hospital bajo la
denominacion de “San Juan de Dios”.

«Art. 2. Se destina por rentas de este establecimiento: las del Lazareto,
exceptuando la que goza perteneciente al vecidario de Cartago que sera devuel-
ta, siendo a cargo del Hospital el gobierno y sostenimiento de aquel hospicio;
mil pesos anuales del Tesoro Publico; el cinco por ciento que la cosa escusada
sobre la masa decimal, los dos novenos que con €l nombre de nacionales se
deducen de la misma masa; ¢l uno i medio que en clla tiene asignado ¢l propio
Hospital; el producto liquido de desecho i presentaciéon de pasaportes; el dos
por ciento sobre el quinto de los que mueren testados 6 instestados, dejando
derogada la manda que ha existido en favor del Lazareto; los derechos que el
Ejecutivo establezca por la porcion de tierra que ocupen en ¢l cementerio las
bovedas o sepulcros particulares; ultima las donaciones de Bienhechores, que-
dando por el mismo hecho excentos de cargos concejiles los que donen al
Hospital de mil pesos arriba.

«Art. 3. Se faculta al Ejecutivo: 1. para que con la mayor brevedad posible
contrate al Sur de esta Ciudad, i a la distancia correspondiente, el terreno
necesario para la construccién del Hospital i cementerios juntos; 2. para que
bajo la planta mis adecuada que presenten personas inteligentes haga que se
proceda a la edificacion de dichas obras i que concluida la Gitima; prevea la
bendicién episcopal, se traslade a ella con anuencia de la Autoridad Eclesidstica
y demas formalidades del caso, €l pantedn de esta Ciudad,; 3. para tomar empres-



tada del Tesoro Pablico la cantidad de tres mil pesos, a efecto de dar principio
a lo dipuesto en dos parrafos precedentes; 4. para reglamentar el ramo de
pasaportes; 5. para crear una junta de Carida que... i tenga su cargo ¢l Hospital;
6. para decretar los Estatutos que rijan el gobierno de dicha junta. Dado en
San José, junio 27 de 1845 —Camara de Representantes.» (169)
Una vez recibida la iniciativa del presidente de la Camara, Dr. Jos¢ Maria
Castro, la misma Cimara dispuso que pasara a estudio de una Comision, la cual rindid
¢l dictamen siguiente:
’ «Camara de Representantes. La Comision a quicnes os servisteis someter
la proposicion hecha por ¢l Sr. Representante Doctor José Maria Castro, para
que se establezca en el Estado un Hospital general i cementerio juntos, ha
considerado tan importante asunto por todos sus aspectos, i llena del mismo
entusiasmo que animara al proponente, os manifiesta: que la adopcion de tan
eminente proyecto fuera el acto de mayor honra de la Representacion del
Estado, i que ¢l que mejor justificara sus tendencias al bien de Ta humanidad,
i sus votantes desvelos en proponerle.

«Por tanto; 1a Comision refiecriéndose 4 aquel razonamiento, opina: que
emitais ¢l Decreto que se os pide. Este es su sentir, salvo los que vuestra
soberania estimare por mas conveniente resolver. San José julio 1 de 1845.
—Camara de Representantes. Castro, Ramirez, Reyes, Fernandez, Palma.» (169)

Tal fuc la manera ¢n que ¢l Estado, a través de su Camara de Representantes,
adopto la decision formal y oficial de constituir ¢l Hospitai San juan de Dios, el cual,
debido a las muchas dificultades econémicas, no Hego a funcionar con la prontitud y
Ia eficacia adecuadas a fa magnitud de fas necesidades que ¢l pueblo de Costa Rica
padecia en aquel entonces.

A manera de recapitulacion sobre los inicios del “Hospital”, puede senalarse
que ¢l primer Hospital San Juan de Dios s¢ comenzo a instalar en Cartago ¢n 1791 y
que en 1799 se cerrd principalmente por falta de dinero.

Entre 1815 (cuando arribo al pais el obispo fray Nicolds Garcia Jerez) y
1820, no s¢ pudo poner a funcionar adecuadamente ¢l Hospital,

Después vino la Independencia, y con ella continuaron y se acrecentaron
los deseos de tener una institucion hospitalaria, pese a lo cual, en mayo de 1830, se
dicto Ia ley en que se declard formalmente revelada la ejecucion de un Hospital, ¢l
primer San Juan de Dios. (169)

En 1833 se¢ erigio ¢l Lazareto, ya que la lepra era una enfermedad que
angustiaba mucho a la sociedad nacional.

En 1845 se aprobo la ley mediante 1a cual se establecio en ¢l Estado un
Hospital General, el segundo San Juan de Dios, y se¢ constituyo la Junta de Caridad,
que presidio el Dr. Nazario Toledo. También se instituyo [a loteria,

Ubicacion

Dc acuerdo con lo que anota Eugenia Incera:

«En el acta del 10 de mayo de 18406 encontramos algunos acuerdos con
respecto a la localizacion del edificio del Hospital.

I que el lugar mas adecuado para ¢t establecimicento de este cdificio ¢s
el oeste de la ciudad y a la distancia de 10 cuadras de la Plaza.

I1. Solicitar al Gobierno que se valoren y compren por medio del mando
politico varias propicdades, que se encuentran en la direccion de este a oeste,
todas ellas comprendidas entre las manzanas que deben comprarse.

II1. Comprar las dos manzanas que enfrenta ¢l sitio senalado con una
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extension de 100 varas con dicz que tiene la calle.» (169)

Se refiere que en 1848, por falta de fondos se dejo postergada {a construccion
del edificio; pero ya en 1853 se menciona que se hallaban avanzados los trabajos para
la construccion del edificio (ya no era ¢l de adobe y paja en que se atendia la gente),
el cual se termino en 1855, y se estima que los servicios como un verdadero hospital
s¢ demostraron en la gesta de 1856, con la guerra contra William Walker.

AGn asi, ¢n 1861 y siempre por falta de fondos, tuve que volver a cecrar
sus puertas. Para esa fecha, ya se utilizaba la circel que se consideraba mal ubicada y
‘construida, de acuerdo con el informe del director de obras pablicos, Sr. Kurtze.

Su ubicacion y construccion siempre fucron criticadas. Entre 1869 v 1870,
de acuerdo con la Sra. Incera, se determind el sitio de fa nueva construccion, y 1cs
planos fueron elaborados por el Sr. Enrigque Chener, aunque los trabajos solo se iniciaron
hasta 1877. (169)

Conclusiones

Es de gran importancia y, como reconocimicnto al excelente trabzjo de la
sefiora Incera, reproducir aqui sus conclusinoes.

«La idea de fundar un hospital de caridad nacié en la clase eclesiastica.

«Puede afirmarse gque durante (@ época colonial y los primeros anos de
vida independiente, nuestro pais carecid de un centro hospitalario.

<Junto a la inquietua de fundar un hospital, surgié la necesidad de crear
un Lazareto, debido a la propagacion de I lepra en esa ¢poca. Se dict6 asi un
decreto legislativo erigiendo un Hospital General de San juan de Dios, donde
se atenderian los lazarinos.

«Pocos anos después fue abolido ¢f Hospital, quedando ¢n vigor ¢f esta-
blecimiento del Lazareto.

«A propuesta del Dr. José Maria Castro Madriz, Presidente de la Camara
de Representantes, se dicto 1a Jey de julio de 1845, que establecid un Hospital
General y una Junta de Caridad. El Hospital debia atender los lazarinos.

«Los miembros de la primera Junta motivaron 1a creacion de una loteria
publica mensual para obtener fondos para ¢l Hospital,

«Tanto esa Junta como las siguientes trabajaron lo suficiente para encon-
trar la mejor ubicacion def edificio; se encontro el sitio, pero no fue nunca el
mis adecuado como nos lo dicen algunos informes; ya que se construyo ¢n
un terreno, que en un tiempo fue un pantano. En cuanto a {a construccion se
dijo que habia sido hecha con muchos errores, que con ¢l tiempo obligaron
a4 numerosos gastos para hacerlo funcional, como demandaba una institucion
de esta clase.

«El Hospital San Juan de Dios, aun después de tanta controversia por su
mala ubicacion, 1o encontramos hoy, ¢n ¢l lugar donde pusicron sus primeros
cimientos, entre avenida central y calle 14,

«Para levantar y mantener el Hospital, proyecto ansiado e impulsado por
Obispos y Gobicrnos, hubo necesidad muchisimas veces de securrir ala caridad
publica, por fatta de fondos, pues algunos impuestos establecidos para tal objeto
fueron de caricter incierto.

«En cuanto a las ayudas economicas no podemos dejar de tomar cn
cuenta, tantos y tan variados donativos, como ejemplos: ¢l obsequio de un
caballo para ser rifado; un anilio de diamantes, terrenos, una vaca para que los
pacientes tuvicran leche caliente; legados por sumas variadas, como ¢n el caso
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det Presbo. Juan Pablo Salazar, que dond los sueldos que habia recibido los
afos que sirvié como Capellan del Hospital; el sefior Obispo Juan de los Santos
Madriz, quien desde el principio en que surgid la idea de fundar un Hospital
obsequié algunas sumas, y en el aino 1852 dono la cantidad considerable de
dinero que serviria para poner en marcha la Institucion; y la elevada herencia
que legd ¢l Presbo. Cecilio Umana, en 1872, con lo que ¢l Hospital logro
alcanzar una nucva etapa en su historia.

«Logrose de esta manera, después de muchos contratiempos y momentos
de grandes esperanzas, ver las puertas del Hospital abicrtas las 24 horas del
dia, y prestando sus servicios con mistica a los pobres y menesterosos, siempre
dentro de una estrechez economica y una planta fisica inadecuada.

«Fué un hospital, ¢n esta etapa en estudio, refugio de enfermos, heridos,
dementes, huérfanos, pacientes incurables y lazarinos,

«Prestaba su ayuda sin distincion de nacionalidad, lo que vemos clara-
mente cuando did sus servicios con motivo de la Campana Nacional contra
William Walker.

«Algunos hechos importantes para el futuro de fa Institucion fueron: la
creacion de la Hermandad de 1a Caridad, que colaboro ¢n ¢l mantenimiento
y mejoras de éste; la emision de los estatutos, que contemplaban todo lo
referente a 1a organizacion interna del Hospital; el logro de poncerio bajo 1a
direccion y servicio de las Hermanas de ta Caridad, quienes regalaban carino
y bondad a tantos pacientes necesitados.

«Algo digno de destacar fue la abnegacion puesta de manifiesto por los
honorables miembros de las diferentes Juntas de Caridad, que tuvieron a su
cargo la administracion del Hospital, quienes dedicaron muchas horas fuera
de sus actividades habituales para establecer los derroteros que hicieron de
esta Institucion un monumento vivo, de los que significé la verdadera caridad.»
(169)

Un antecedente importante

Desde ¢l punto de vista social, no cabe duda que el Hospital San Juan de
Dios es ¢l primero de Costa Rica. Sin embargo, desde el punto de vista historico existe
un antecedente que tiene especial importancia y que ¢s necesario mencionar aqui.

. Lo que podria ser el primer centro de atencion de enfermos, tan elemental
como todos tos de¢ América insular y continental, pero posiblemente ¢l antecedente
mas definido, que inclusive podria considerarse como el primer hospital de Costa Rica,
pues antecedio en varios afios al Lazareto, aparece mencionado en un interesante relato
que se hatla en ¢l libro de dofa Luz Alba de Umana. La mencionada autora, en ¢l
capitulo llamado «Salubridad Pablica», anota:

«En 1a época colonial nuestra Provincia adolecio de 1a falta de médicos
y boticas. Los curanderos eran quicenes atendian a tos enfermos y muchas veces
ejercian el oficio sin la mas pequeiia nocion de su responsabilidad y de que
pudieran complicar a sus pacientes.

«La pobreza que domind en este periodo fue decisiva en 1a propagacion
de las enfermedades, siempre atento a solucionar los males de la Provincia,
don Diego fundd un hospicio, en una sala de su casa. Lo proveyé de ocho
camas, enfermera, cirujano y medicamentos. Estos incluian jarabes, polvos,
ungiientos y emplastos importados de Panamai por €l mismo.
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«Los puso al servicio, no solo de la pequena clinica sino de todos los
pobres que los necesitaren. Es muy posible que este hospicio se estableciera
al finalizar 1719. Don Diego no lo menciona ¢n el informe de marzo de dicho
ano, por lo que parece que ain no habia concebido la idea. No obstante prestar
inmejorables servicios, sélo existié cerca de tres anos, ya que los pobres por
su ignorancia o «materialidad» —como escribe ¢l Procurador General de la
Provincia, Capitin Antonio de Soto y Barahona—, preferian morir en sus casas,
antes de ir a 1a ciudad ¢n busca de tratamiento.

«Los pacientes que fallecieron en el hospicio, ya sea por carencia de
medicinas, ya sea porque acudian en estado agonico, fueron sepultados por
cuenta del Gobernador. El donaba la comida a los recluidos.

«Don Diego consiguio libros de medicina y se dedico a estudiarlos. Las
personas llegaban a él en busca de sus conocimientos y €l siempre estaba
dispuesto a acudir a la ciudad o los campos a prestar toda clase de auxilios,
sin cobrarles siquiera ¢l valor de las medicinas. En los documentos consta de
que don Diego devolvio la salud a muchos individuos.

«A pesar de la experiencia obtenida, no se penso en la reapertura del
hospicio, mas don Diego continué brindando su asistencia a los enfermos.

«Frecuentemente dictaba medicinas para prevenir las enfermedades. En
octubre de 1721, para evitar la rabia de tan funestas consecuencias para los
habitantes y para el ganado, ordeno que en las casas de 1a ciudad solo se tuviera
un perro y dos en los hatos de ganado. En esa época se presentaron dos casos
de este mal, y, por supucesto mataron los cances.

«No se tiene noticia de pestes en el lapso de su gobierno; si las hubo,
debieron ser pasajeras.

«Don Diego heredd su aficion por la medicina a su hijo. En 1741, después
de abandonar ¢l fuerte de San Fernando de Matina, don José Costan, encargado
de edificarlo y a causa de la muerte sin confesién de un soldado, 1a tropa se
sublevd. Una vez aplacados los mismos, exigieron la presencia de un sacerdote,
de un médico y de medicinas. Para complacerlos ¢l Gobernador, don Francisco
de Corrandi y Menin, acordé6 enviar un sacerdote, un cirujano y los medicamen-
tos que se tenian en la Provincia. Al no hallar un cientifico dispuesto a realizar
esta aventura por lo insalubre del valle, en julio del mismo ano, se nombr6 al
Capitan José Nicolis del Hoyo, practico en Medicina. El pasé a Matina con
algunas medicinas para aplicar a los pobres enfermos.»

Sin duda son ciertos los.motivos para establecer este pequeno hospital, en
cuanto a la poca pericia y poca responsabilidad de los médicos de aquellos tiempos,
aunque s¢ encuentran algunos €asos en que si se sancionaron, como e ocurrid, en
1799, a Jorge Francisco Lamas, a quien se le prohibié ejercer la medicina, debido a
excesos que cometié con varios enfermos. (110)

Como se dijo antes, ese hospicio con ocho camas, ¢n una safa de fa casa
del gobernador de La Haya, podria inclusive ser considerado el primer hospital de
Costa Rica, porque antecedi6 inclusive al Lazareto, que se establecio entre 1833y 1834.

APENDICE
Documentos para la historia del Hospital San Juan de Dios

En los Protocolos de Cartago correspondientes a 1822, o sea, 23 anos antes
de establecerse el primer Hospital en San José, se lee lo siguiente:
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«El Pro. don Nicolas Carrillo dice que en 1815 el Obispo don Fray Nicolas
Garcia Jerez, estando de visita en Cartago, en Junta con los principales vecinos,
trato de que se estableciera una casa de hospital con la denominacion de San
Juan de Dios; que habiendo ofrecido una limosna, se proyectd la fundacion
para sostenerlo. de una hacienda de ganado mayor: y acogido al plan, s¢ comi-
siono por todos al otorgante para cste asunto.

Con ese fin compraron varias fincas, una en Bagaces, paraje de Rio Blanco,
de cinco caballerias. Lucgo, en 1820, en otro paraje, ¢l Charral, cercano a los dos
anteriores (Rio Blanco y el Penon) se remato con fin similar treinta y cuatro y media
caballerias.

En ¢l folio 6 del Protocolo de 1728, pig. 28.

«Diligencias en que el Capitan Marcos Zamora pide se le exonere de
fianza que presto a favor de dona Josefa de Torres, mujer del Capitan Francisco
Alcjandro de Bonilla; y para garantizar la obligacion en favor de Manucel Antonio
Chaputi, hijo de la Torres y su primer marido Francisco Chapui.

En el folio 14, de encro 21 del mismo ano (pag. 28) aparece que:

«El Capitan Francisco Alcjandro de Bonilla v dona Josefa de Torres, su
mujer, se obligan en favor de Manuel Antonio Chaputi, antes referido. Hipotecan
una casa, sita en la Boca del Monte de Curridava, otras casas ¢n Cartago, dos
esclavos vy otros bienes.

En diciembre de 1728, folio 100, y en noviembre 28 (pag. 35) s¢ anota:

«Testamento del Capitdn Francisco Alejandro de Bonilla, h. . del Capitan
Francisco de Bonilla y dona Leonor de Vargas, Marido de dona Josefa de Torres.
Hijos: dona Maria Antonia y dofa Josefa Tomasa de Bonilla, Manucl Antonio
Chaputi, hijo de su mujer y de Antonio Chapui, su primer marido. Entre sus
bicnes tenia unas caballerias de tierra que senalaban los mojones; 1a Junta de
Tiribi con ¢l rio de Maria de Aguilar, corriendo con una zanja de un hato que
estan paldando don Jose y don Gil de Alvarado, hasta llegar al Rio de Torres;
subicndo ¢n medio de estos rios, los que son linderos, hasta ltegar a otro
riachuelo llamado Ocroro, y por dicho riachuelo arriba sirve de mojon un
hormiguero que esta en un paso que coge al camino del Zapote; y de ahi corta
derecho por el camino del Teniente Miguel de Mora a dar a4 otro paso ¢n el
rio de Torres, que Haman de Diego de Chaves, y de ahi pasa 4 la banda alla
de dicho rio, por el camino real de la ciudad de Cartago hasta llegar a2 una
quebradita que esta a la espalda de 1a casa del Hermano Mauricio de Umaia,
y baja aguas abajo hasta llegar a las casas del Capitan Miguel Jiménez. Ademas,
otro pedazo de tierra que corre desde las casas de dicho Capitin Jiménez hasta
¢l paso del rio Torres, que sale derecho a la Mata Redonda, v de aht corta por
derecho a dar al mojon gque se senald que es la cabecera de la zanja de un
potrero del Padre José Chaves, que esta dentro del cercado de Nicolas Granados.
En dichas ticrras ticne vendido un potrero al Teniente Miguel de Mora, otro
pedazo a Juan Carmona y otro a Juan Jos¢ Arias. En las mismas ticiras tienen
los mulatos de la Boca del Monte, una caballeria de ticrra y otra dona Maria
de Ballesteros. Los demds parientes, hermanos v sobrinos del Capitan Pedro
de Torres, suegro dei otorgante, todos quicren tierras, que a4 ninguno sc ic da
si no constare por carta de dote o bastantes intrumentos de los reales justicias.
A Francisco Ximcénez fe tengo vendido otro pedazo que se compone de todo
fo que hace sabana. en fa puerta de la casa, ganando ¢n redondo la orilla del
monte sin gue cntre monte ninguno, solo si por ¢i camino hasta ei paso de ia
Boca. (Otorgado ante ¢l Avadante jos¢ Nuner, teniente Alcalde principal de
fa Gaceta Hermandad, en Aserrn Uno de ios testigos ¢s Manuel Antonio de
Chapu: ;.-
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Aspecto que ofrecian los primeros “Hospitales”,

Dibujo: Dr. Joaquin Gonzilez
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En Costa Rica, cuando se habla de “El Hospital” todos entienden que se trata del Hospital San Juan de
Dios, dada la importancia que esta centenaria institucion ha tenido para la salud de la sociedad costarri-
cense. La foto contiene la fachada del Hospital a principios de siglo 1915.
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Pese a la mucha controversia que se desatd sobee su ubicacion, ain ahora ¢l Hospital San Juan
de Dios se encuentra en el mismo lugar donde se colocaron sus primeros cimientos. Una vista
de principios de siglo, del actual Paseo Col6n, en las inmediaciones del Hospital.




LA EDUCACION MEDICA
EN COSTA RICA
Antes de 1900




En Costa Rica, como probablemente ha ocurrido en varios otros lugares, el
desarrollo de 1a educacion médica ha reflejado con claridad, el camino de 1a evolucion
ascendente del pais en general.

Esa ¢ducacion fue totalmente forinca hasta 1961, afio en que s¢ iniciaron
los estudios de medicina en la Universidad de Costa Rica y que, por ese hecho, marcé
un hito de gran trascendencia en la salud nacional, respecto de lo cual se han elaborado
estudios muy interesantes.

Antecedentes.

Aquecila lejana etapa inicial de la docencia médica costarricense tiene carac-
teristicas especialmente importantes, sobre todo por los antecedentes que probable-
mente han sido olvidados o son desconocidos por la mayoria. La inquietud por educarse
y educar fue muy fuerte y evidente sobre todo en el siglo pasado.

América, al momento de la llegada de los espanoles venia acumulando
conocimientos de acuerdo con las concepciones propias de su mundo y, como en
muchas otras partes, ¢s0s conocimientos cran originalmente del tipo espiritual. Luego,
mediante la observacion de los fendmenos naturales, se desarrolld la experiencia, que
se comunicaba de persona a persona, y asi se fue perpetuando y aumentando el cono-
cimiento.

Mas tarde llegoé la cultura del continente europeo, que también tenia algunas
bases espirituales y formas de evolucién que no se tenian en América. Todo esto fue
evidente en los diferentes lugares donde se realizo la conquista: primero ¢n la América
insular; luego, en la América continental: Tierra Firme o Panama (de donde partié la
expedicion hacia Peri) y Nueva Espafa o México (de donde se expandi6 la ocupacion
hacia Centro América).

El actual territorio costarricense quedd un tanto aislado o en calidad de
reserva. Por lo demais, como colonia, este territorio fue poco significativo en esas
épocas, ya que su actividad dcfinida se inicié 68 anos después del descubrimiento, o
sea, 48 anos mas tarde que ¢l mismo Colon desembarcara en la costa atlantica costarri-
cense.

La educacion cn Espaia estaba controlada por quicnes seguian la religion
del Santo Oficio, que era la entidad normativa en cuanto a forma y fondo de la empresa
educativa. Asimismo, el respaldo de los reyes Fernando e Isabel para ese organismo
era total, dado el fanatismo religioso de cllos.

La Inquisicion determinaba qué libros se imprimian y cuiles no, e inclusive
cudles podian traerse a las colonias para utilizarse en enseianza. (90) Asi fue como,
¢l mencionado tribunal, que se instituy6 en México en 1572, tenia jurisdiccion sobre
la Nueva Espania, la capitania de Guatemala, las islas de Barlovento y Las Filipinas. Tenia
facultad de actuar, sobre todo en el campo religioso, y en uso de sus atribuciones
emitié el indice de publicaciones permitidas en América.
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En Costa Rica se establecié una delegacion de aquel tribunal que se llamo
«Comisario del Santo Oficio», el cual funcioné6 desde el siglo XVI. Ese cargo fue ocupado
por el cura Martin Mufidz, quien parece haber sido poco activo, ya que solo se mencio-
nan dos acciones importantes, una contra el cura Juan de la Cruz Zumbado, de Heredia,
y otra, la mis conocida, contra el Dr. Esteban Corti, causa esta que sirvié solamente
para demostrar la decadencia del aludido tribunal.

Las muestras de cambio fueron mas evidentes en el siglo XVIIL. Don Diego
de la Haya Fernandez, gobernador de Costa Rica en 1719, refiere con mucha exactitud
gran cantidad de aspectos que ilustran como era este pais, hace 290 afnos.

En una parte de sus relatos menciona la extension territorial, la situacion
geogrifica, los productos predominantes y los puertos mas importantes de la Costa
Rica de aquellos tiempos. Menciona que su capital, Cartago, contaba con «una iglesia,
una ayuda de parroquia, un convento de San Francisco, dos ermitas y setenta casas de
adobe vy tierra y cubiertas de paja». (52)

El mismo gobernador describe también la pobreza en que se vivia; refiere
que todavia se utilizaba el cacao como moneda, y expresa sus muy conocidas frases
de: «no se halla barbero, cirujano, médico ni botica», y 1a otra: «<no habiendo escribano
en toda la provincia»; lo que insinuda la situacién cultural en que se vivia.

La ensefianza universitaria

En 1525, en la recién levantada ciundad de México-Tenochtitlan, al edificarse
el convento de San Francisco, fray Pedro de Gante establecié dos importantes institu-
ciones: un hospital y una escuela que fue utilizada para ensefar sobre todo a indigenas
distinguidos en esa ciudad. (70)

En 1488, Fernando V, “cl Catdlico”, emitié un comunicado hacia la cofradia
de San Cosme y San Damiin, en Zaragoza, en el cual decia: “Que placia a la Majestad
del sefior Rey otorgar privilegio perpetuo a la cofradia de San Cosme y San Damiin
dc laciudad de Zaragoza,|  cosas infrascriptas. Primo, que toda vegada de los...” (70)

Las primeras universidades

El desarrollo cientifico y cultural de los paises del Nuevo Continente, y con
€l las ciencias médicas, experimentd un gran impulso con la fundacidn de las primeras
universidades que se establecieron. (188)

Por orden cronoldgico de su fundacion, las mencionadas universidades fue-
ron las siguientes: Santo Tomis (Santo Domingo), establecida en 1538; Lima (Pert),
1553; México, 1553; Bogoti (Colombia), 1572; Cuzco (Peri), 1598; Sucre (Cdrdoba,
Argentina), 1614; Harvard (Estados Unidos), 1636; Habana (Cuba), 1670; Yale ( Estados
Unidos), 1701; Santiago (Chile), 1743; Princeton (Estados Unidos), 1746; Washington
(Estados Unidos), 1749; Columbia (Estados Unidos), 1751.

Recién iniciada la colonizacion, se crearon las universidades de México y
de Lima, con las “mismas liberalidades y franquicias de que gozaban los que estudiaban
en la célebre Universidad de Salamanca”.

El 6 de junio de 1680 s¢ creo la Universidad de Guatemala y en ¢l mismo
ano se cred también el Colegio de San Ramon, en Ledn, Nicaragua. A Guatemala vino
de Salamanca el Dr. Fernindez, para atender la citedra de medicina. El salario era de
400 pesos al aio, como profesor de prima de medicina.

Como no habia textos, el catedritico estaba obligado a dictar durante media
hora y explicar en la otra media hora la leccién. “Haciase sin embargo, una excepcion
para las clases de anatomia y astrologia, que era permitido explicarlas en romance,
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segun dicen las constituciones”.

Los maestros tenian que presentarse bien vestidos pero sin lujo y los médicos
tenian que usar golilla. No aceptaban de otras razas, ni personas con antecedentes de
problemas con el Santo Oficio, tanto en padres como abuelos. Al respecto dice don
Luis Felipe Gonzalez:

“Si en medicina, ademds de probarse que se era bachiller en Artes, y de
haber cursado las catedras de prima y vispera, se debia asistir a un curso de
cirugia y anatomia; y leer diez lecciones sobre las materias siguientes: 12 Rebus
Naturalibus; 2° Rebus non naturalibus; 32 Proto Naturalibus; 4° De sanguinis
mictione; 5% Espurgatione; 6? De pulsibus; 7° De Urinis; 8 De Cirugia; 9¢ De
Anatomia; 10° Facultatibus medicamentorum; agregando a esto un curso de
astrologia y otro de métodos™. (92)

En la Universidad de Guatemala, el primer médico que se gradud fue don
José Flores, en 1780. Ya en el siglo XIX, Guatemala conté con un Colegio de Cirugia,
fundado el 6 febrero de 1805 y que estuvo bajo la direccion del Dr. Esparrogosa.

En cuanto a la Universidad de LeOn, segin se ha dicho, fue antecedida por
el Colegio de San Ramén, fundado el 15 de diciembre de 1680, el cual se erigié en
universidad ¢n 1813, En ellas solo s¢ ensenaba latin y teologia moral.

Este fue un verdadero foco de ilustracion para Costa Rica, pues segan mon-
seiior Thiel: “Salieron de aquel establecimiento casi todos los proceres de nuestra
independencia, patriotas verdaderos que supieron fundar la Republica de Costa Rica”.

La Casa de Ensenanza de Santo Tomas

La Casa de Ensenanza de Santo Tomas abrio sus puertas en 1814 y a finales
de 1817 se termind de construir su primer edificio. El correspondiente decreto de
fundacién dijo lo siguiente:

“El Jefe Supremo me ha dirigido el Decreto siguiente:
“El Jefe Supremo del Estado de Costa-rica por qto. el Congreso Constite.
del mismo Estado ha decretado lo que sigue: El Congreso Constituyente del
Estado de Costa-rica, teniendo presente (e. la base esencial de la prosperidad
publica y en ge. debe apoyarse el systema adoptado son las luces: ge. de esas
se carece mucho en Costa-rica a pesar de los deseos de los Pueblos, y qe. no
podri propagarse de otro modo ge. con un establecimto. de educacn. piblica
ha tenido a bien decretar y decreta:
1? Se erige en esta ciudad, una Casa de ensefianza publica. Su Patron Santo
Tomas.
2¢ Se ensenara en ella a usar las lenguas utiles y elementos de leer y escribir, Filosofia,
Derecho y Tehologia segun lo prescriba el reglamento que se diera.
3 Estas clases se irdn crigiendo a proporcion ge. haya fondos.
4% Los Cursantes en ella podran recibir grados de Bachilleres ge. les conferira el Rector
de la Casa, con arreglo a la Constitucién de la Universidad de Guata. (Guatemala)
y resoluciones de la Legislatura de la Federacion.
52 Los graduados en qualqa. facultad alumnos de dha. Casa, serin preferidos, teniendo
conducta, a cualesqa. otros ¢n los destinos publicos y de Nombramto. del Gobierno.
6° Asi mismo deberid darse precisamte. destino publico a todos los ge. se graddaen
entre siete anos de dha. Casa. y a los Mestros ge. enseiien el curso completo en
cualesqa. Ciencia gratis. mejorandosele si lo tuviese de antemano.
7% El Gobierno tomari dese luego bajo su proteccion el extablecimto.
8Y La Casa sera dotada. 1° Con los fondos: 2° Con el sobrante del fondo de propios y
arbitrios de esta Ciudad. sacados los gastos ordinarios de la Municipalidad: 3° Con
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las cuartas de Colegio de los Curas, tratando para ello con el S. Obispo de Nicaragua:
42 Con la parte décima qe. las Leyes de Espafia aplicaban al Colegio de Ledn: 5°
Con el balor de los cafones y peltrechos de este vecindario valuados y vendidos
al Estado: 6% Con los arbitrios ge. de nuevo presente el Gobierno.
“Comunigse. al Gefe Supmo. del Estado para su escecucn. y circulacn.
San José Dbre. 10 de 1824. El Presidte. del Cong?® Manl. Aguilar. - El Dip®
Secret® Manl. Alvd® — El Dip® Sectret® Manl. Fernidndez. — Al Csejo. Supmo. del
Estado.
“Por tanto mando se cumpla exactamente en todas las partes y ge. al
intento el Sec® del Desp? lo haga publicar y circular. San José Dbre. 14 de
1824 Juan Mora— Al C. José Ma. Peralta.
“De su orden lo comunico a U. pa. su inteliga. y publicacn. dandome
aviso de su recibo
“Dios, Uni6n y Lib. San José Dbre. 1824.
“José Maria Peralta (rubrica)” (186)
En abril de 1814 vino su primer rector, el bachiller Rafael Francisco Osejo, quicn,
ademis de ensenar, fue gran defensor de los indigenas, pensador audaz y prolifero, y
antimperialista indeclinable.
En 1828 el bachiller Osejo propuso ¢n venta su biblioteca a 1a Municipalidad
de San José. Entre sus obras habia algunas de interés médico, tales como las obras o
memorias de Suarez sobre agricultura, comercio, quimica, botdnica, etc. la “Farmacopea”
de Palacios, “Elementos de Farmacia, fundados en los principios de la Quimica Moderna”,
de D. F. Carbonel; “Nuevos Elementos de Fisiologia”, de Caballero Recherand, y varios
otros.
En enero de 1815, vino a Costa Rica en visita episcopal, el obispo de
Nicaragua y Costa Rica, Nicolas Garcia Jerez, acompafiado del Pbo. José Maria Mexias
como secretario, quien fue protector de la Casa de Ensefianza.
El mencionado obispo expuso en Cartago, el proyecto de fundar nucvamente
el Hospital de San Juan de Dios, y anuncié que habia concedido ya licencia al cura de
Cartago para establecer la Hermandad de San Juan de Dios.

En 1839 fue creado un curso de humanidades (medicina), siendo rector ¢l
Pbo. Juan de los Santos Madriz. Sobre esto, dice don Luis Felipe Gonzilez:
“Consideraba el gobierno de entonces que debia procurar de todos modos
la ensefianza a la juventud, particularmente en aquellos ramos que a la sociedad
interesaba tener como profesores a personas preparadas, el arte de curar. Para
el efecto indicado, el Jefe Supremo contraté por la suma de cuatrocientos
pesos anuales al doctor Nazario Toledo de Guatemala, para la enscianza de
un curso completo de medicina, el cual duraria cuatro afios, dando en los dos
primeros los principales de cirugia”. (92)
Y dice mis adelante: _
“Dispuso también que en el lazareto y en la circel debia prepararse una
pieza comoda a fin de que sirviera de anfiteatro para las operaciones quirargicas
de heridas y reconocimiento de autopsia”. (92)
Con estas expresiones se advierte que los conocimientos de antisepsia que
se tenian por aquellos tiempos no eran parecidos siquiera a lo actual. .

La Universidad de Santo Tomads

El 3 de mayo de 1843, la Casa de Ensefianza de Santo Tomais se erigio en
Universidad, manteniendo el mismo nombre. Asi surgio a la vida, la Universidad de
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Santo Tomis, la primera que se estableci6é en Costa Rica.

El Lic. Jesus Jiménez Zamora, que habia estudiado medicina en la Universidad
de San Carlos en Guatemala, vino a Costa Rica en 1849. Fue quien emiti6 los estatutos
de la nueva Universidad, siendo ésta una de las razones por las cuales el expresidente
Cleto Gonzilez lo consider6 como “el verdadero fundador de la instrucciéon puablica
en Costa Rica”.

En su obra “Un estudio introductorio”, el sociélogo e historiador Paulino
Gonzalez dice lo siguiente:

“Un factor coyuntural, como lo fue la politica liberal desprendida de Ia
Constitucion de Cadiz, y un aspecto estructural, el desarrollo econémico rea-
lizado en la porcién occidental del Valle Intermontano -especialmente en San
José- fueron los motores que generaron 1a fundacién de la Casa de Ensenanza”.
(94)

El mismo autor sefala otra de las sensibles deficiencias de la naciente insti-
tucion, que si bien se explica por las condiciones de retraso econdmico y social, no
son suficientes para restarle méritos a quienes emprendieron esas tareas de beneficio
general. Dice el historiador Gonzilez:

“A la hora de hacer los primeros estatutos de la Universidad, su principal
autor sigrié un esquema inspirado en el de las universidades coloniales centroa-
mericanas, los cuales eran, salvo unos pocos, adaptaciones, copias de los de la
Universidad de México; y éstos, de las Constituciones de la Universidad de
Salamanca, que eran de orden medioeval, aunque superficialmente reformadas
en el Renacimiento. Sobre esa base, incluyé algunos principios liberales y
algunas ideas propias.

El producto, como era de esperar, se caracterizé por lo contradictorio,
tanto en el plano filos6fico como en sus relaciones con €l orden social que se
trataba de implantar”. (94)

Al fundamentar sus consideraciones, en los antecedentes historicos, el autor
describe la educacién practicada de 1575 a 1812, con especial referencia a la educacion
de los indigenas. El mismo autor dice:

“Funcioné un plan dirigido a destruir, en todos sus aspectos, las culturas
autéctonas, € imponer -en su lugar- los valores, normas, técnicas y organizacion
social propios de la cultura hispanocristiana”. (94)

Los primeros fueron los curas doctrineros y en los territorios no sojuzga-
dos actuaron los misioneros, quienes pretendian cambiar sus cultos iddlatras por el
catdlico, el lenguaje al castellano y costumbres caseras como tejer, cocinar, etc., con
el fin de demostrar la superioridad del conquistador.

“La principal barrera a vencer era el idioma para ir penetrando en las
costumbres, y luego en las formas de actuar. Después, empezaron a utilizar los
indigenas -sin convencerlos- particularmente con ese fenémeno depredador
-aparte de las epidemias- que se llamé encomienda”. (94)

Refiere Paulino Gonzilez que en la colonia se dictaban lecciones de ense-
fianza primaria muy pobres, poco definidas y, sobre todo, de caricter personal, las
cuales se encontraban a cargo de religiosos. Habia educacion particular pagada por los
que tenian recursos, pero si se queria avanzar habia que trasladarse a Ledn, Nicaragua,
0 a Guatemala, a recibir educacion basicamente religiosa.

En cuanto a la educacion vigente entre 1812y 1843, sefiala que se empezaron
a conocer las intenciones de nuevas leyes e ideas mas liberales, acompanadas de algunas
mejoras en la estructura econémica nacional, basados primero en el cultivo de caiia y
tabaco.
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Dice al respecto Paulino Gonzilez:

“Posteriormente, con reivindicacion de la Carta constitucional de Cadiz
y realizada en el ado 1820, se produjo otra ola de cambios en el sistema
educativo de nuestra provincia, siendo el principal, la incorporacién de la
ensefanza de las artes y oficios (albafileria, carpinteria, herreria, tejidos, etc.)
a las escuelas de primeras letras, con el proposito de vincular a la artesania
como apoyo a las formas de produccién vigentes”. (94)

Recuérdese que en 1680, o sea, 140 aiios antes de lo dicho, ya existian los
claustros de tipo universitario en Le6n y Guatemala.

Con la apertura, en 1814, de la Casa de Ensefnanza de San José se demostraba
la hegemonia que principiaba a ejercer esta ciudad sobre la capital, entonces situada
en Cartago. El Ayuntamiento de San José encargé al procurador sindico, Pbro. Manuel
Alvarado, estructurar 1a mencionada Casa de Estudios. Este la puso a depender del
mismo Ayuntamiento, con una maxima autoridad, el rector, asistido por los profesores
de las dos divisiones de la Casa: la superior y 12 de primeras letras.

El sitio donde se imparticron los primeros cursos de filosofia y gramatica
fue el edificio de la Factoria de Tabacos, bajo la direccion del primer rector, el bachiller
Osejo.

En 1815, el obispo Garcia Jerez puso esta Casa de Estudios bajo al patronazgo
de Santo Tomis de Aquino, y en 1816 se termind la construccion del edificio de la misma.

Sufrié una constante cantidad de reformas, hasta que en 1824 se empez0 a
vislumbrar una tendencia de tipo universitaria. Aun asi, diez afios después no se habia
graduado ningn bachiller y no fue sino hasta el 4 de enero de 1839 que se realizo el
primer acto de graduacién de bachiller, siendo el beneficiado don Vicente Herrera,
que obtuvo ese grado en filosofia.

Al principio de la vida independiente se emprendié un cambio importante
en el uso de la tierra, dirigido 2 la produccién de café y, ademais, se dictaron leyes para
favorecer el establecimiento de vinculos comerciales con centros del exterior, con
miras a desarrollar mejor 1a economia nacional, papel que asumio el presidente Carrillo.

Don José Ma. Castro Madriz, doctor en Derecho Civil y maestro en Artes
de la Universidad de San Ramdn de Ledn, fue el verdadero fundador de la Universidad,
y €l 3 de mayo de 1843 se firmé el decreto para convertir en universidad la Casa de
Ensenanza de Santo Tomds, firmado por don José Ma. Castro como Ministro General
de don José Ma. Alfaro.

La inauguracién de la Universidad tuvo lugar el 21 de abril de 1844, época
en la cual todavia no se mencionaba la citedra de medicina.

Al respecto, dice textualmente Paulino Gonzalez:

“De esta manera, los costarricenses del siglo pasado encontraron un ca-
mino para orientar el desarrollo institucional, escogiendo 1a educacién como
medio de dominacién y no el militarismo como en el resto de los paises
centroamericanos. De ahi la importancia del siguiente parrafo de Castro, ¢l
cual ha orientado la vida politica de Costa Rica por muchos afios:

Débese a la magia bienhechora de las letras que el poder fisico vaya
perdiendo su preponderancia sobre la tierra: que a la luz del mas fuerte se
sustituya el imperio de la razén; y que las armas cedan el lugar a las transacciones
diplomiticas, como lo observamos en la buena armonia que reina actualmente
entre las naciones y en la manera con que terminan sus disputas»”. (94)

Antecedentes de los estudios médicos

Durante 1839 don Braulio Carrillo intent6 fundar una citedra de la materia
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a cargo de don Nazario Toledo, pero la falta de hospitales y otros instrumentos meto-
doldgicos impidieron la realizacion del proyecto. Lo mismo sucedié en 1844, en 1850
y en 18606, ya dentro de la Universidad de Santo Tomas. En estas ocasiones también
se argumento la carencia de instrumentos.

En la reorganizacion de 1850 se nombré director general de estudios al

" rector de la Universidad, don Nazario Toledo. En el Articulo 4 del correspondiente

decreto se dice:

“Para la Facultad de Medicina designa a los senores doctores don Nazario
Toledo, don José Maria Montealegre, don Santiago Bourdon y don Victor
Castcella; Licenciados don Cruz Alvarado y farmacéutico don Fermin Meza”. (94)

Cabe destacar que el intento de 1866 fue iniciado por algunos heredianos,
quienes pretendian establecer esos estudios en dicha provincia.

Hasta que por fin, en ¢l ano de 1872, por iniciativa del Dr. José Maria Castro
Madriz, se enviaron a traer a Europa los instrumentos necesarios y se abrio la catedra,
en aquellos momentos en que su gestor buscaba ampliar las miras de la Universidad,
vinculindola con las necesidades emergidas de la propia sociedad costarricense, porque,
segun él mismo decia:

“Es pues de urgencia sistematizar lo que hay, y abrir nuevas carreras a
la juventud capaz de optarlas. Debe por tanto establecerse la enseianza de
Medicina y Cirugia con todos sus accesorios, y las de algunas otras ciencias
naturales que tengan por objeto la agricultura, la mineria, en las cuales estriba
la riqueza material del pais™. (94)

Otro fenémeno interesante de considerar, fue la relaciéon que la gente esta-
blecié entre la formacién superior y las necesidades de produccion. P. Gonzilez dice
al respecto:

“El tener su propia tierra el centro de estudios, generd inquietudes ten-
dientes a mejorar el panorama cultural del lugar, asunto comprobado en el
caso de Heredia, en donde ta comunidad no s¢ conformo con tener los estudios
menores, sino que establecieron la catedra de Derecho ¢ inclusive pretendieron
establecer la de Medicina, aun cuando en San José no funcionaba”. (94)

La Facultad de Medicina

En 1872, después de analizar la situacion de la Universidad, se amplié su
campo de trabajo y s¢ menciond entonces, entre otros cursos para instaurar, los de
medicina, cirugia y farmacia, y se dijo que habria de traerse de Europa lo necesario
para la ensefianza de la ciencia médica.

Anteriormente, en 1843, se habia hecho un ordenamiento de estudios entre
mayores y menores, siendo uno de estos la medicina. En 1869 hubo un nuevo ordena-
miento, en el cual nuevamente se estructuraron varias facultades, entre las que estuvo
la Facultad de Medicina y Cirugia.

Entre 1875 y 1888, la Universidad cay6 en franca decadencia, y en 1888 el
Congreso dicté el decreto de clausura, el 20 de agosto, durante el gobierno de Bernardo
Soto y su ministro de Instruccion Publica, don Mauro Fernandez. (88)

Paulino Gonzilez anota en relaciéon con la Facultad de Medicina:

“La necesidad de establecer los estudios de medicina en Costa Rica estuvo
sustentada en los siguientes aspectos:
1. La carencia de profesionales médicos capacitados en el pais. La asistencia
médica, desde los tiempos de la colonia, habia sido sumamente deficiente en
Costa Rica y solo en muy pocas ocasiones hubo médicos titulados ejerciendo
la profesion. El primero de ellos fue el doctor Esteban Corti, quien se establecio

167



en el pais en el ano de 1781. Posteriormente estuvieron de transito los doctores
Marco Tristan, Rufino Ramon Gutiérrez, Ventura Espinach y otros mas. Hasta
el aiio 1840 un costarricense empezd a ejercer, éste fue el doctor José Ma.
Montealegre -graduado en la Universidad de Edinburgo- y tres aios después
ingresaron al pais dos nacionales mas, quienes habian estudiado medicina en
Guatemala: los hermanos Cruz y Lucas Alvarado”. (94)
La urgencia de este tipo de profesionales en Costa Rica de principios del
Siglo XIX puede observarse en la opinion del Jefe de Estado don Juan Mora Fernandez,
quien dijo:
“..en opinion mia, la mortalidad elevada dentro de la poblacion es el
resultado de la escasez de médicos debidamente titulados”.

Aunque la opinién de don Juan se puede calificar de simplista, es sumamente
clara en el punto que interesa, 0 sea, en cuanto a la necesidad de facultativos en
medicina existentes en el pais por aquella época.

Esta situacion fue permanente en el siglo pasado y parte del presente, generd
la segunda causa. A raiz de Ia carencia de médicos en el pais, habia surgido desde la
época colonial un grupo de empiricos que especulaban inescrupulosamente con la
salud de los pacientes. Por esa razon, don Rafael Ramirez, en el acto inaugural de la
Facultad de Medicina, denunciaba enérgicamente tales irregularidades:

«La (Facultad) de Medicina es ademas urgente y vital, tanto, para genera-
lizar la ensefianza de una ciencia conservadora de la vida y de la salud, cuanto
para impedir que ilusos empiricos abusen de 1a humanidad doliente y la sacri-
fiquen al sérdido interés de su loca ambicién.»

Razonamiento seguido posteriormente por la Direccion de Estudios de 1872,
cuando al instaurar los estudios de medicina, decia don José Maria Castro:

«Pens6 (la Direccion de Estudios) igualmente que a los pequenos y
retirados anhelos de la Reptiblica les conviene mas la asistencia de médicos
formados, ain sin auxilio de buenos hospitales, que 1a de curanderos ignorantes
a quienes no estarian lamentablemente entregados si hubiere en el pais abun-
dancia de profesores (médicos).»

Otro factor precipitante para la creacion de la Facultad de Medicina estuvo
representado por el hecho de que las enfermedades como la lepra y la tuberculosis
causaron graves efectos en la poblacidn costarricense del siglo pasado. Esta situacion
se agravaba por ¢l desconocimiento de métodos preventivos y curativos por parte del
pueblo; ademais de la inexistencia de una politica definida y permanente en el campo
de la salud publica por parte del Estado.

Por esa razon, y procurando aminorar esa falla, 1a Ley del 4 de octubre de
1849 especificé que la Facultad de Medicina:

«... se dedicara especialmente al estudio de las enfermedades endémicas
de Costa Rica y las epidemias que reinan en las ciudades y campo, dando a
conocer los métodos preservativos y curativos, y dirigiendo sus observaciones
a la mejora de la higiene publica y doméstica.»

Las catedras de medicina estuvicron abiertas entre los afios 1872 y 1874.
Sobre su funcionamiento, el Dr. Rafael Zaldivar comentaba que:

«Venciendo obstaculos y dificultades insuperables 2 toda creacion nueva,
estoy satisfecho de los resultados obtenidos y del adelanto progresivo de los
alumnos, del cual han dado pruebas publicas e irrefragables.»

Sin embargo, el Secretario de la Universidad, Don Rafael Chacon, consideraba
que ¢l funcionamiento no habia sido del todo satisfactorio, por cuanto:

«La falta de elementos para el estudio de la Ciencia Médica, nos dio
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seguridad a los jovenes de la estabilidad de las ciatedras que abrieron y esto
les hizo abstenerse de emprender una carrera que aqui, tal vez, no podian
terminar o hacer con provecho.»

De los anteriores comentarios concluimos que si bien la ensefianza de la
medicina funcionaba satisfactoriamente, dentro de los limites previstos desde su funda-
cion, los jovenes costarricenses que aspiraban a seguir esa carrera, ya en la década de
los setenta asumieron una actitud exigente en lo académico y, por lo demds, muy
realista con respecto a su futuro profesional, y por tanto, las matriculas disminuyeron.

Con la fundacion del Instituto Nacional, los directores de la educacion
nacional no quisieron correr el riesgo de sostener una carrera que daba tan escasos
frutos a tan alto precio y, en consecuencia, optaron por clausurarlo.

Sin embargo, al menos tres de los estudiantes coronaron su carrera, y luego
de hacer la prictica respectiva, recibieron sus titulos de bachiller en 1877; estos fueron:
Héctor Polini, Diego Robles y Juan Ulloa.

El Plan de Estudios

Por decreto N III, del 13 de mayo de 1879, se fijo el plan de estudios de
la Facultad de Medicina, de la siguiente manera:

«Tomas Guardia: General en Jefe del Ejército y Presidente de 1a Republica
de Costa Rica: deseoso de dar a la ensefianza superior el ensanche posible, y
de proporcionar ¢l talento y aplicacion de la juventud costarricense acceso a
una nueva ¢ ilustre carrera:

Decreto:

Art. N® 1.— Se restablece en la Universidad de la Republica de la Facultad
de Medicina y Cirugia, comprendiendo las asignaturas que se distribuyen en
la forma siguiente:

Universidad Hospital
ler. Ano ler. Ao

Anatomia Descriptiva, 1a. parte
Fisiologia 2a. id — Diseccion
Historia Natural — Fisica Médica

2do. Ano 2do. Afo
Anatomia 2a. parte
Fisiologia 2a.id — Pequeia Cirugiay
Patologia General — Nociones de Clinica

Historia Natural, Zoologia y Botanica
3er. Afo 3er. Ao
Patologia Interna 1a. parte
id. externa, 1a.id - Clinica Médica

Historia Natural, Quimica y Minerologia
id. Quirargica
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4t0. Afio 4t0. Ano

Patologia interna 2a. parte Ambas Clinicas
id. Externa 2a. parte Anatomia, Patologiay
Medicina Operatoria

5to. Ao 5to. Ao

Terapéutica Ambas Clinicas

Materia Médica— Arte de Formulary

Medicina Legal 1a. parte Medicina Operatoria
6to. Ao 6to. Ao

Medicina Legal 2a. parte —
Toxicologia Clinicay
Obstetricia Farmacia
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Art. 22— Para la ensefianza de las asignaturas expresadas se abrirdn al
principio de cada afio escolar, las clases que correspondan.

Art. 3°— El Presidente de la Republica nombrari los catedraticos, quienes
convocados por ¢l Rector y reunidos bajo su presidencia, con los mas Profesores
de Medicina que 4 bien tenga asociar cada vez, constituiran el Consejo Univer-
sitario de la Facultad, para los casos de voto consultivo en asuntos de la
ensenanza médica, y otros actos que se le atribuyan.

Art. 4°— En la Facultad de Medicina y Cirugia, habra un grado menor
que es el de Bachiller, del cual no ha de librarse titulo previo, y dos superiores
que son: la Licenciatura y el Doctorado. De estos ultimos, el primero habilita
para el ejercicio de la carrera, y el segundo no es mas que un titulo honorifico.

Art. 52— El estudiante que hubiere ganado los dos primeros cursos 4
cuya matricula queda acceso sin titulo previo, podra con certificado de ello
y el titulo de Bachiller en Artes, solicitar ante el Rector, examen para igual
grado en Medicina y Ciencias Naturales, sin el cual, no es admisible la matricula
en las asignaturas de tercer ano.

Art. 6°~ El que hubiere ganado los seis cursos determinados en
el articulo 17, tiene derecho 4 presentarse con atestados de ese requisito, ante
el Protomedicato, 1 los ejercicios de Licenciatura, que consistira en dos exame-
nes practicados por el mismo Protomedicato; el primero sera téorico y general
sobre las materiaes de Ia Facultad, y durari dos horas; el segundo sera prictico,
en el Hospital, sobre clinica y medicina operatoria, y no podra bajar de dos
horas ni exceder de tres. Aprobado en ambos examenes el candidato, se le
asignard tesis para una disertacion que ha de leer ante el Protomedicato el dia
sefialado para el juramento profesional, acto con el cual queda investido de la
Licenciatura, cuyo titulo corresponde librar al mismo Tribunal.

Art. 7°— El que, cualquier tiempo después, pretenda el Doctora
miento, lo pediri ante el rector de la Universidad, acompainando el titulo de
Licenciado. El rector convocari al Consejo Universitario de la Facultad, y éste
senalar al candidato tema para un discurso, sobre cualquier materia médica,
que ha de formar durante veiticuatro horas de encierro con libros vy qtiles, en
el mismo local, y someter en seguida al juicio del Consejo para su aprobacién
o reprobacion...»




«Dado en el PalacioPresidencial. En la ciudad de San José, i trece
dias de mayo de mil ochocientos setenta y nueve.— T. Guardia.— El Secretario
de Estado en el Despacho de Instruccién Publica— José Ma. Castro.» (Rev.
Archivos, 1942)

Para el examen y ceremonias de grado de licenciado, debia tener el grado
de bachiller de 1a carrera, haber realizado pasantia por tres anos en la respectiva facultad.

La Universidad fue declarada pontificia por el Papa, el 31 de mayo de 1853,
aun cuando suscité mucha polémica, tanto que en 1856 la Camara no tomaba ninguna
decision, lo cual la sacaba de la accion contralora de la Iglesia. (94)

En el caso de Medicina debian hacer la prictica a 1a par de algun facultativo,
estudiando también quimica y cirugia, ademas de la profundizacién en materia médica
mediante el texto de Cullen y otros autores.

Se presentaba solicitud de examen y se nombraba un tribunal de cuatro o
de seis examinadores. El dia del examen cada uno preguntaba por media hora. Si perdia,
lo hacia al ano siguiente:

«En el caso de los egresados de medicina se dispuso que en ¢l
momento de existir hospital, debian demostrar ante el Tribunal sus conocimien-
tos en cuanto a diagndstico, prondstico, método de curacion, haciendo ademas,
muestra de sus conocimientos de cirugia menor con otro paciente.»

Para el grado de doctor podian aspirar los que un afo antes eran licenciados.
Se le presentaba al candidato 50 temas. Podia consultar libros que proveiala Universidad
y un amanuense. Tenia de 24 a 48 horas sin salir hasta concluir. Se revisaba totalmente
y se discutia. Duraba no menos de tres y no mas de cuatro horas. La segunda parte era
piblica, con discursos, entrega de insignias doctorales y tomaba asiento entre los
doctores.

Los profesores de 1a Facultad de Medicina, en esa época, fueron los siguientes:
Benito Serrano, Fisiologia; Nazario Toledo Murga, Fisiologia; Matias Trejos, Fisiologia;
Rafael Zaldivar, Anatomia Fisioldgica e Historia Natural; Luciano Plat, Quimica y Fisica;
Jos¢ de Frias, Clinica Médico-Quirurgica; Francisco Madriz, Zoologia y Farmacia.

Los graduados en Medicina fueron don Cirilo Meza, Héctor Polini, Diego
Robles y Juan Ulloa, licenciados en medicina en 1872; y en Farmacia, en el mismo ano,
don Francisco Madriz.

El cierre de la Universidad

Posteriormente a 1879, la Facultad de Medicina fue de nuevo clausurada y
en 1888, el rector, don Juan José Ulloa, procurd restablecer estos estudios, considerando
que por esos anos la Universidad contaba con suficiente dinero para realizar 1a empresa,
y ademds, habia muchas facilidades para conseguir cadiveres y mejorar el hospital,
superandose de esta manera los principales problemas de otros tiempos.

Sin embargo, este proyecto se vio obstaculizado por el decreto de cierre
de la Universidad y, aunque por el mismo se mandaba abrir tal facultad, eso no se
realizd hasta la segunda parte del presente siglo, bajo otra orden académica.

El correspondiente decreto de clausura de la Universidad de Santo Tomas
dice textualmente:

«Decreto N° LXXVIL 30 de agosto de 1888.

«El Congtreso Constitucional de la Repiiblica de Costa Rica, Considerando:

12 Que la Universidad Nacional no tiene organizadas las facultades que
constituyen la vida propia de esta institucion.

2¢ Que las actuales condiciones del pais no son medio suficiente para
organizar un centro de investigacién puramente cientifico. ‘

32 Que los estatutos y demds disposiciones que rigen la Universidad
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Nacional no concuerdan con los progresos de la ciencia ni con los medios de
nuestra condicion social,

4° Que es indispensable la reforma de esas leyes y la creacidén de los
elementos necesarios para que los estudios superiores puedan desarrollarse
en toda su extension.

52 Que la Escuela de Derecho, tnica establecida hoy, reclama una orga
nizaciéon completa, capaz de proporcionar todos los conocimientos que pide
Ia naturaleza y funcion especial de la ciencia juridica.

Por tanto, y en uso de la atribucién que le confiere la Carta Fundamental
en su articulo 73, inciso 21, decreta:

Art. 1°.— Mientras las condiciones sociales del pais no permitan la creaciéon
de la Universidad como elemento corporativo con la organizacién que a sus
funciones corresponde, queda obolida esta institucién; y en su reemplazo
créanse Escuelas superiores profesionales de Derecho y Notariado, de Ingenie-
ria y de Medicina.

Art. 22~ Estas escuelas tendrian gobierno propio, y en ellas intervendra
el Poder Ejecutivo, de acuerdo con la Constitucion y la Ley Fundamental de
Instruccion Pablica.

Art. 3°~ Destinase exclusivamente al sostenimiento de aquellas escuelas
el capital consolidado de la Universidad Nacional extinguida y las demds asig-
naciones del presupuesto general.

Unico.— En ninglin caso se harin los gastos del capital consolidado, sino
de los intereses que a perpetuidad le asigna la ley.

Art. 42~ El Poder Ejecutivo procederi desde luego a la organizacién de
la Escucla de Derecho y Notariado; y a medida que los recursos del Tesoro
Publico y los especiales de las escuelas lo permitan, procederi al estableci-
miento de las de Ingenieria y de Medicina, dictando para una y otras los
acuerdos y reglamentos que deban regirlas.

Art. 52— El Poder Ejecutivo dari cuenta al Congreso Constitucional, en
sus proximas sesiones, del uso que haya hecho a la presente autorizacion.

Art. 6°.— Derdganse todas las leyes y disposiciones que puedan oponerse
al presente decreto.

Al Poder Ejecutivo. Dado en el salén de sesiones del Palacio Nacional,
en San José, a los veinte dias del mes de agosto de mil ochocientos ochenta
y ocho. —A. Esquivel, Presidente. —Félix Gonzalez, Prosecretario. —Santiago de
la Guardia, Secretario ~Palacio Presidencial. —San José, a veinte de agosto de
mil ochocientos ochenta y ocho. —Ejecutese —Bernardo Soto. —El Ministro de
Instruccién Publica, Mauro Fernandez.» (186)

La formacion del médico indigena

A estas alturas, se plantea como interesante recordar algunas consideraciones
que se formularon al tratar el tema del chamanismo; se trata de lo referente a la
formacién de los médicos indigenas.

Vale la pena hacer ciertas comparaciones, con el proposito de explicar la
seriedad con que los aborigenes americanos se preparaban para enfrentar los problemas
de la salud, porque, como se ha visto, la medicina que éstos practicaban era tanto o
mis eficaz que 1a medicina de los conquistadores.

La medicina en América, tiene la misma antigiiedad del hombre, naci6 con
€l y se desarroll6 con él. El médico entre las poblaciones indigenas tenia las caracteris-
ticas de un lider absoluto con una enorme variedad de funciones, en las que por
supuesto estaban las relacionadas con la salud.
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Ahi estaba su relacion con la enfermedad, pues a la mayoria de éstas se les
concedia causas sobrenaturales y la magia de este personaje era lo que podia neutralizar
csas causas, lo que lograba al traspasar poderes a las otras personas para aumentar su
condicion vital.

En Costa Rica el chamanismo influyé en muchos 6rdenes de vida del grupo.
La organizacion social incluia a los médicos, en un concepto en el cual la atencion de
los problemas de la salud tenia su organizacion definida. Fue ahi, en esa organizacion,
en la que aparecio el Sukia y el Awa.

Estos dos personajes tenian su manera de comunicarse, principalmente
mediante el canto, y utilizaban para su «inspiracion» elementos como e! tabaco princi-
palmente, y otras que posiblemente inhalaban para dar su determinacion.

Refiere doia Maria E. Bozzoli que estos formaban parte importante de la
organizacion tribal, con determinacion clara de sus tareas, con la distincién entre
quienes estaban a cargo de la ensenanza y quienes se seleccionaban para aprender. A
estos también se les tomaba en cuenta su experiencia, dada por la edad y la practica. (22)

La seleccion de éstos tenia a veces caricter familiar; aan asi otros grupos
no estaban inhibidos para incluirse como candidatos.

La autora mencionada refiere que si no habia parentesco se convenia con
¢l maestro una paga, ya fuera en especie o en dinero. Se sometia a observacion y de
acuerdo con esto daban la referencia para continuar o0 no su entrenamiento.

Una vez seleccionado ¢l candidado por sus condiciones superiores, como
lo anota la investigadora mencionada:

«Ser awa o sukia presupone, segin los bribi, una inteligencia verdadera-
mente superior. El que descaba dedicarse a esta profesion debe acompanar al
maestro que ha escogido 1o menos durante tres afios, antes de poder practicar
por su propia cuenta. Y sin embargo, nada he podido descubrir que tenga
siquicra la apariencia del buen sentido del modo de proceder.» (22)

Al alumno se le va entrenando de manera paulatina, y con la transmision
de costumbres por comunicacion verbal. Lo entrenan en el uso de las piedras magicas.
El tiempo es variable, pero ¢s posible concluir con el estudio de la Sra. Bozzoli que
éstc va de uno a seis anos a Ia par del maestro para luego hacer 12 ceremonia de
iniciacion, que en muchos casos, y como sucede con la medicina actual, no termina;
por lo contrario, s¢ debe seguir estudiando o investigando para tener la mejor formacion
posible.

La iniciacién es todo un proceso. La investigadora, doia Doris Stone, lo
describe de la siguiente manera:

«El futuro “graduado” se aisla, solo, a la sombra, en el bosque, durante
tres dias; se retine luego con su maestro, consigue su baston y las plumas que
le suministra. Luego tiene sus piedras, toman como alimentos hierbas, chocolate
y chicha de maiz; lo cual se ingiere con procedimientos de tipo ritual.

«En general, se puede anotar que es una ceremonia de meditacion y
aislamiento; y luego de entregar por medio ritual de los implementos que fo
caracterizan: piedras, baston, piel y flauta.»

Toda esta ceremonia, si se recuerda lo que hacian en México, Perd y Gua-
temala, Santo Tomds en Costa Rica, hace ver una semejanza de la importancia que sc
le da al graduado, lo cual refleja ia responsabilidad que iria a asumir.

Con tales elementos de juicio, cabe especular si esas coincidencias en ei
saber, en la responsabilidad, ¢n fas ceremonias de la instalacion, observadas en cuituras
y personas tan alejadas, sean una manifestacion humana para hacer resaltar lo important=
de la profesion, lo trascendente de su mision y la responsabilidad que la sociedad i¢
entrega a quien tiene que velar por su salud y cuando ésta se altera. Esto merece
meditarse.
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APENDICE )
ENTREVISTA CON EL DR. ANTONIO PENA CHAVARRIA

Como se ha dicho, aparte de los intentos por sistematizar los estudios
médicos en el siglo pasado, éstos solamente se establecieron y desarrollaron con una
sOlida base nacional, a partir de la fundacion de 1a Escuela de Medicina de la Universidad
de Costa Rica.

Una de las personas que tuvo gran participacion en el inicio de esos estudios
fue el Dr. Antonio Pena Chavarria, médico de origen colombiano, primer decano de
la facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica, 2 quien con justicia se le
considera el verdadero gestor de los estudios médicos de este pais, y que es la persona
mads significativa del presente siglo, dentro de la medicina costarricense.

De paso, es oportuno mencionar que al autor del presente trabajo le unen
excelentes lazos afectivos con el Dr. Pefia Chavarria, y que su influencia fue determinante
para viajar a Colombia a realizar los estudios médicos.

Dada Ia relevancia cientifica del Dr. Pefia Chavarria, se debe transcribir,
como apéndice del presente capitulo, la entrevista que este autor sostuvo con é€l, en
enero de 1981.

En la aludida entrevista, el Dr. Peiia formuld, entre otras, las siguientes
consideraciones:

«Voy a darle las razones que me llevaron, en interés del pais, a colaborar
con la fundacién y desarrollo de la medicina. La mejor razén para cualquier
profesional en cualquier actividad es ponerse en contacto.

El aio de 1936, cuando llegué al Ministerio de Salubridad Publica, tuve
enormes dificultades para impulsar los esfuerzos de la salud publica por la falta
de profesionales. Algunos afios mas tarde, cuando me encargué de la direccion
del Hospital San Juan de Dios, en 1942, tuve grandes dificultades con el servicio
hospitalario.

Esas razones me llevaron a esforzarme junto con otros colegas, a pensar
en la Escuela de Medicina. No se encontraban jovenes profesionales para llenar
los servicios hospitalarios; no habia internos suficientes y no existia, en ese
entonces, residentes, de tal manera que eso fue otro de los contactos con la
realidad médica del pais, que me llevd a impulsar la Escuela de Medicina. En
¢l esfuerzo de su fundacién sc¢ gastaron mas de diez anos.

En un principio, y recuerdo una reunion médica que se hizo en el hospital
de l1a ciudad de Turrialba, yo expuse mis inquietudes y todos los concurrentes
fueron sumamente pesimistas en relacion con la fundacion de una escuela de
medicina.

Pesimistas porque argumentaban la incapacidad del pais para organizar
una buena escucla de medicina. Desde luego habia argumentos muy delezna-
bles. Por cjemplo, se decia que no se contaba ni aun con los elementos nece-
sarios para ensefiar anatomia por la falta de suficientes cadiveres. Se formé6
entonces un comité que me tocod a mi presidirlo, en las postrimerias de 1946
o en 1947, para ver los medios de organizacion.

Desde luego, la ensenanza de la medicina es de las mds caras de cualquier
actividad académica. Y entonces se pas6 una ley en el congreso de la Republica,
que gravaba con un porcentaje la importacion de los productos de uso, que
no diré superfluos pero si lujosos, para tener los medios. ’

Paso la ley y esos fondos los fue acumulando la Universidad. Por cierto
que cuando habia ya una suma suficiente, una vez me llamé el rector Rodrigo

174



Facio para preguntarme si, habiendo sido yo uno de los propulsores de la
escuela y habiendo estado en el congreso que aprobé ese gravamen, no habia
inconveniente en que los fondos se dedicaran para la construccion de 1a facultad
de microbiologia.

Yo le dije que siendo una actividad afin a la medicina y necesitando los
futuros médicos una ensefianza de la microbiologia, esa construccion estaba
bien justificada dentro del espiritu legislativo.

Anos después, habiéndose construido ya el edificio de microbiologia, se
acumularon mas fondos y entonces habia necesidad de formar el profesorado,
que era una de las criticas bastante fundadas, de la docencia en ciencias basicas,
que si es verdad que habia elementos clinicos bien capacitados no habia
experiencia ni entrenamiento suficiente en la ensenanza basica.

Y entonces yo aproveché una ayuda que habia recibido de una persona
que debe ser recordada por todos los médicos que se han formado en nuestra
Escuela de Medicina. Esa persona fue el Dr. William U. Frye, quien estuvo aqui
en el afo 41, recibiendo un curso intensivo de entrenamiento en enfermedades
tropicales, con motivo de las necesidades de la guerra en el oriente.

A mi me toco ayudar en ese programa en el Hospital San Juan de Dios,
y cuando el Dr. Frye se iba a despedir me dijo: «Dr. Pefa, si alguna vez yo
puedo ser titil, llame a mi puerta».

Llego6 esa oportunidad, y entonces Rodrigo Facio y otros compaiieros del
comité de formacion de la Escuela de Medicina, fuimos a2 Nueva Orleans a
tocar las puertas. El Dr. Frye ya era decano. El me dijo: «tengo muy buena
voluntad: déjame consultar con el presidente de la universidad».

Al dia siguiente volvi donde el Dr. Frye y me dijo algo compungido: «Dr.
Pena, no tengo buenas noticias: el presidente de la universidad —que era un
general— me ha dicho: “Dr. Frye, nosotros ya tenemos muchos problemas ;para
qué nos vamos a meter en otro problema extrafo?».

El presidente de la universidad dijo ademis: «lo fundamental en esta
oportunidad es la parte econémica. ;Con qué recursos cuenta la Universidad
de Costa Rica?».

Se le hizo ver la escasez de esos recursos. Pero el Sr. Frye me dijo: «no
se preocupe, yo tengo en Washington buenos amigos. Voy a tocarlos». Y los
toco y entonces el Departamento de Estado, por medio del programa de la
AID (Agencia Interamericana de Desarrollo) firmé con el Gobierno y con la
Universidad de Costa Rica un contrato para costear la formacién de ese personal
de las ciencias basicas.

Se escogieron cuatro profesionales, yo los recuerdo: Rodrigo Gutiérrez,
el doctor, en ese entonces licenciado en Farmacia, Victor Campos, el Lic. Jestis
Maria Jiménez y el Dr. Fabio Rosabal. Pagados por los fondos de la AID ellos
estuvieron en la Escuela de Medicina, en Nueva Orleans, casi afio y medio.

Rodrigo Gutiérrez se especializé en la ensefianza de la fisiologia; Fabio
Rosabal, en anatomia y embriologia; Jesus Maria Jiménez, en bioquimica, y
Victor Campos, en farmacologia.

Cuando ellos regresaban, la Universidad de Louisiana colaboré$ enviando
personal en estas ciatedras, para asesorar a estos elementos de las ciencias
bdsicas costarricenses, en el desarrollo de sus programas, que ya se habian
iniciado en el afio de 1960.

Asi comenz6 nuestra Escuela de Medicina.

Esto lo ignoran casi todos los profesionales de Costa Rica. Y vale 1a pena
que quede grabado como un recurso histérico de la Escuela de Medicina. Yo
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conceptio que la organizacion de dicha escuela le permitié a la Universidad
de Costa Rica, la iniciacion de la docencia médica con bases firmes, de tal
manera que elementos doctos en la ensetanza médica tenian a nuestra escuela
como una de las mejor organizadas de América Latina.

Después vino la ensefianza de las ciencias clinicas, para lo cual no hubo
mayor dificultad, porque nuestros profesionales estaban bien capacitados. Y
asi se hizo la primera graduacién en el afio 1966, graduacién que por una
condescendencia que mucho me honra y satisface lleva el nombre mio. Fueron
once o doce los graduados. Recuerdo entre ellos a Max Gurdidn y otros com-
pafieros que hoy estin en pleno ejercicio de la medicina.

La escuela se plane6 con un miximo de capacidad para 60 estudiantes.

En el punto siguiente, el didlogo se desarrollé de la siguiente manera:

PREGUNTA: Dr. Pena, ;Ud. sabe cuantos estudiantes se estan admitiendo
ahora, en 1981?

RESPUESTA: «Ahi estriba €l problema que estd confrontando actualmente
el cuerpo médico y los jovenes».

OBSERVACION DEL ENTREVISTADOR: Estan aceptando para este afio de
1981, 160 estudiantes, y yo creo que la Escuela de Medicina no se ha duplicado en la
capacidad de la ciencia basica, porque yo creo que la ciencia basica es la que va iniciar
Ia orientacién del muchacho. Los hospitales pueden recibir hasta diez veces mais.

CONTINUA EL DR. PENA: «Pero en las ciencias basicas 10s recursos son
limitados. De tal manera que ahi estriba el problema.

Las necesidades médicas del pais, creo que estan llegando a un maximo en
la relacién entre la poblacion y los médicos. Yo no diré saturacion sino a un maximo
de los requerimientos aceptados como un niimero conveniente de médicos, que viene
a ser mas 0 menos uno por 800 o por mil habitantes.

¢Qué es lo que se debe hacer hoy?

¢Cudl es la manera de volver atris sin cometer injusticias?

Seleccionar a los mas capacitados. Limitar la admisiéon de 1a capacidad do-
cente de la escuela; de tal manera que 1o Gnico justo y conveniente para adaptarse a
la capacidad docente es la seleccion; si hay estudiantes brillantes que no tienen con
qué costear su profesion, debe darseles becas.

Al principio, los estudiantes fueron tan pocos porque en ese momento no
habia talvez una atraccién. SOlo salieron once o doce estudiantes a quienes les llamo
los doce apoéstoles de la docencia médica de Costa Rica.

En el siglo pasado, la vieja universidad ayud6 a graduar s6lo a dos elementos
antes de cerrarse. Creo que habia un Dr. Alvarado.

Yo no recuerdo bien, pero creo que el presupuesto de 1a Escuela de Medicina,
al principio, eran aproximadamente dos millones de pesos.

En el afio cuarenta y pico, creo que 43 o 44, en plena guerra europea, por
las necesidades médicas del ejército, especialmente en el oriente, las universidades de
los Estados Unidos hicieron aumentar el nimero de graduados. Y graduaron, en esos
ainos, de una manera rapidisima, a los estudiantes con tres afnos de estudio. A fines de
1945 me tocé ir a Nueva York en una misién. Una vez en Nueva York, desde el hotel
donde estaba, llamé a un taxi. Y le dije al taxista: «Lléveme al New York Hospital». El
taxista no me pregunté nada y me extraid la rapidez con que se orient6é. Cuando
ibamos pasando frente a los edificios del hospital yo le pregunté al chofer:

— ¢Este edificio cuil es?, y el me contesto:

— «Este es el departamento de clinica.»

— Y este otro?, volvi a preguntar:

— «Es el de cancerologia.»
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— Y éste?
— «Es el sitio de la escuela de medicina.»
Entonces le pregunté extranado:
— ¢Ud. por qué sabe con tanta exactitud estos detalles médicos?
— «Sefor, es que yo soy médico», me contestd
Entonces le pregunté de nuevo:
— ¢Pero, por qué estd usted manejando?
Y el taxista me explico:
—~ «Porque yo tengo obligaciones con mi familia y hoy no encontramos
trabajo los médicos». (Ahi el Dr. Pefia se sonri6)
PREGUNTA: ;Ud. cree que la escuela de medicina privada afecte?
RESPUESTA: «Yo no conozco los nimeros. No sé si los estudiantes de me-
dicina auténoma son costarricenses. Creo que deben también supeditarla a la capacidad
docente».
Tales fueron los conceptos expresados por el Dr. Antonio Pefia Chavarria,
en la entrevista sostenida el 7 de enero de 1981.
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EL PROTOMEDICATO




Concepto

La palabra «protomedicato» ha caido en desuso en el idioma espafol, sin
embargo, ¢l concepto se halla unido a la historia de la medicina y al desarrollo de la
salud de las comunidades latinoamericanas.

Representa una institucion que tuvo el control del ejercicio de las profesio-
nes médicas y paramédicas, 1o mismo que ¢l cuidado de la salud publica y, ¢n alguna
medida, la formacion profesional de aquellas disciplinas, en una época en que comen-
zaban a elaborarse los modernos planteamientos acerca de estos topicos.

Por ¢so puede decirse con seguridad que los protomediatos fueron los
antecesores directos de los actuales colegios médicos y, en varios sentidos, de las
escuelas de medicina y de las secretarias ejecutivas encargadas de la salud publica, al
principio, y de la seguridad social, en 1a actualidad.

Segun el Diccionario Enciclopédico de Quillet, se entiende por protomedi-
cato el «tribunal formado por los protomédicos y examinadores que reconocia la
suficiencia de quienes aspiraban a ser médicos. Empleo o titulo honorifico y protom¢-
dico».

Y por protomédico se entiende «cada uno de los médicos que componian
el tribunal del protomedicato. Catedritico o doctor en medicina, en relacién al licen-
ciado en dicha facultad».

Historia del anillo de oro

Dice el Dr. De Asis Flores y Troncoso, (t. II) que en la antigua Roma, en
cierta oportunidad, Antonio Mura curd a Octavio Augusto, quien se encontraba grave.
En recompensa, Octavio Augusto le concedié que llevara un anillo de oro en la mano,
el cual era signo de nobleza. Posteriormente, las demas naciones tomaron esa costumbre,
o sea que los médicos utilizaron como distintivo un anillo de oro, ademis que estaban
exentos de todo tipo de impuesto.

Sin embargo, la profesion que primero fue sometida a una rigurosa legislacion
en Espana fue la médica, y desde la época del rey Alfonso I de Aragon (1285 — 1291)
se establecié que quienes irian a ejercer la medicina deberian ser sometidos a un
examen. (127)

Cien anos mas tarde, Jaime I hizo ¢l nombramiento de los llamados alcaldes
mayores examinadores, quienes se asesoraban por medio de la Casa Real. Con el tiempo,
estos alcaldes examinadores se convirtieron en lo que se conocié como protomedicato.

Luego, en 1422, Juan I cre6 un Tribunal de Alcaldes Examinadores, encar-
gados de examinar a quienes pretendian ejercer la medicina. Mis tarde, esta medida
fue reafirmada por Enrique IV y por los Reyes Catélicos. (127)

En ¢! texto de don Juan B. Lastres se registra lo anterior de la siguicnte
manera:
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«D. Fernando y Da. Isabel, en el Real de la Vega, afio de 1491, y en Alcali,
afio de 1498: mandamos que los Protomédicos y Alcaldes Examinadores may-
hores, que de Nos tuvieren poder, lo sean en todos nuestros reinos y poderios,
que agora son o fueren de aqui en adelante, para examinar los Fisicos y Ciru-
janos, y ensalmadores y boticarios, y especieros y herbolarios, y otras personas
que en todo o en parte, usaren en estos oficios, y en oficios a ellos y a cada
uno de ellos anexo y conexo, ansi hombres como mugeres de cualquier ley,
y estado, preeminencia y dignidad que sean, para que si los hallaren idoneos
y pertenecientes, les den carta de examen y aprobacion, y licencia para que
usen de los dichos oficios o de alguno de ellos, los manden y defiendan que
no usen de ellos.»

En 1472 se dict6 la reglamentacion con las atribuciones de los alcaldes
examinadores y del protomedicato. El autor mencionado describe asi a las personas
que debian someterse al examen:

«Los fisicos y cirujanos, y ensalmadores y boticarios y especieros y herbo-
larios y toda otra persona que en todo o en parte usaren de estos oficios...
para que les den carta de aprobacion.»

Es interesante hacer notar que toda esta organizacién se habia iniciado con
anterioridad al descubrimiento de América, que se le dio fuerza y reglamentacion en
los afos cercanos al descubrimiento y durante la consolidacién de la dominacién
espanola. Por consecuencia logica de éste, la legislacion fue introducida riapidamente,
y se instituyeron estos tribunales en México, Perta y Chile.

Como era de esperarse, los primeros protomedicatos ejercieron en las pri-
meras instituciones de la América Insular, y fue asi como se iniciarion en la Isla de
Santo Domingo. Hay dos que lograron este titulo y un boticario. (127)

Anterior a esa regulacion espaiola se encuentran datos que hacen suponer
que los espanoles tomaron o aprendieron de esos grandes innovadores que fueron los
arabes. Refiere Moscoso Puello (t. IlII) que alrededor del aio 931 ya existia entre los
arabes una institucion para vigilar el arte de curar que se llamaba la «Disba», y que el
encargado de ésta era el «<Muhtasib», quien asimismo se encargaba de hacer examenes
de competencia a quienes ejercian la profesion. Esta institucion se establecio en Espaia.

Asimismo, en el afio 1100, en Salerno y Népoles, y en 1224, en Sicilia por
Federico 11, se dictaron regulaciones para el ejercicio de la medicina.

Existia, ya en esa época, un cirriculum médico que, en caso de no ser el
mis antiguo, es de los mas remotos en la historia. Ese programa contenia las siguientes
materias: Medicina y cirugia, 5 afios; Prictica con un médico, 1 afio. Para los cirujanos:
1 afio adicional con conocimiento especial de anatomia.

Ya se vio que en 1285, Alfonso III de Aragon legislé sobre esa materia, que
en 1329, Enrique III de Castilla dict6 disposiciones sobre el ejercicio de la medicina.

En 1422, Juan II inici6 la legislacion médica en Espaia y ademds fue el
primero que cred el tribunal de alcaldes y examinadores, quienes fueron llamados
protomédicos y la organizacion se dio en llamar Tribunal del Protomedicato, ¢l cual
se halfaba formado por gentes de gran prestigio y muy cercanos al rey, por lo que su
poder era muy grande. Luego, con la union de los reinos en Espana, el Tribunal tuvo
mas poder y aumentd su competencia a la farmacia. Refiere Moscoso Puello que quienes
en Espaiia integraron por primera vez este tribunal fueron Alfonso Chirino y Fernando
Gomez.

En esa época, ¢l cirujano era un tanto despreciado, porque sus actos, tales
como reducir heridas y hacer sangrias, por ejemplo, eran consideradas como reproba-
bles.
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Tal era la situacion antes del descubrimiento y que, l6gicamente fue trasla-
dada a2 América en su momento.

El protomedicato en Peru

Como parte de la novedosa aventura, al Nuevo Mundo venia toda clase de
_personas, incluidos también quienes explotaban con la atencién de la salud, razén por
la que se tenia que reglamentar o controlar esto.

Asi, en Perd, en 1528, se establecié el protomedicato, cuando el cargo
sustituto le fue asignado al Dr. Sepilveda, un médico que trabajé en la Isla de Santo
Domingo (Dominicana), quien segtin el Dr. Lastres inicialmente no fue bien acogido,
pero que posteriormente se le nombré protomédico.

Luego, en 1568, se le dio ese titulo al Dr. Fernando Sinchez de Renedo, y
ademis, se le nombro6 presidente del tribunal examinador. Este profesional fue muy
destacado en la instalacion de los estudios médicos herbolarios, los cirujanos y otros.

Después, en 1588, se nombrd al Dr. Ihigo de Hormero como ampliacion
del tribunal, pero se le extendio el radio de accién, pues se le nombré protomédico
de Nombre de Dios, Panama y del «Piru». En mayo de 1589 se present6 en Panama y
dos meses después aparecio en Lima.

Resulta interesante la relacidn que existia, en esa época, entre el ejercicio
de la medicina y de la cirugia. Ya se ha mencionado que existia una clara divisién
entre los médicos y los cirujanos. Estos altimos eran simples practicos a quienes los
médicos llamaban para efectuar lo que les ordenaban, generalmente pequefios proce-
dimientos quirargicos.

Asi era como el Protomedicato tenia que actuar con frecuencia, pues se
presentaban muchos falsos pricticos con o sin titulos, que ponian en entredicho la
profesion. Inclusive se prohibio reuniones de unos con otros y mucho menos se permitia
que un médico pidiera consejo a un cirujano. Ese divorcio originado en Europa, todavia
fue evidente en América en el siglo XVIIIL. (127)

Es importante sefalar 1a pobre instruccion que tenian esos cirujanos, razén
por la que tenian que estar a la par del médico, siguiendo las instrucciones que éste
les daba. .

El Protomedicato de Pert tenia jurisdiccion hasta Buenos Aires y no se
separ6 hasta que se establecio el virreinato del Rio de la Plata, lo cual sucedi6 por el
aino 1770. Sobre esto, anota el Dr. Lastres:

«Nombra emr su lugar Teniente en Distrito de los Obispados de Buenos
Ayres, Tucumin y Paraguay, a Dn Antonio Corbella, residente en la ciudad de
buenos Ayres, para que corriga los crimenes y delitos que se cometiesen por
lo perteneciente a Médicos Zirujanos, Farmaceuticos, multando, encarcelindo-
los de oficio, conforme a nuestras Leyes.»

Anota el mismo autor que habia de adaptarse a un «arancel médico», que
establecia lo que debia cobrarse, de la siguiente manera: el examen médico, 39 pesos;
el de cirujano, 39 pesos también; boticario, 19 pesos; oculista, 9 pesos y 4 reales;
barbero, 15; visitas de boticas, 16 pesos y 4 reales.

El protomédico tenia que hacer visitas periddicas que duraban varios dias
y las hacia cada dos afos, por lo que se cobraba 47 pesos. De todo ello hacia un
reporte. En general, esta era la forma en que el Protomedicato, en esa parte de América,
ejercia sus funciones.
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El Protomedicato en México

Seguramente este Protomedicato fue el que, de alguna manera, influyd ¢n
Costa Rica, ya que el virreinato de Nueva Esparia, a través de la capitania general de
Guatemala era el poder que regia toda la zona. Es interesante recordar que el padre
Juan de Pomar y Burgos fue aprobado como protomédico de México y Panama.

Don Francisco de Asis Flores y Troncoso cuenta que en 1527 se presentaron
en Nueva Espana, las cédulas reales para ¢l establecimiento del Protomedicato, para el
cual fueron postulados dos nombres, ¢l licenciado Barrera y el doctor Pedro Lopez.

A este protomedicato fue al que se presentd, en 1571, el naturalista espanol,
Dr. Francisco Hernindez, quien venia...

«comisionado para estudiar la Historia Natural de esta parte del Nuevo
Mundo y autorizado por el Rey para verificar los exdmenes y dar las licencias
relativas al ejercicio de nuestra profesién.»

Sin embargo, se han dado diferentes fechas de su instalacién formal: 1630,
1639 y 16406, siendo esta ultima la que sin duda revistié las mayores formalidades
posibles, pero que no por eso basta para descartar las anteriores.

Inicialmente, el Protomedicato estaba constituido sdlo por médicos; después
se incluyeron un cirujano y un boticario, que los nombraba el virrey por periodos de
dos anos. Completaban este tribunal un asesor, un fiscal, un notario o escribano y un
portero. Asimismo s¢ nombraban visitadores o subdelegados en provincias. (Flores y
T., 1985; t. II)

Siempre buscé el gobierno que en estos tribunales estuvieran personas de
alta jerarquia cientifica y moral, y ademas muy entroncadas con la Escuela de Medicina
de la Universidad.

Cuando el Protomedicato extendia sus certificados, les apuntaba el corres-
pondiente titulo de protomédico. Costaba éste mds de 300 pesos y luego, a los cinco
anos, tenian que ser confirmados por el rey. Esa suma era muy alta, pues en esa época,
un peso mexicano equivalia a 300 maravedies espaioles.

Inicialmente, alrededor de 1646, el Protomedicato extendia su jurisdiccion
a la capital y, por el aio 1680, las carreras que recibia eran las de...

«Médico, cirujano latino, cirujano romancista, flebotomiano y partera y
farmacéutico, y en el primer tercio del presente siglo, 1as de médico, cirujano
latino, cirujano romancista, flebotomiano, barbero, dentista, algebista (com-
pone~-huesos), hernista, partera y boticario.» (Id.)

Ademas, habia establecido condiciones racistas y clasistas, pues los aspirantes
debian estar libres de mezclas de:

«moros, judios, negros y chinos —morenos; que no fueren esclavos, o lo
hubieran sido o descendieran de ellos; que presentaran certificados de ser
cristianos viejos, que no descendian de recién convertidos a la fe catdlica, y
que ni ellos ni sus ascendientes habian sido penados por el Santo Tribunal de
ni por otro juez; luego su fé de bautismo y las de sus padres; una constancia
de haberse graduado de Bachilleres en Medicina, y, por fin, un certificado de
que habian practicado durante dos aios, al lado de un médico aprobado por
el Protomedicato.» (Id.)

Esto se mantuvo, con variantes, en el sigio pasado, persistié después de la
Independenciaen 1821. Los estudios eran de ocho afios universitarios y dos de prictica.

La actividad del Protomedicato se concretaba con los siguientes datos: du-
rante la segunda mitad del siglo XV1I, se recibieron 47 médicos y un cirujano.

En el siglo XVIII, fueron autorizados 359 médicos, 16 cirujanos latinos, 542
cirujanos romancistas, 476 farmacéuticos y 466 flebotomianos. (Id.)
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En 1823 hubo juntas generales de profesores que solicitaron reformas al
congreso. Ademais, el Protomedicato solicitd que las citedras de la Universidad, las de
la Escuela de Cirugia y las de Jardin Botanico, se reunieran para crear un Colegio de
Medicina.

En 1831 se emitio, en México, el decreto que extinguia el Protomedicato
y creaba una Facultad de Medicina del Distrito Federal, que serviria luego de junta
examinadores.

El tribunal del Protomedicato duré en México dos siglos; desplegdé una
actividad intensa y significativa en la historia médica de ese pais.

El Protomedicato en Centro América

En el 4rea de Centro América, fue Guatemala la sede de la capitania general,
el centro politico de la region. El Dr. Martinez Duran refiere que el protomedicato
existié en la ciudad de Santiago de los Caballeros desde el siglo XVII, época en que
algunos asumieron el titulo, pero al parecer estos no fueron confirmados por el rey.
Aun asi, los capitanes generales designaron algunos y ademds se establecié que los
catedraticos de Prima de Medicina fueran los protomédicos. (142)

Legalmente fue Joseph Felipe Flores el primer protomédico, quien presentd
una amplia justificacion y fue respaldada por el claustro universitario, por lo que el
gobierno se dirigié al rey solicitindole la designacion. Un afio después, en 1793, lleg6
la respuesta, designando al Dr. Flores. Este tuvo dificultades para instalar el tribunal,
pues tres anos después ain no habia logrado hacerlo.

En el nuevo, al Dr. Flores le fueron asignadas las siguientes funciones:

«Dirigir la ensefianza médica, Gobernar la Medicina, Cirugia y Farmacia.
Impartir justicia en los recursos de 1a medicina. Administrar los fondos prove-
nientes de las licencias y multas. Incrementar la propagacion y preparacion
de las plantas medicinales.» (142)

El Protomedicato decayd en acciones y fortaleza, llegando al extremo que,
en 1799, el rey lo declaré extinguido y nombré una junta de médicos que se dehominé
Fisicos de Camara, que duré dos afios, al cabo de los cuales se restituy6 el Protomedicato
con las mismas debilidades que padecia anteriormente.

En 1820, €l Dr. Pedro Molina, dentro de los planteamientos que presento
para organizar el Real Colegio de Cirugia, propuso que, como en Ledn habia universidad
con citedra de medicina, podia facilitar mucho si se estableciera un protomedicato,
evitando de esa manera, el que los médicos de esa region tuviesen que ir hasta Guatemala
para presentar sus examenes.

De ahi puede deducirse que los médicos del drea, para obtener la autoriza-
cion oficial debian viajar a Guatemala. La fecha en que el Dr. Molina formulé su
propuesta fue en las visperas de Independencia. Si se considera que la noticia de la
Independencia tardé un mes en llegar de Guatemala a Costa Rica, puede colegirse que
los facultativos tendrian seguramente que disponer por lo menos de dos meses de viaje
ida y vuelta, mis el tiempo necesario para presentar examencs, obtener la autorizacion,
etc. Puede estimarse que ficilmente se necesitarian tres meses para todos €sos menes-
teres.

Protomedicato, higiene y Juntas de Sanidad

La regulacion de las acciones médicas en Costa Rica se dio en la centuria
de 1800 a 1900. Anteriormente la organizacion era muy personalista. No fue sino hasta
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el 16 de mayo de 1836 cuando se fundé la primera Junta General de Sanidad, cuyas
funciones se describieron en el decreto correspondiente y consistian basicamente en
vigilar por la salud publica de todo el Estado, ademas de “salvar su poblacion del terrible
contagio del célera”. (171)
Ademis, se consideraba que en cada uno de los partidos se instalaria una
junta, las cuales se denominarian Juntas de los Partidos.
El 19 de octubre de 1857 se decreto la formacién del Protomedicato de la
Republica de Costa Rica, el cual surgié con una caracteristica diferente a los demais.
No fue como ocurrié en 1527 en México, ni como en 1528 en Peri, o como en 1793
en Guatemala, que fueron nombrados por el rey de Espana. En Costa Rica fue designado
por don Juan Rafael Mora, Presidente Constitucional de la Republica, mediante decreto
que decia:
«Considerando:
Que para proveer los progresos de la ciencia médica en Costa Rica y para
proteger la salud publica, es de absoluta necesidad que todos los profesores a
quienes esté encomendado el ejercicio de la medicina, reconozcan una auto-
ridad y un centro de asociacién para el desempeiio de todas las consultas que
se le dirijan por el Supremo Gobierno, sujetindose de otra parte a las leyes
que reglamenten el ejercicio de la profesion médica, ha venido en decretar y
decreta:
Articulo 1°. Se establece en la Repiblica el Protomedicato y la Asociacién
Médica.
El primero, en concepto de Tribunal Médico, compuesto de un Protomédico
Presidente del Tribunal, que 1o serd también de la Sociedad Médica; de dos
vocales, un censor y un Secretario con caricter de cuerpo literario, compuesto
de todos los doctores y Licenciados en Medicina y Cirugia, Farmacéuticos,
Cirujanos Obstétricos y dentistas que actualmente existen en el pais, cuyos
titulos estén en regla y a quienes se haya concedido licencia para ejercer su
profesion en virtud de ellos.

Articulo 2° Por la primera vez el Poder Ejecutivo hari el nombramiento de
todos los individuos de dicho Tribunal de Protomedicato, segan el tenor de los incisos
siguientes:

1? Para ser Protomédico se requiere: 12 Ser ciudadano y de probidad reco-
nocida; 2% Ser Doctor en Medicina y Cirugia de la Republica e incorporado segun las
leyes vigentes en el Cuerpo de Doctos de la Universidad; 3° Tener los derechos de
mayor antigiiedad segin sus titulos.

2¢ Para ser Notario Médico se requicre: 1¢ Estar en el ejercicio libre de la
ciudadania y ser de notoria honradez y probidad; 2° poseer conocimientos de Cirugia
Forense y Medicina Legal”. (171)

Los otros Articulos son de forma, en el sentido de que se propondria el
reglamento; que el 1° de enero de 1858 se instalaria la Sociedad Médica. El sitio seria
el salén de sesiones de la Universidad. También ese decreto derogaba uno de 1849
que estableci6 1a Facultad de Medicina Universitaria.

En 1856 se fijaron por decreto los honorarios de los profesores de medicina,
que eran de los siguientes montos: ’

—Por informes del Protomedicato, 17 reales (o sea, 2 colones y 12 y medio
reales);

—Por certificaciones, 17 reales, lo mismo por reconocimientos y declaracio-
nes.
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—Por reconocimiento de cadiveres y autopsias, 8 pesos 4 reales.

—Si en la misma visita o casa, con dos 0 mis enfermos, se agregaban cuatro
reales por cada enfermo.

—Por varias visitas el mismo dia, se pagaria por la primera y la segunda,
ocho y medio reales; por cada una y las otras subsecuentes, cuatro reales por cada una.

—De las 9 pm. en adelante hasta las 12 de la noche, la visita valia 17 reales,
y de ahi en adelante hasta las 5 am. valia cuatro pesos y dos reales

~Si habia necesidad de permanencia en la casa, cada hora valia cuatro reales.

—Si las consultas eran en la casa, cuatro reales.

—Si habia que desplazarse, se cobraba asi: de diciembre a abril, cuatro pesos
por legua; los otros mescs del afio (seguramente por la lluvia), cinco pesos por legua.
Eso si, se anotaba que por el regreso no se cobraba.

—Ahora bien, si la visita era nocturna, a cada legua se le agregaba dos pesos
mis.

Debe recordarse que los reales, segin usanza que llegd casi hasta la mitad
del presente siglo, se contaban de la siguiente manera: €0.12 equivalian a un real;
¢0,25 equivalian a dos reales; €0,50 igual a cuatro reales; €1.00 igual a ocho reales,
y €1,50 era igual a doce reales. Esto permite formarse una idea acerca del verdadero
valor de las tarifas por los servicios médicos, establecidos por el correspondiente
decreto ejecutivo.

El 7 de diciembre de 1868 se nombraron los integrantes del Tribunal del
Protomedicato; quienes fueron: Protomédico: Lic. Bruno Carranza; Vocales: Dr. Pedro
Reitz y Dr. José V. Espinach; Sccretario: Lic. Manuel Maria Esquivel.

En 1871 el tribunal estaba integrado por las siguientes personas: Protomé-
dico: Dr. Epaminondas Uribe; Vocales: Dr. Buenaventura Espinach y Dr. Pedro Reitz;
Secretario, Lic. Manuel Maria Esquivel.

En 1874 era Protomédico ¢l Dr. Rafael Zaldivar y Vocal, don Francisco
Alvarez (Se repuso a don Andrés Sienz que habia renunciado).

En 1879 ¢l Tribunal estaba integrado asi: Protomédico, Dr. Antonio Pupo;
Primer Vocal, Dr. Juan J. Flores (tio tatarabuelo del autor de este trabajo); Segundo
Vocal: Dr. Carlos Lordly; Secretario, Lic. Juan Padilla, y Tesorero, Dr. José Ramé6n Boza.

En dicicmbre de 1881: Protomédico, Dr. Carlos Duran; Secretario, Dr. Ma-
nuel Aguilar; Tesorero, Dr. Panfilo J. Valverde; 1r. Vocal, Dr. Maximiliano Bansen; 29
Vocal, Dr. Julian Blanco.

En diciembre de 1888: Protomédico: Dr. Juan J. Ulloa; Secretario, Dr. José
Maria Soto; Tesorero, Dr. Martin Bonnefil; 1r. Vocal: Dr. Pinfilo Valverde; 2° Vocal, Dr.
Jenaro Rucavado.

En mayo de 1889: Protomédico, Dr. Juan J. Ulloa; 1r. Vocal, Dr. Tomds
Calnek; 2° Vocal, Dr. José Maria Soto; Tesorero: Dr. Jenaro Rucavado.

1890: Protomédico, Dr. Martin Bonnefil; 1r. Vocal, Dr. Elias Rojas; 22 Vocal,
Dr. Jenaro Rucavado; Tesorero, Emilio Echeverria; Secretario: Dr. Crisanto Caycedo.

El reglamento del Protomedicato fue emitido el 15 de junio de 1858 y daba
instrucciones sobre los procedimientos de exdmenes, la forma de presentacion de los
titulos, la obligacion de informar al gobierno sobre nombramiento de los diferentes
puestos de médicos, tales como:

“Médicos municipales o de pobres, de Cirujanos del Crimen, de Cirujanos
del Ejército, de Médicos de Hospital, de Campamentos, de Fortificaciones, de
Circeles y Presidios, de puertos de mar, de Médicos de Circuito en casos de
epidemia”. (171)
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Tenian potestades para ejercer control sobre los alimentos, los medicamen-
tos, las fuentes de agua, 0 sea que era un cuerpo inspector de salubridad puablica y
policia médica.

Posteriormente se registraron situaciones de gran incertidumbre, hasta que,
el 29 de agosto de 1895, se transformoé el Protomedicato en Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia. Una de sus atribuciones fue, en 1896, asumir la publicaciéon del
organo informativo mensual, “La Gaceta Médica de Costa Rica”, que desde entonces
apareci6 con regularidad, ya que el primer nimero y s6lo uno, se habia publicado en
1880. (184)

Esta facultad no tuvo funcion docente y se limitaba a aceptar o negar la incorporacién
de los profesionales recibidos fuera del pais y también velaba porque los miembros
de la facultad se ajustaran a las disposiciones vigentes, efectuaba vigilancia respecto
de la higiene y salubridad publicas y resolvia las consultas de los supremos poderes.

En 1902, por decreto del 12 de agosto, firmado por don Ascension Esquivel,
en vez de llamarse Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia pas6 a denominarse
Facultad de Medicina de Costa Rica.

Esta ley de 1895 fue modificada por la de 25 de octubre de 1940, la cual
cambié su estructura juridica, dando lugar al actual Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica. (173)
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Las epidemias durante la conquista

Desde el punto de vista conceptual, la conquista es un hecho de indole
militar que consiste en ganar algo por la fuerza de las armas, lo cual normalmente
implica al mismo tiempo, empezar a detener la evolucion normal del ser humano y de
la sociedad en que vive.

En cierto sentido, la conquista podria definirse como una «visita armada»
y, por una curiosa coincidencia, con igual expresion podrian calificarse las epidemias
y las endemias, términos que HipOcrates ya usaba en Cos, hace 2.000 anos. (26)

La palabra epidemia, cuyo verbo «¢pidemeion» equivale a visitar, indica que
se trata de enfermedades que visitan a la comunidad, causando estragos, al igual que
ocurre con la conquista. Ya estd sobradamente demostrado los perjuicios que ocasio-
naron las armas y las enfermedades que trajeron los conquistadores.

Sin embargo, las epidemias no fueron causadas exclusivamente por los inva-
sores, pues antes de la conquista, hubo en América epidemias que fueron influenciadas
por condiciones climaticas, o por aquellas en que vivia las poblaciones, como escasez
de cultivos, falta de drenajes o de aguas, y otras similares.

Durante el siglo pasado se discutié mucho si las enfermedades eran causadas
por «contagio» o por «miasmas». La tesis de las miasmas era predominante en la segunda
mitad de aquel siglo. Dice al respecto Milton Terris:

«Los defensores de la hipotesis del contagio como la del liberal Heule,
eran conservadores y reaccionarios, representantes del “Antiguo Régimen”,
que con el tiempo demostraron haber sostenido la posicion correcta. Los
liberales y radicales, como Virchow en Alemania, Villermé en Francia y Alison
en Escocia, que atribuian la enfermedad a la pobreza y a otras condiciones
sociales, y los propugnadores del miasma, como Ferr y Simon en Inglaterra,
resultaron haber estado equivocados en su oposicion a la teoria del contagio.»
(20)

En la obra de Carol Buck se recogen los trabajos de Najera, quien refiere
como el régimen de la Revolucion Francesa se preocupé por definir los intereses de
la comunidad.

Desde ¢l siglo XIV, precauciones como el aislamiento y la cuarentena ya
eran medidas de salud publica, que no se aplicaban solo a la nobleza sino que la
Revolucion las extendio a toda la comunidad.

En Centro América en general, y particularmente en Costa Rica, ¢l problema
de las epidemias se presentd de manera tan importante como ¢n otras zonas de la
conquista. El aborigen americano no habia tenido contacto con la noxa patogena
productora de la enfermedad, lo que presentaba condiciones propicias para el desarrollo
de la gran mayoria de estas enfermedades transmisibles.

Refiere el Dr. Martinez Duran que en ¢l libro del Chilam Balam de Chumayel
se relata una epidemia de disenteria, que afecté a los mayas en sus peregrinaciones.
Es mas, si bien hay quienes sostienen que la desaparicion de ese gran imperio se debio
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en parte a la esterilidad de la tierra, no faltan quienes aducen la posible accion de
enfermedades graves.

El mismo autor asegura que la ficbre amarilla se import6 de Africa y que
fue en Barbados, en 1647, donde se vio por primera vez en ¢l Nuevo Continente.

La virucla (que se trata en el capitulo 7% de la primera parte de esta obra)
fue uno de los peores azotes que sufrié la comunidad nativa.

Se refiere que la influenza llegé a estas tierras entre 1510 y 1593, y que el
tifo exantematico posiblemente aparecié antes de la venida de los espanoles. Se dice
que la malaria ya existia, pero no ¢n la forma tan agresiva en que se presento después
de la introduccion de esclavos africanos.

La enfermedad paludica fue de las primeras que padeciceron los espanoles
en la Isla Isabela. Sobre esto, ¢l Dr. Alvarez Chanca (citado por Moscoso Puello) dice:
«Creo la mayor causa de ello ha sido el trabajo y la mala pasada del camino (el viaje),
allende la diversidad de la tierra (el clima), espero todos se levantarian con salud». En
ese momento, Alvarez Chanca estuvo muy ocupado y los diagndsticos que se invocaron
para calificar ¢l problema fueron fiebre amarilla, paludismo o gripe.

Dentro de ese panorama y en esas remotas épocas, los padecimientos que
observaron en ¢l actual territorio costarricense, mencionados en forma esquematica,
fueron los que se senalan en seguida, respecto de los cuales, solo en algunos casos se¢
tiene claro el diagndstico, en tanto que los otros aparecen mencionados en episodios
diversos, y se han recogido como resultado de varias investigaciones.

Casos registrados

En 1524, segin anotaciones de Pedrarias Davila, s¢ registrd una peste en
Nicaragua que posiblemente alcanzd hasta Nicoya, padecimiento que se desprende de
la nota referente a un grupo de indigenas: «tremendo hecho y gran fuerza en derribar
una cruz, nunca pudieron quitar, ni quemar: y se moria toda la geste de pestilencia». (21)

En abril del mismo ano, Villa Bruselas, que estaba a cargo de Hernandez de
Cordoba, fue afectada por la peste, que provocéd gran mortalidad ¢n Nicoya.

En notas sobre incursidon y segregacion de encomiendas en Aranjuez y
Chomez correspondientes a 1573, se da cuenta de una nucva peste que se desato en
Nicoya y la costa del Pacifico, a consecuencia de la cual fallecieron 330 personas en
20 dias, «quedando muy poca gente». De esta oportunidad, Francisco Arias proporciona
los siguientes datos:

PUEBLO ANO 1569 1574-83
Chomes 100 16
Aranjuez 80 2
Nicoya 3500 2800

En 1576 se registraron brotes de peste en Esparza y el Valle Central.

Respecto a los acontecimientos en 1604, s¢ anota que con ocasion de
emprender viajes a la apertura del camino a Pacuare y Talamanca, los indigenas de
Atirro, Parrogue y Orosi fueron objeto de graves maltratos por parte de los espanoles.

En 1614, en el Valle del Reventazén: Tuis, Atirro, Turrialba, Tucurrique,
Cochi, Orosi y Ujarras, se registro una peste a causa de la cual fallecieron muchas
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personas, de manera que, en Atirro, por ejemplo, s6lo sobrevivieron, entre 12 y 14
habitantes. En 1632 se registré una peste de nuevo en ¢l Valle del Reventazon, por lo
cual quedo otra vez Atirro con sélo diez habitantes.

En 1645, época en que tuvieron lugar numerosos viajes a Talamanca, una
nueva peste se desaté en el Valle Central.

Entre 1654 y 1656 se desatd una epidemia de viruela y sarampion en el
Valle Central y Quepos. Hubo unos 40 indigenas que fallecieron en el valle; sin embargo,
al parecer en Quepos no hubo muertos. Se sabe que Fernando de Salazar levantd un
informe de¢ esa epidemia. ‘

Entre 1690 y 1694, los vecinos de Orosi a Ujarras se trasladaron debido a
la epidemia de viruela y sarampion. En la poblaciéon de Orosi, al parecer fallecieron
todos los habitantes.

En 1694 se registrd una epidemia de viruela en el partido de Ujarras que
comprendia las poblaciones de Ujarrds, Orosi y Guaycari. Asimismo, se reportaron
numerosos casos de calenturas en Orosi, quedando por ¢sa Gltima fecha solo seis casas
habitadas.

En esa oportunidad, José de Prado, defensor de los indigenas, viajéo donde
¢l gobernador para informarle sobre al existencia de epidemias y la ruina del pueblo.
Asimismo, se supo la presencia de viruela y sarampion en el resto de Centro América.

En 1701, en Turrialba se reportdé nuevamente sarampion y viruela, con alta
mortalidad indigena. Y en 1714 parece haberse registrado varios casos de rabia.

Entre 1735 y 1738 se reportaron los primeros casos de lepra que se dieron
en ¢l pais, aparicion que se ubicé en Cartago, con mucha seguridad en el barrio de
Chircagres. (En las faldas del Volcan Irazia habia un pequeno pueblo llamado Churuca,
que mds tarde se denominé Chircagres, adoptando el nombre propio de una especie
de tabaco que se daba ¢n la zona. Hoy dia se llama San Rafacl de Oreamuno. Se sabe
que en ese sitio, los moradores fabricaban puros que se¢ vendian a los espanoles).

En 1737 sigui6 sufriendo el Valle de Ujarris: practicamente se extinguio la
poblacion a causa de las viruelas, las calenturas y otras enfermedades de la piel, que
afectaban mas frecuentemente a los indigenas, que a la poblacién negra y blanca.

Ademas, por esas fechas aparece mencionado, en el Valle Central, la llamada
«ficbre de las cejas», a cuya consecuencia se anotaron 370 muertes. Al parecer, esta
«peste de las cejas» se caracterizaba por dolores intensos en esa parte de la cara.
Aunque no se sabe con precision de qué se trataba, algunos investigadores la han
asimilado 2 la influenza escarlatina o «soplon».

En 1765 ocurrié un brote de viruela en Tobosi. La mortalidad fue muy
abundante y se sabe que 1a mayoria de los afectados fueron personas mayores de 15 anos.

El problema de la lepra

Para el ano de 1800 la propagacion de la lepra era muy grande en Cartago,
al grado de que ya se habia adoptado la medida sanitaria del aislamiento, y se proyectaba
la construccién de un centro hospitalario especial para atender esa enfermedad. Este
proyecto, sin embargo, fue pospuesto por los gobernadores Juan Flores (1781-1785)
y Tomas de Acosta (1798-1810). Como se recordara, el gobernador Flores fue el
descubridor de las fuentes termales de Aguacaliente.

Es claro que por esos tiempos el problema de la lepra era preocupacion
constante. El lugar donde mantener a estos enfermos se intentd fijar en varios sitios
que, aunque aislados, les permitiera una subsistencia aceptable. Se menciono el paraje
conocido con el nombre de Cusd, situado cerca del arroyo Toyogres, en la zona donde
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esta actualmente La Uruca. En estas gestiones aparecio el «facultativo en cirugia don
Gregorio Garcia». Al parecer, ¢l proyecto de Cusé no tuvo €xito.

Luego, ¢l gobernador Tomids de Acosta propuso que se utilizaran las tierras
de La Candelaria, lugar que se pensaba adecuado, no solo por el aislamiento, sino
tambi¢n porque «estas espaciosas tierras, por estar ¢n ¢l paso de internamiento en
Pacuacua y Tierra Firme servian como barrera al “libre paso de las mil hectareas de
una y otra parte”. (49)

Micntras ocurrian estas gestiones, Costa Rica tenia una gran dependencia
respecto a la capitania general radicada e¢n Guatemala, la cual participaba en orientar
ta politica costarricense, de manera que fue el famoso médico guatemalteco, Dr. Espa-
rragosa, quien llego a adquirir un gran significado en el desarrollo de la medicina y la
ensenanza médica nacional.

Por ese entonces, ya se esbozaban dos teorias sobre el origen de la lepra.
Esparragosa decia que era hereditaria, mientras que el Dr. Carranza sostenia que inter-
venia ¢l ambiente, Ia condicion del organismo y la sociedad, por lo que consideraba
que era endémica y no era conveniente su aislamiento.

Para 1820 se¢ habia definido 1a enfermedad, no sélo ¢n Churruca y Arrabal
de Cartago, sino también en las villas de San José, Heredia y Alajuela, y en los pueblos
de Ujarras y Escaza. (49)

Entre 1821-1826 s¢ planteo ¢l gran dilema entre crear un lazareto o el
Hospital San Juan de Dios. Entonces se¢ produjo 1a situacion de casi medir fuerzas entre
Cartago y ¢l resto del pais, dado que, segan se estimaba, podia llegar a ser un importante
centro de atencion para mucha poblacion, o un sitio para la atencion de unos pocos.

Llegando ¢l ano 1823, cuando se ¢staba iniciando ¢l periodo de vida inde-
pendiente, se planted la posible anexion al Imperio de Iturbide de México, y la creacion
de la Federacion Centroamericana, ¢poca en que Costa Rica contaba con solo unos
60.000 habitantes. A consecuencia de aquellos conflictos, fueron pospuestos los proyec-
tos sanitarios.

El hecho de mayor relevancia de 1823, parte de aquella incertidumbre
politica, fue la guerra de Ochomogo, de la que emergio la figura de don Gregorio José
Ramircz.

Fue en 1826 cuando se cred el Hospital San Juan de Dios, 2 cuyo manteni-
miento se dedicaron las rentas del Lazareto, las cuales estuvieron vigentes hasta su
abolicion en 1830, cuando ya los fondos recaudados debian ascender a 5.162 pesos
con cinco y medio céntimos, pero no estaba claro cuinto era lo gue habia ¢n efectivo.
Al respecto, segan refiere la investigadora Sara Chinchilla, don Vicente Lachner comen-
taba que «la dilapidacion de fondos de fa beneficiencia pablica entre nosotros es un
vicio antiguo».

Cuando se volvio a plantear la creacion del Lazareto no se definio su loca-
lizacion, para la cual originalmente se propusicron cuatro lugares: Poas, Pacaca, Que-
brada Honda y Candelaria. Al final se determiné un lugar cerca del Rio Virilla llamado
Sangre de Cristo, donde se constituyd un Lazareto.

Sin embargo, se presentaron muchos problemas con ¢l control de los infec-
tados, tanto que los vecinos de los municipios cercanos amenazaron con establecer
piquetes de personas armadas, dispuestas a disparar contra los enfermos que transgre-
dieran los limites de su reclusion.

Se encargo del cuidado de este lazareto al Dr. Victor Herrdn, quien regla-
mento inclusive ¢l tipo de dieta que deberian tener y ademds, clasifico los leprosos
¢n curables e incurables. Asimismo, la Junta de Sanidad de 1830 tomo ¢l acuerdo de
informar sobre las medidas preventivas que debian adoptarse frente a la enfermedad.
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FACHADA DE LAS RUINAS DE LA IGLESIA DE UJARRAS.
Uno de los primeros templos erigidos en territorio
costarricense.
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INTERIOR DE LAS RUINAS DE UJARRAS
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Por lo demis, los problemas economicos fueron cada vez mis intensos y mas dificiles
de resolver.

Las medidas comunales contra los leprosos se volvieron cada vez mas severas
y crueles, hasta el grado que en 1833 era autorizado el allanamiento de las viviendas
y ¢l uso de las armas contra quien se resistiera a salir de su hogar con el fin de ser
confinado.

Recordemos que en 1860 se cerrd el Hospital San Juan de Dios por problemas
econdémicos, con lo que se planted nuevamente la incertidumbre sobre los fondos del
Lazarcto. Se cuenta que antes de ese cierre hospitalario, un factor que extenué sus
arcas fue la Guerra Nacional de 18506, sobre todo al tener que hacer frente a la tremenda
epidemia de colera.

: En cuanto al lazareto, frente a las protestas de los vecinos, 1a Junta de Caridad
intento varias veces trasladarlo pero no tuvo éxito. En 1855 se propuso pasarlo a Pavas.
En 1858 se acercd a San José, cuando se instalo en terrenos de dofa Salomé Quirds.
Mis tarde se le senald un sitio que se hallaba ubicado en ¢l actual Paseo Colon. Entre
1894 y 1900 se consideraron varios otros lugares para ubicarlo: el potrero llamado «El
Fondo de los Porras»; El Encierro, entre Patarra y Desamparados, y la Isla de Cedros
en ¢l Pacifico.

Cada propuesta fue seguida de toda clase de criticas y objeciones. El gobierno
formé una Comisiéon de la Junta de Caridad y la Facultad de Medicina, Cirugia y
Farmacia, para que determinaran el sitio mas adecuado. Después de muchas acciones
se decidieron por la Isla de Cedros en el Golfo de Nicoya; pero atn asi no se sabe por
qué las construcciones no se emprendieron en la Isla de Cedros, sino en la Isla Caballo,
de ese mismo golfo.

Con todo, cuando estaban por terminar las construcciones, ¢l Ministro de
Beneficiencia ordeno trasladar las instalaciones a otro lugar. En 1900 el Gobernador
de Puntarenas visito las obras y, segin dijo después, se dio cuenta del desastroso estado
en que s¢ encontraban. Por ese ano también, se solicitd nuevamente una consulta
técnica y en 1902 se dispuso, mediante decreto, trasladar todo a la finca Las Mercedes,
propiedad del Estado. Fue aqui donde se termind por construir ¢l conocido Sanatorio
Nacional Las Mercedes, que ha llegado hasta el presente.

Otras epidemias

En 1769 se consider6d que la viruela y el sarampion habian pasado a ser
endémicos, afectando muchos pueblos indigenas. De ese ano data una real orden para
combatir la viruela, y pliegos de la capitania general de Guatemala.

Para 1714 ya se menciona la aparicion de la rabia en Cartago; y segun refiere
don Tulio Von Biilow:

«A principios del siglo XVIII parece haber en la provincia de un brote
de rabia, si hemos de creer ¢l acuerdo tomado por el Cabildo de Cartago el
27 de abril de 1714 y que dice: “Por cuanto se esta esperimentando ¢n esti
ciudad ¢l mal de la rrabia, de quean muerto algunas personas de dho. acsidente
porque se debe clamar a Dios nro Sefior y a sus Santos que se apiade de
nosotros por su gran misericordia, dispusieron el apellidar por abogada a mi
Sefora Santa Ana, asinindole todos los afos dia en que se selebre su festividad
para cuio efecto dijeron que asignavan y asignaron el dia veinte y seis de jullio
ques ¢l dia en que nra Santa Madre Iglesia la celebra.» (216)

En 1721, ¢l gobernador José de Mier Caballos limité la tenencia de perros
a uno por casa y dos donde hubiese hatos de ganado, y dispuso que quienes no acataran
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esas Ordenes pagarian una multa de cinco pesos «en moneda de cacao por escacses
de plata». En 1763 se adoptaron disposiciones similares. Es interesante sefalar que,
pese al poco conocimiento bacterioldgico de fa época, se habia llegado a definir con
claridad el vector mais frecuente de esa enfermedad.

En 1780, nuevamente se registré una epidemia de viruela en Quircot. Y un

ano después se recogieron documentos sobre la mortalidad registrada por la viruela
en los pueblos siguientes: Quircot, 27 muertos; Tobosi, 25; y Cot, 47.

Hasta aquel momento, 12 poblacion de la Costa Rica colonial habia evolucio-

nado de la siguiente manera:
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1611: 15.538 1700: 19.293
1720: 19.437 1741: 24.126
1751: 24.022 1776: 34.212

Dice don Rafael Bolanos Villalobos en una de sus hip6tesis de trabajo:

«Durante ¢l periodo colonial en Costa Rica (1575—-1821), ¢l espaiol
incidi6 sobre el sistema nativo, produciendo su descomposicién fundamental-
mente bajo la forma de muerte directa y sobreexplotacion.»

«La sobreexplotacion de los indigenas dio origen, entre ellos, a constantes
hambrunas, agravacion de las pestes, incapacidad para procrear y laboral, lo
que provoco inmediatamente y a mediano plazo, el decrecimiento poblacional
nativo.» (21)

El mismo autor agrego:

«En el ambiente microbiologico agresor donde se desenvolvio el indigena,
era comun las infecciones y diarrea, y por ello la mayoria de los nifos padecie-
ron desnutricion endémico—proteica. El destete precoz y descuidos forzados
de la madre, asi como Jos efectos ocurridos durante la etapa intrauterina, al
pasar hambre la madre, infecciones, explotacion influian mucho sobre 1a mor-
talidad infantil. Si sobrevivia algun nifo ¢l sarampién o viruela lo atacaba y lo
dejaba preparado para cualquier otra infeccion menor como escarlatina, tosfe-;
rina, tifoidea, rubeola, etc. lo terminara de aniquilar.

«La viruela, por ejemplo, ocasiond mortalidad inmediata y variada, unas
veces grande, otras pequena. Aparte de ello, se confundioé con otras infecciones
menores. La mortalidad por viruela oscilaba entre 10% a 60%, segin que la
enfermedad fuera calificada como discreta, confluente o hemorragica, (Vaug-
hau, Nelson, 1976: 648) pues ello se reflejaba en los porcentajes de mortalidad
que causaba, porcentajes que dependian mucho de los intervalos con que se
presentara en cada pueblo. Atacaban generalmente a los menores de 15 anos,
y a los mayores de 45 afos, quienes por aquellos tiempos eran practicamente
ancianos.

«El sarampion causé también estragos entre los indios, la mortalidad era
del 25% al 100%. Los intervalos con que se presentaba era de dos a cinco
anos, casi igual que la viruela, atacando principalmente a los nifios posiblemente
a los que habian nacido después de la peste anterior que no tenian inmunidad,
o a los sobrevivientes, los cuales no fueron mas de un 10% generalmente.
Algunas veces se indican segundos brotes de sarampidn entre pobiados que
ya habian padecido, lo que posiblemente fué, mas bien, otra infeccion secun-
daria, porque su mortalidad ¢ra baja, ademas, el sarampion produce inmunidad
que en la mayoria de los casos fué la muerte.» (21)



Los datos correspondientes a 1786, dan cuenta de una peste de niguas que
afecto a toda la poblacion pero particularmente a los espanoles. Lo importante ¢s que
en aquellos tiempos, la infeccion por niguas era concomitante con la infeccion por B.
Tetanico, pues aquéllas eran portadoras de este bacilo. Von Bililow transcribe ¢l texto
de la real orden expedida sobre este mal:

«El Arzobispo Virrey de Santa Fee con fcha. de dos de Julio altimo hacodo
cuenta de un remedio eficaz descubierto felizmte. por su confesor contra los
estragos que causan las niguas en los payses calidos de América; y reduciéndose
a untar ¢n la parte donde reciden las niguas con aseyte de olivas, sin calentar,
y que muriendo ellas sedesprenden facilmte. las volsillas que las contienen.»
(68)

En 1787 aparecio otra afeccion a la que daban ¢l nombre de «la bola» sin
que se sepa exactamente si se trataba de parotiditis, soplon o fiebre escarlatina. Al
respecto, dice don Tulio Von Biilow que los sintomas eran:

«escalofrio inicial, seguido de elevacion de temperatura, cefalagia, tos,
con expectoracion poco abundante, fluida y que, el segundo o tercer dia, se
tenia de sangre, dolor en el pecho ¢ intensos sintomas catarrales.»

Refiere que la sintomatologia era sobre todo digestiva y presentaba astenia
marcada. Von Billow sefalaba que estos sintomas coinciden con los de parotiditis
epidémica, aunque podrian confundirse con los de «difteria de forma faucial»; 0 con
los del «sarampion aleman». Otra caracteristica de este mal era que atacaba a las
poblaciones «nuevas».

En 1795 aparecio el tétano o «mal de siete dias», lamado asi porque, segin
se sabe, en ¢l recién nacido tiene un periodo de incubacion de siete dias. La posible
forma de infeccion era que la partera, después de separar y ligar el cordén umbilical,
preparaba una mezcla de saliva con barro de nidos de avispas, barro que era una mezcla
de tierra y boniga de res. Ese emplasto se aplicaba al cordon umbilical.

En 1795 se dicté una orden real en que se indicaba el uso de una sustancia
preservativa para combatir ese mal, y que era: «aseyte de Palo conocido también con
los nombres de Aseyte Canimar y Balsamo de Copayva». (68) Este medicamento también
se usO en el tratamiento de enfermedades venéreas.

En 1805 se dieron los primeros pasos ¢n la vacunacion contra la viruela,
mientras que, en 1839 se registrd un brote de calenturas epidémicas en Heredia y
Cartago.

En 1853 atraco en Puntarenas un buque aleman que, segan se dijo después,
trajo a ese sitio un caso de «vomito prieto». (160)

Por aquel entonces, la ficbre amarilla era completamente desconocida, y al
parecer esta era la enfermedad que traian los arrieros cuando volvian del puerto, por
lo que se llamaron «fiebres de Puntarenas» o fiebres perniciosas.

De sus investigaciones, relata el Dr. Lachner que el proceso infeccioso
normal de esta enfermedad se iniciaba con epidemias pequenias, que cada vez se hacian
mas frecuentes, hasta que, en 1869 se registré una que hizo mucho estrago y de la
cual inclusive dos médicos fueron victimas. Asi, hubo brotes epidémicos en 1881,
1882, 1892, 1893, 1895, 1896 y 1899.

Por cierto que la peste aparecida en el altimo de los anos mencionados se
extendio hasta el penal de San Lucas (que ya existia), donde perecieron 21 personas
incluidos presidiarios y soldados. Este hecho volvid indispensable la construccion del
hospital de Puntarenas cuyo decreto de creacion se emitio en 1852.

Mas tarde se registraron otros casos localizados, como el de 1880, en Cartago
y Liberia; el de 1884, en Alajuela y Limon; y el de 1888, en Heredia.
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El coOlera

Cuando se menciona ¢l ano 1856 normalmente se recuerda antes de la
Guerra Nacional, la epidemia de coélera que la acompand. En todo caso, ha sido una
de las situaciones mas dolorosas padecidas por Costa Rica. De ella se registraron algunos
antecedentes que merecen ser comentados.

Bastante tiempo antes de la guerra se sabia de aquella enfermedad y se
habia tomado algunas medidas sanitarias. En 1836 se habia autorizado al Ejecutivo para
que indagara algunas informaciones que se tenian sobre ese mal, colocara soldados en
puntos claves de control, estableciera pautas de sanidad, informara sobre métodos
preventivos 'y curativos, impusieran castigos a quienes no cumplieran las medidas
dispuestas, y que se autorizaran fondos especificos. (171)

En marzo del mismo ano 1836, se adoptaron disposiciones para combatir
la enfermedad, para lo cual se determiné como articulos de primera necesidad «cuatro
mil varas de gerga, doce cajas de aceite y un cajon de laudano, todo contratado ya,
cien quintales de harina, cien quintales de arroz y trescientas fanegas de maiz». (68)

En 1837 se establecid una catedra a cargo del Lic. Nazario Toledo, para que
diera instruccion sobre ¢l método preservativo y curativo del mal. Se mando reclutar
una cantidad de jovenes, aunque no se menciona que fueran médicos, asi: seis de San
José, seis de Cartago y Paraiso, cuatro de Heredia, cuatro de Alajuela y cuatro de Nicoya;
0 sea, 24 en total.

Probablemente se gestaba en ese entonces un grupo de personas para detec-
tar ¢ instruir a la gente sobre ¢l mal; algo que en estos dias se tiene como una importante
avanzada en la atencion primaria de la salud, lo que se llama el promotor de salud, tan
importante y atil para que nuestro sistema de salud sea exitoso.

Ademas, en esa misma fecha se establecio un cordon sanitario con Nicaragua,
pues se tuvo noticias del colera en Guatemala, Honduras y El Salvador. Ello permite
advertir que 20 anos antes de la guerra, esta epidemia avanzaba en Centro América.

Asimismo s¢ mando a recolectar cal como un elemento que desinfectaba
¢l aire, y que debia almacenarse en las siguientes cantidades: la Municipalidad de San
José, 400 fanegas; la de Cartago, 300; en Heredia y Barba, otras 300; Alajuela, 200y
Guanacaste, 100. Se impusieron multas de 2.000 pesos a2 quien no denunciara la enfer-
medad, y a quien violara un cordon sanitario, la misma multa mds ocho anos de destierro.

En 1849 se tuvo noticias de que causaba estragos en Panama. Y en febrero
de 1850, dos meses antes de la Batalla de Rivas, considerando la eventual epidemia
del cdlera, se decretd que toda persona que muriera debia ser enterrada rdpidamente
sin hacer reuniones. De igual manera, se prohibieron las reuniones de mas de cuatro
0 seis personas, y las serenatas.

Después del entierro se debia aplicar una capa de cal y dejar la tierra bien
apisonada, «para que la corrupcion no pueda salir ¢ infestar nuestro aire», segun rezaba
¢l mencionado decreto. (171) Las sepulturas de los contagiados no se podrian abrir
hasta diez anos después y debian estar senaladas en los cementerios. Ademds, si un
camposanto se¢ llenaba de sepulturas debidas al mal, debia cerrarse de inmediato.

Muchas de estas ordenes fueron concomitantes con la otra gran epidemia
de todos los tiempos: la guerra.

En medio de esas dos calamidades se registraron situaciones dificiles de
explicar, pero de mucho interés. Alrededor de 1860, el Hospital San Juan de Dios tuvo
que cerrar por el gran esfuerzo a que se vio obligado, sobre todo en el aspecto econd-
mico, por ¢l gran numero de pacientes que debié atender con motivo de la guerra.
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Un aspecto que debe tenerse en cuenta es ¢l esfuerzo que costaba llegar a
la frontera para pelear y, por supucsto, para regresar. Si ademads la persona habia
contraido una enfermedad o recibido una herida, la situacion era muchas veces peor.

Por un relato de don Victor Guardia, se sabe que para viajar hasta la frontera,
la persona debia primero llegar a Puntarenas, a caballo o a pie. El afortunado que
disponia de cabalgadura necesitaba de dos o tres dias en s6lo este trayecto, siempre
que no se viera enfrentado a problemas especiales. Desde Puntarenas el viaje se hacia
en «bongos», que eran canoas usadas por los indigenas; o en una barca de pasajeros

-en forma de balsa.

En cualquiera de esos vehiculos, se llegaba hasta el Bebedero, luego a
Bagaces y después a Liberia, donde estaba ¢l cuartel central del ejército costarricense.
Finalmente, para ir de ahi a la frontera, se necesitaba por 10 menos dia y medio o dos
dias mas.

En su relato, don Victor Guardia anota que, para llegar a un lugar llamado
Las Animas, ubicado a una hora a caballo de Sapod, se¢ incorpord a un batalléon que
pasé rumbo a Liberia, a las 6 de las tarde; que caminaron durante toda noche y llegaron
a Liberia a las 10 de la manana. Es de senalar que ese tiempo podia hacerse siempre
que estuviera en condiciones de buena salud.

El mismo narrador cuenta que ¢n la Batalla de Rivas participaron contra los
filibusteros unos 1.500 hombres; que ¢l 12 de abril vio unos 300 heridos y un nimero
mayor de muertos. Relata que a fines de abril se desaté la epidemia de colera que los
obligo a replegarse. Al respecto, dice:

«Tarea muy larga y muy triste seria la de referir los horrores de la epidemia
y los sufrimientos del ejército. Muy pocos se libraron de la peste. A mi me
atac6 en Ostional. Durmiendo estaba en una hamaca cuando senti los primeros
sintomas, por suerte a mi lado reposaba ¢l doctor D. Fermin Meza, Unico
médico que nos habia quedado. Lo desperté y accedi a su ciencia.

«8i ¢l ataque es agudo —me dijo ¢l buen D. Fermin— solo Dios te puede
salvar, si ¢s benigno témate esto, que te lo convertira en disenteria. Me hizo
beber entonces la mitad del contenido de un frasquito, advirtiéndome que la
dosis restante la guardaba para €l El resultado fué tal como me lo pronostico,
y en Liberia un médico francés llamado Lavallé, me curé de disenteria y salvo
a mi hermano Faustino del colera.» (98)

En otro de sus relatos, Victor Guardia narra el siguiente y muy importante
episodio:

«Hallandonos en Sapoa de regreso, llegé un barén prusiano, Von Biilow,
hombrazo corpulento que tenia un apetito formidable, pidiendo de comer. El
General Canas le dijo que solo podia ofrecerle un jamon, una caja de galletas
y otra de ginebra. «Nada mejor», exclamoé alegremente el prusiano, y sacando
una navaja hizo el jamon en rebanadas; dié una pequena parte a sus dos
ayudantes alemanes como €l y devoro el resto con gran satisfacciéon y con su
acompanamiento de ginebra. Canas le pregunt6 si no tenia miedo al colera, a
lo que replico el bardn con la boca llena: «La célera se cura con una purgante
fuerte, fuerte, fuerte». A la mafnana siguiente nos contaron que estaba malisimo.
No pudimos dejarlo abandonado y nos lo llevamos en hamaca a Liberia. Después
supe que habia podido levantarse de la cama y que anduvo vagando por la
poblacion completamente desierta, envuelto en una bata, sin haber podido -
hallar quien lo auxiliase, porque todos los habitantes habian huido por temor
al contagio, y fue voz publica que murié de necesidad. {Pobre barén Biilow,
que puso su espada y ciencia de ingeniero militar al servicio de nuestra causa.»
(98)
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También ¢l historiador mencionado relata que el 5 de mayo se dio la orden
de disolucion del ejército; a cada oficial «se le dio una cuarta» y a todos se les dijo
que regresaran como pudieran.

El Dr. Andrés Sienz también sostiene que hubo unos 300 heridos y 500
muertos, 10 cual es muy grave si se considera que ¢l ejército costarricense contaba
con solo 2,500 combaticntes. (74)

El Dr. Hoffman reportd 270 heridos con nombre, grado, vecindad, lugar de
fa herida y calidad de gravedad de ta misma, aunque decia que podria haber 20 o 30
casos mis, lo que concuerda con los reportes que hacen ascender a 300 el namero
de¢ heridos.

Don Vicente Lachner formula una observacion importante al senalar Ja gran
cantidad de gente que se aglomeraba en muchos sitios, a consecuencia de la guerra.
Enfatiza en las pésimas condiciones higi¢nicas y de alimentacion y en la notoria debilidad
de la gente debido a la fatiga; ademads, casi seguramente el germen ya se encontraba
activo en Nicaragua, como s¢ desprende de los decretos que alla se habian emitido
desde 18306. Todo cllo favorecio ¢l desarrollo de ta epidemia.

El general Canas pensd que retirando su ejéscito podia salvarlo, pero el
desorden, ademas de las deficientes condiciones higiénicas, 1o que hicieron fue propagar
fa epidemia, dando como resultado una mortandad que segin dicen llegd a unas 10.000
personas. Si se piensa que en esa fecha la poblacion costarricense total era de entre
80.000 y 90.000 personas, la proporcion de 1a mortalidad ¢s ciertamente aterradora.
Don Vicente Lachner calcula que perecios la decimogquinta parte de la poblacion a causa
del mal.

La ¢pidemia se prolongo hasta fines de 1856 y principios de 1857, Auin asi
las medidas sanitarias por decreto se continuaroa dando durante varios anos. En 18606
se decreto una cuarentena; en 1807 se insistio a las autoridades en fa medidas necesarias,
incluyendo cuadrillas de sepultureros y cementerios especiales. Otros decretos se
emiticron en 1884, 1887 para comisionar al Dr. Juan J. Ulloa para que tomara las
medidas preventivas que fueran necesarias.

En 1911 se¢ cerrd ¢l puerto de Limon a las naves de Italia y Venczucla,

En ¢l trabajo «La ¢pidemia del colera de 1856 en el Valle Central: andlisis
y consecuencias demogrificas», los doctores Tiarks, Fernandez Solera, Espinoza Guada-
muz y Gonzilez Salas, sefalan:

«Quien entra en contacto con la bibliografia historica de Costa Rica hallard
frecuentes referencias a la guerra con los filibusteros en 1856—1857 y al retiro
precipitado de las tropas costarricenses desde 1a cindad de Rivas, cuando estalla
¢l colera. Dicha epidemia ha sido calificada como la peor que sufriera ¢l pais
en toda su historia, pero todas las narraciones son someras, salvo uno o dos
estudios que le dedican algunas paginas mas. Lo extrano es que ningun histo-
riador sintiera la inquictud por profundizar ¢n ¢l andlisis de un fenéomeno de
caracteristicas catastroficas tan intensas, comparable a los fenomenos volcdni-
cos tan comunes ¢n América Central... El famoso terremoto de Cartago de
1841, que arrasé media ciudad, solo produjo 16 victimas, pero a €l 0 a otros
cataclismos de esta clase se les ha conferido una importancia mucho mayor.
¢n la bibliografia historica del momento y contemporinea, asi como ¢n las
referencias de los viajeros, que esta crisis epidémica, que incluso provocd mis
muertes que la guerra con Walker.» (204)

Con mucha razon expresaron dos viajeros alemanes del siglo pasado que
«a los costarricenses no les gusta hablar de la muerte y no quieren pensar en clla»,
Este juicio no s6lo se basa en una referencia aislada sino en la informacién suministrada
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POr NUMErosos extranjeros curiosos, que al recorrer estas tierras se preocupan por
plantear las caracteristicas espirituales del pueblo, sus virtudes y defectos, costumbres,
folklore y demas.

La muerte de un nino era vista en forma muy diferente a la de un adulto.

«Al producirse el deceso de un niio, fendmeno mas desgarrante que ¢l
Obito de una persona adulta, que ya ha cumplido su cometido en la vida, se
produce un especticulo que resultaba altamente inusitado para los observado-
res que provenian de otras regiones y con otras costumbres.»

Como dice el cientifico aleman Wagner: «La madre y sus parientes charlaban
conmigo, mientras que le echaban tierra encima, de la manera mas tranquila y como
si se tratara de una cosa completamente indiferente... no se derramé ni una lagrimas.

En un trabajo anterior se ha indicado ya la gran importancia que tuvo la
mortalidad infantil en el complejo de la mortalidad total en Costa Rica; en un analisis
a largo plazo se ha calculado que la mortalidad de infantes o adolescentes en edad
preconceptiva represento la abrumadora tasa de 63.3% y llegd en ocasiones a 71.5%
de los Obitos anuales.

La magnitud de las cifras del fenémeno deberia haber tenido repercusiones
mayores en la mentalidad popular, si no fuera por este rasgo psicolégico peculiar del
costarricense que, frugal, resignado y con una estoicidad realmente espartana, no dejo
que la tragedia hiciera mella en su espiritu. También parece reflejarse este rasgo en la
produccion literaria e historiogrifica de los autores de esta nacionalidad.

Wagner y Scherzer parecen dejar la impresion de que hasta 1856 la salubri-
dad de esta region del istmo hubiese sido excelente, pues afirman categéricamente:

“No existen enfermedades endémicas en esta feliz region de Los Andes...
¢l abuso de frutas crudas contribuye, en gran parte, a la disenteria que se
presenta a menudo entre las dos estaciones del ano junto con un resfriado...
¢l colera, la fiebre amarilla y otras epidemias similares, no han penetrado jamas
en la atmosfera pura de esta region”.

Su impresion no debe llamar a engaio, pues precisamente la disenteria,
tambi¢n llamada colerina y las fiebres palidicas eran endémicas en la regidn y sobre
todo la primera, una de las causas fundamentales de las elevadas tasas de mortalidad
infantil.

El interesante trabajo del Dr. Lachner Sandoval hace precisamente hincapié
en la permanencia de las fiebres perniciosas remitentes biliosas (hepatitis ) y paladicas,
no solo en las partes bajas y calientes del pais, sino también en las regiones mas frias
de la Meseta Central. Igualmente analiza la difusion de la lepra y la viruela entre las
enfermedades contagiosas mds comunes en el pais, hasta la aparicion del colera.

Otro observador cientifico, el francés Félix Belly, uno de los primeros en
estudiar las tasas vitales y el crecimiento vegetativo en Costa Rica, estimd que entre
1824 y 1860 la poblacion deberia haberse duplicado, pero que dicho fendémeno no se
produjo. Al inquirir por las causas y ¢xaminar los factores deflacionarios, llego a la
conclusion de que «¢l estado estacionario solo puede explicarse por los estragos cau-
sados por varias epidemias: ¢l colera, ¢l sarampion, la disenteria, que la han diezmado
en efecto desde hace algunos anos».

Antecedentes y desarrollo de la epidemia del célera
El colera morbo o colera asiatico e¢s una enfermedad por un microorganismo

Hamada vibrion colérico, que fue descubierto hasta 1884 por ¢l bidlogo alemin Roberto
Koch, igualmente famoso por ser ¢l primero en identificar el bacilo de la tuberculosis.
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La dolencia se caracteriza por diarrea intensa y vomito, calambres musculares
y nduseas. Produce ficbres delirantes o temperaturas extremadamente bajas, segun las
alternativas del caso y puede acabar con un enfermo en pocas horas o durar varios
dias. No siempre el célera provoca un desenlace fatal ¢ incluso puede ser transmitido
por personas inmunes, a otras sanas.

El principal agente transmisor del cOlera es el hombre, por 1a contaminacion
del agua con detritos fecales. Ese detalle adquiere singular importancia en Costa Rica,
donde, si bien abundaban los manantiales naturales, en las poblaciones mayores, durante
la década de 1850, aun seguia distribuyéndose €l agua para el consumo domiciliario,
por medio de un sistema de acequias abiertas o pozos.

Sélo a partir de 1869 se iniciaron las obras de construccion de estanques
y canerias en San José y en las otras ciudades centrales. Cartago concluyo las instalacio-
nes en 1874, Heredia en 1879 y Alajuela un ano mis tarde, en 1880. Es decir que, en
¢l momento de producirse la epidemia, todo el sistema de distribuciéon de agua potable
estaba expuesto a la contaminacion y la diseminaciéon de la enfermedad.

Por desconocerse en ese entonces la causa del mal, pues se pensaba que
era propagado por el aire, no se adoptaron medidas que efectivamente hubiesen podido
frenar la expansion del célera a todas las ciudades centrales, cosa que ocurrio de
inmediato al regresar los combatientes de la Primera Campana del Transito a sus hogares.

El colera y la ficbre amarilla se presentaron en Europa en el primer tercio
del siglo XIX, provenientes de Asia, donde se habian convertido, siglos anteriores, en
catastrofes endémicas. En cierta forma son ¢l resultado de la expansion imperialista
europea hacia los continentes africano y asidtico, en procura de colonias y materias
primas.

En la década del treinta del siglo pasado se extendié de Europa a Estados
Unidos, México, Las Antillas y llegoé hasta las costas de América Central. Nuevamente
parecié amenazar el mal a fines de 1836; continud en 1837, con su propagacion en
Leon, Nicaragua.

Las medidas adoptadas “para salvar ¢l pais de la peste del colera”, uno de
cuyos medios consistia en acopiar cal en los diversos pueblos “como un elemento
propio para desinfectar ¢l aire”; se reglamentaba la admision de buques al puerto de
Caldera y se establecia un cordon sanitario en la frontera con Nicaragua, medidas que
en conjunto tuvieron un satisfactorio efecto preventivo.

Los documentos oficiales vuelven a mencionar el morbo en 1849, ano .en’
que las autoridades se vieron obligadas a una estricta cuarentena en todos los puertos
de la Republica, por la difusion del mal en Panama y en varios puntos de América del
Norte. Entre las disposiciones proyectadas se inicio la construccion de edificios para
cuarentena en las islas de San Lucas, para Puntarenas, y en la isla de Uvita, para atender
fas necesidades de Limon.

Mas no hubo necesidad de aplicar efectivamente medidas preventivas extre-
mas hasta 1855, cuando el mal alcanz6 proporciones alarmantes en Nicaragua, donde
habia reaparecido ¢l ano anterior. En esta altima ocasion, centenares de habitantes de
la ciudad de Granada y de Rivas emigraron al territorio costarricense, donde el general
José Maria Canas establecid una estacion provisoria de cuarentena en las haciendas de
Sapoa y Las Animas, en cumplimiento de un decreto del 2 de noviembre de 1855.

Dos semanas mis tarde, al tenerse conocimiento de que el morbo se habia
aplacado en Nicaragua, el mismo Cafias ordeno levantar el cordén sanitario, y permitié
que los inmigrantes se establecieran en cualquier punto de la provincia de Guanacaste,
previa inscripciéon en la oficina de Gobernacion local.

Mientras Costa Rica se mantuvo aislada y con escasas comunicaciones con
¢l resto del mundo, permanecid alejada de posibilidades reales de importar cualquier
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epidemia. Mas las circunstancias especiales de 1856 dispusieron lo contrario; la presen-
cia de los filibusteros en Nicaragua provoco la concentracion de las fuerzas armadas
de los diversos estados de Centro América e¢n aquel pais, y a las condiciones higi¢nicas
y alimentarias deficientes, comunes a todo proceso bélico de la época, se unio ¢l
cansancio y la fatiga, para provocar un resurgimiento del colera en la ciudad de Rivas.

Los acontecimientos se sucedieron en forma precipitada: €l 20 de abril de
1856 se produjo la primera baja causada por ¢l colera, que segun Rafael Obregon Loria
fue el soldado José Maria Quirds, nativo de San José. Los dias subsiguientes testimoniaron
la multiplicacion de los casos, si bien algunos elementos de tropa sdlo se enteraron
cuando la enfermedad ya adquiria caracteristicas mas generalizadas.

Solo después que ¢l presidente Mora dispuso el retorno del ejército a tierra
costarricense, se llegd a tener conocimiento de que el mal acompanaba a las tropas
en retirada, provocando mas bajas que las balas de los filibusteros.

James Jeffrey Roche (citado por R. Obregon) presenta en forma poética la
aparicion del mal entre sitiadores y sitiados, frente y dentro de la ciudad de Rivas:

“Un dia pasO por las avanzadas un enemigo que no fue interpelado por
el vigilante centinela. La patrulla que debia gritar jquién vive! cayd muerta al
golpe de una mano silenciosa. El soldado ¢n la mesa de monte, el oficial en
su hamaca, el satélite del ¢jército en los barrios bajos y el oficial de estado
mayor ¢n palacio, todos, jovenes y viejos sin distincion de jerarquias, sucum-
bicron ante el temido adversario. El colera, es¢ azote mis terrible que una
legion de filibusteros, habia penetrado en Rivas”.

En la tierra que quedaba atrds, ¢l mal seguia arrasando las poblaciones; ¢n
Granada las defunciones diarias alcanzaban a 20 y 30 personas y la poblacién estaba
siendo reducida a solo la guarnicion de los extranjeros intrusos. Las tropas costarricenses
marcharon sobre Liberia, dejando atris a los heridos a merced del enemigo. Recorrieron
cientos de kiloOmetros a pie, padeciendo hambre y sed. Los caminos quedaron sembrados
de cadaveres y en muchos casos ni siquiera en cristiana sepultura.

Algunos autores estiman en miles las bajas: el inglés Anthony Trollope, al
referirse a la retirada de 1856, calcula que el colera, el calor y los filibusteros provocaron
que, de 3.000 costarricenses llevados hasta Rivas, la mayoria sucumbiera y que solo
regresara un corto namero de sobrevivientes.

El viajero Ephraim George Squier eleva las pérdidas de la guerra a no menos
de 4.000 hombres en los campos de batalla y a consecuencias de la peste, pero no
existen listas completas de revista ni de bajas, que permitan precisar cifras mas proximas
a la realidad. En consecuencia, el numero efectivo de los combatientes desaparecidos
por la epidemia puede ser o muy superior y subestimado por las estadisticas, o bastante
inferior ¢ inflado por la literatura patridtica, que calé hondo en el episoddio para
extraer algunas notas de dramatismo y desolacion de la vena politica.

Al acampar el ejército, el 30 de abril, en la hacienda de Sapoa, comenzo la
desercion en masa y fue necesario dictar la orden de disolucion de las tropas. Esto no
estaba en la mente del presidente ni de los generales. En la creencia de que el origen
del mal era el calor u otras causas atmosféricas de Nicaragua, el mismo presidente
Mora estaba seguro de que ¢l célera “gracias a la salubridad de nuestra atmdsfera y a
las providencias (que habia adoptado) no llegaria siquiera a Liberia”.

Ya en esos dias, sin embargo, el nacleo principal del ejército, en la marcha
entre Sapoa y Liberia, y los soldados que seguian en camino eran portadores del contagio
entre sus companeros de Liberia, Bagaces, Puntarenas y Esparta. El Gral. Victor Guardia,
quien también cayo enfermo en Ostional, es testigo fidedigno del alto grado de conta-
minacion que existia entre los soldados en retirada: «<muy pocos se libraron de la peste».
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Casi ¢n las mismas fechas, la peste aparecio en Alajuela, San José y Cartago,
y se expandi6 hasta las mas alejadas poblaciones del Valle Central, mientras adquiria
una intensidad creciente en casi todo el territorio afectado.

El Presidente Mora envid a San José a su secretario, Emilio Segura, para
tranquilizar a la poblacion y evitar la propagacion de noticias alarmistas.

Por otra parte, ¢l presidente en ejercicio, José Maria Alfaro, y ¢l Congreso,
tenian un cuadro diferente de la situacion frente a Rivas, segun se desprende de la
circular numero seis del 13 de abril, emitida por Alfaro, segan la cual, en el momento
«que muera alguno, cualquiera que sea su edad, estado y enfermedad, se conduzca 'y
sepulte el cadaver en el cementerio, sin permitir reuniones, ni con el fin de velar los
muertos, ni de llevarlos al sepulcro».

La misma orden prohibia toda reunidén nocturna o serenata, para impedir
las consecuencias de «epidemia contagiosa en la actual estacion de invierno» y prevenia
finalmente a los soldados que regresaban del frente, que se precaviesen de la humanidad,
del aire frio y de los alimentos insalubres, hasta acostumbrarse al clima, luego de
retornar de las tierras calidas de Nicaragua.

Claramente, esa disposicion de cardcter tan grave no era una simple medida
preventiva, de modo que, aunque se intentara calmar el dnimo de la poblacion con
noticias reconfortantes, el Gobierno experimentd una seria preocupacion de que las
posibilidades de difusion del morbo fuesen ya una realidad, que debia encarar a muy
corto plazo, como efectivamente sucederia a partir de mediados de mayo.

Poco tiempo después se cred una comision de damas, presidida por la esposa
del Presidente, dona Inés Aguilar de Mora, para recolectar ropa de cama, vendas,
medicamentos y demas auxilios necesarios para habilitar cien camas en el Hospital San
Juan de Dios, que se habia construido en 1852.

No obstante, los escasos conocimientos médicos para prevenir el mal y la
imposibilidad de detener a todos los que regresaban a sus hogares de la Campana del
Transito, hizo que la epidemia invadiera el centro del pais a mediados de mayo, provo-
cando ¢l terror y la desolacion. Los primeros heridos y enfermos de Santa Rosa y Rivas
comenzaron a llegar a San José€ el 5 de mayo.

El mismo Presidente no volvid a la capital, pues permanecio en su hacienda
Ojos de Agua, desde el 11 de mayo, con el pretexto de tranquilizar los animos y de
que no se dispersasen los elementos que ain quedaban en su séquito. En verdad se
estaba restableciendo del cdlera que lo ataco en Liberia y Bagaces. La noticia del arribo
del Presidente Mora precedia una de esas admoniciones, destinadas a calmar los animos
publicos, no obstante que ya en ese entonces fa poblacion comenzaba a sentir los
efectos del flagelo.

La mortandad se duplico dia a dia. Carretas tiradas por bueyes recogian
cadaveres en la ciudad y los arrojaban a las fosas comunes, ante la practica imposibilidad
de abrir sepulcros individuales. Debe recordarse que era costumbre, sobre todo entre
los pobres de Costa Rica, sepultar a los muertos dentro de las 24 horas de su deceso,
hecho que llamé la atencion de Wilhelm Marr, ya en 1853:

«En este pais los muertos no se pueden dejar sin enterrar mas de 24 horas,
a causa de la rapida descomposicion producida por la atmosfera. Los envuelven
habitualmente en un sudario, los llevan a la iglesia... y al cementerio y los tiran
en la fosa puris naturalibus.» (139)

A partir de una real orden del 6 de noviembre de 1813 se abolié definitiva-
mente la costumbre de enterrar restos humanos en las iglesias, y se crearon cementerios
cercados en las afueras de las poblaciones.

Desde 1828 se habia erradicado también la antigua costumbre de velar fos
cadaveres en las casas o en las iglesias, lo cual debia hacerse en una capilla acondicionada
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para ese efecto en los cementerios. En el caso particular de San José, existian dos
cementerios, el Catolico y el de los Disidentes, pero solo en el primero de estos se
realizo la inhumacion colectiva de cadaveres.

Chacon Trejos sostiene un punto de vista distinto al decir que:

«A principios de junio de 1856 estaba la peste en el apogeo de su estrago,
y la mortandad era tanta, que fue necesario abrir un nuevo cementerio. Asi
nacio el desaparecido Cementerio del Colera.»

Sin que actualmente pueda ubicarse con exactitud la localizacion del antiguo
necroterio catolico, se sabe que estaba sobre la avenida San Martin o proximo a ella,
al oeste del actual cementerio, en los terrenos ocupados hoy dia por el Consejo Nacional
de la Produccion, o el Mercado de Mayoreo, 0 quizd aiin en la parte oeste del camposanto
actual. O sea que no existio un nuevo y especial cementerio del célera, pues éste fue
el antiguo Cementerio Catodlico, lo que se constata con el testimonio de Thomas Francis
Meagher, quien pasé por esos lugares en 1859:

«Un poco mis cerca del Campo de Marte (Sabana) esti el antiguo Cemen-
terio Catélico. Alli ha habido huesos desde hace mis de doscientos afios. Las
inscripciones mds antiguas de las tumbas y lapidas se han borrado... Hace cuatro
anos, cuando el célera azotd el pais, las victimas que hizo la plaga en las
vecindades se contaron por miles y fueron enterradas alli. Desde entonces se
clausuré el cementerio. Es terreno vedado. De modo que 1a vegetacion se va
espesando y las tumbas sin nombres se borran. Un nuevo cementerio catdlico
ha sido abierto en otra parte.» (149)

Conviene aclarar que el relato de Meagher no es exacto en cuanto que en
el viejo cementerio hubiese sepulturas practicamente desde la fundacion de San José
y que el colera hubiese estallado cuatro afios atris, sino aproximadamente tres; pero
esos detalles de menor importancia en que facilmente podria equivocarse un extranjero
de paso, no invalidan su observacion directa de la antigua necrépolis que conocio
durante su visita por la capital y supo ubicar correctamente.

Lo que pudo inducir a error a Chacéon Trejos fue la informacion de Wagner
y Scherzer y el decreto del 16 de junio de 1856, ¢n que se estipulaba que...

«si alglin cementerio hubiese sido ocupado en el todo con dichos cada
veres quedarid cerrado y sin uso, destinindose después de concluida la peste,
otro campo para enterramientOos sucesivos.»

La disposicion gubernamental establecia que los cadaveres de las personas
fallecidas a causa del célera fuesen cubiertos por una gruesa capa de cal y luego con
otra de tierra, para evitar «que la corrupcion infectare de nuevo el aire»; que las
sepulturas quedasen selladas durante diez anos, pudiendo ser unicamente abierta con
consentimiento del Gobierno previo informe de la policia, y que los sepulcros de
coléricos fueran marcados en forma reconocible.

El decreto de 16 de junio se dicté en uno de los momentos criticos de la
epidemia, con el fin manifiesto de «evitar la repeticiéon del célera» y no como una
medida para impedir la expansion de la peste, como afirma Obregén Loria.

No habia sido creado todavia en la época de la peste el Protomedicato de
la Republica (fundado en 1857), cuerpo consultivo en materia de higiene pablica, y
el punado de médicos existentes tuvo que actuar en forma completamente desorgani-
zada, haciendo lo humanamente posible y multiplicando al infinito sus esfuerzos para
atender a la enorme cantidad de enfermos del cdlera y a los heridos de la campana,
ademas de los casos graves de las enfermedades comunes de la época.

El doctor Carlos Hoffmann, galeno alemin radicado en Costa Rica y que
habia combatido el mal como cirujano del ejército, dispuso publicar en el boletir:
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oficial, una serie de remedios y consejos para prevenir la enfermedad, que por mas
extensos y detallados que fuesen, no atacaban ¢l virus del colera morbus. Francamente,
algunos de ellos incluso eran mas eficaces para difundir el mal que para evitarlo.

Asi, prescribia Hoffmann evitar Ias emociones, los arrebatos coléricos y
dedicarse a la sociabilidad, cuando las reuniones publicas y privadas eran precisamente
causa de propagacion del morbo. La dieta alimenticia sana fue un factor positivo, pero
prohibir las frutas y licores no afectaba la expansion del célera; el aguardiente alcanfo-
rado, como remedio, podria temporalmente normalizar la temperatura del paciente,
pero carecia de todo efecto sobre el desarrollo de la enfermedad. Recomendaciones
tan inefectivas no pudieron impedir el contagio en constante aumento, ni alterar la
marcha del célera a través de los campos de Costa Rica.

Tan infatigables como los médicos fueron los sacerdotes, encabezados por
el enérgico obispo monsenor Llorente, en suministrar el auxilio espiritual a los enfermos
y moribundos durante la emergencia. Incluso el 26 de mayo se efectué una procesion
puablica de rogativa con la imagen de San José, patrono de la capital.

Don Rafael Obregon sostiene en sus obras que el colera estaba definitiva-
mente extinguido «al finalizar el mes de junio», pero el analisis de los registros parro-
quiales, sobre todo los de Cartago, Escazu y Alajuela, demuestra que la peste continu6
hasta fines de julio, 0 sea, un mes mas tarde, cuando cesan las inscripciones de «causa
mortis» por dicho flagelo.

Ademas de las consecuencias sobre ¢l tamano y la salubridad de la poblacion,
¢l colera tuvo numerosas otras repercusiones, incluso constitucionales. Asi, el 18 de
agosto de ese luctuoso ano de 18506, ¢l presidente juan Rafael Mora elevé un mensaje
al Congreso, para pedir la postergacion del proyecto de reformas a la Constitucion.

La modificacion de la Carta Magna requeria calma y serenidad en los animos,
cosa que no era posible «despudés de los estragos causados por la peste y la guerra,
ain no terminada». El congreso s¢ manifesto de acuerdo con ¢l Presidente y entre sus
argumentos se destacaba ¢l siguiente: «<hemos sufrido y lamentamos los estragos causa-
dos por la peste... hemos dado principio a la guerra que se dirige contra los invasores
de Centro Américar», razones mis que fundadas para dejar 1a reforma constitucional
para mejor ocasion.

La experiencia adquirida en la gran epidemia de 1856 sirvié para combatir
en forma mas efectiva toda repeticion del mal. En diciembre de 1865 se establecio
una cuarentena en ¢l Golfo de Nicoya, para todos los buques procedentes de los puertos
afectados por el colera morbus; medida reiterada en agosto de 1866 y enero de 1867,
cuando ademas se establecieron cordones sanitarios en los puertos y en las fronteras
con Nicaragua.

En la misma ocasion se nombraron inspectores de higiene en todas las
poblaciones y barrios; s¢ prescribieron normas estrictas de higiene domiciliaria, al
tiempo que se dictaba la medida mas efectiva, respecto del asco de acueductos y calles,
la eliminacién de los depositos de basura, de aguas estancadas y de cualquier otra
materia corrupta, verdaderos focos de propagacion del virus colérico.

Anilisis de los movimientos vitales por parroquia

Es mucho lo que debe hacerse ain para llegar a un conocimiento exacto
de la realidad, es decir, a2 un conocimiento cientifico de los efectos directos y de las
repercusiones posteriores de 1os fenomenos de 1856, que son ejemplos caracteristicos
de dos de las tres causas fundamentales de depresion demogrifica, que son la guerra,
¢l hambre y la peste.
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Ni siquiera existe en las fuentes que se han podido consultar, uniformidad
de criterio respecto de la mortalidad total provocada por la epidemia o por sus secuclas
inmediatas.

La primera apreciacion se efectud en el Censo General de la Republica, de
1864, que calcula que ¢l «colera y 1a guerra de 1856 a 1857 devoraron por lo menos
10.000 habitantes». Monsenor Augusto Thiel, y siguiendo los pasos, don Rafael Obregon,
afirman que la epidemia provoco directamente 10.000 defunciones.

El vigjero inglés E. G. Squicer reduce dicha cifra a 8.000 fallecidos por el
colera, pero extiende ¢l plazo al periodo que abarcan los dos anos de 1856 y 1857,
aunque los registros parroquiales no indiquen expresamente ninguna causa de morta-
lidad por ¢l morbo col¢rico en ¢l segundo de estos anos.

Alberto Quijano Quesada hace una estimacion aproximada, que representa
un quinceavo de la poblacion total, lo que seria exacto si se pudiera sostener que el
total de la poblacion de Costa Rica en 1856 era de 110.000 habitantes, y que 1a fraccion
de Obitos causados por ¢l colera fuera de 7.333 personas.

La apreciacion mas detallada y elaborada es 1a de Monsenor Sanabria, quien
mediante cierto reajuste consigna un total de 7.692 muertos de cOlera.

Como se ve, entre la estimacion mayor y la menor respecto de las defuncio-
nes por la peste del 56, existe casi un 30% de diferencia, variacion que en cualquier
caso, imposibilita una apreciacion cientifica suficientemente confiable, acerca del feno-
meno demografico.

En tal situacion, ¢l mayor inconveniente para un estudio preciso lo repre-
senta la epidemia misma, que al sobrecargar de tarea a los parrocos, provocd negligencia
en ¢l asentamicnto de datos en los registros. Monsenor Llorente comprendio las con-
secuencias de esta falla y solicito el auxilio de jueces y funcionarios municipales para
evitar dichas irregularidades.

Este problema lo ilustra la actitud de los ediles florenses, quienes por reso-
lucion del 12 de mayo de 18506, estipularon lo siguiente: «por casos de célera se ordena
enterrar inmediatamente sin consideracion de persona alguna, en todos los distritos».

Al acta que contiene la resolucion anterior, que fue la namero 14, le sigue
inmediatamente el acta de la sesion namero 15, pero ésta no se celebro sino hasta el
14 de julio siguiente, es decir, después de una suspension de dos meses, pues los
municipes s¢ reunian regularmente dos veces al mes.

Si bien la informacion es muy escueta, s prueba evidente de que el lapso
de holganza ¢ntre mayo y julio coincide con el periodo dlgido de la epidemia y que
ésta tambicén provoco estragos entre la poblacion herediana. En consecuencia, la apa-
rente normalidad de los registros parroguiales y la carencia de listas adicionales, levan-
tadas por los jueces de paz, imposibilita una investigacion completa acerca de la mor-
talidad en esa provincia.

A este juicio contribuye el hecho de haberse elevado muy considerable-
mente la mortalidad debida al célera, en Barva y en Santo Domingo de Heredia, lo que
sin duda debio repercutir en la ciudad principal de la provincia.

La mayor precision con respecto a los datos de mortalidad le corresponde
a la ciudad de Cartago, donde las actividades de auxilio espiritual de inscripcion en
los registros estuvo a cargo del presbitero José Anselmo Sancho, vicario de la provincia
y cura parroco de la ciudad. Consta en actas que la epidemia aparecio por primera vez
en la capital provincial, ¢l 12 de mayo, que concluyo «a fines del mes de julio del
mismo ano... (y que) a todos los moribundos se les administraron los sacramentos de
penitencia y extremauncion»,

El registro total de los obitos del primer canton de Cartago se efectuo bajo
la responsabilidad del juez de paz del segundo distrito, don Baltazar Piedra, y presenta
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la cantidad de 164 personas fallecidas, de las que sélo 16 son parvulos (9.75% ), 84
son varones fallecidos (solo 11 parvulos) y 80 mujeres (5 parvulas).

Las anotaciones marginales de los libros de registro permiten advertir los
efectos destructivos del niicleo familiar que tuvo la epidemia. De 25 personas casadas
de ambos sexos, diez integraban parejas de esposos muertos por el colera. Son frecuentes
también los registros de padres e hijos fallecidos en la misma circunstancia y hasta un
caso, en que la mortalidad se extendio a tres generaciones: un padre, su hija casada y
tres nietos menores de edad. :

El libro de defunciones N* 12 de la parroquia de San José indica inclusive
entre los muertos de la ciudad a «<Don Francisco Maria Oreamuno, Vice—Presidente
de la Republica». Parece 16gico que, por razones publicas, Oreamuno apareciese como
muerto en el cargo, o sea en San José, pero que en realidad, al sentirse enfermo, se
haya trasladado a Cartago, donde fue enterrado.

La suma de fallecidos en el segundo canton céntrico de Cartago fue de 113,
de ellos 93 adultos y 20 parvulos; 54 eran varones (11 parvulos) y 59 mujeres (9
parvulas). La lista de los fallecidos en el tercer canton, conocido como barrio Los
Angeles, consta de 144 personas. El documento suministra un indicio importante con
respecto a la posicion social de los sucumbidos por el cdlera; sdélo 15 personas, que
encabezan la lista, se inscriben bajo el rubro de «pudientes», mientras todos los que
siguen se incluyen en el rubro «pobres de solemnidad». En este cantén los hombres
representan una minoria, con 65 6bitos (pero de ellos 24 murieron parvulos), mientras
que el total de la mortalidad femenina es de 19 (18 parvulas).

Inicialmente el juez de paz del distrito, don José Dolores Rojas, cerro la
lista el 26 de julio, pero la reabrié para agregar €l monto total, los datos de 15 personas
que habian muerto durante agosto, en el barrio de su jurisdiccion.

El cantén cuarto, constituido por los barrios de San Rafael y Cervantes,
presenta una suma mayor de difuntos, que son 290, cifra que le confiere a este sector
de la poblacion cartaginesa el dudoso honor de presentar el total mis elevado de
mortandad. También aqui los hombres estin en minoria, con 137 fallecimientos (de
cllos 53 parvulos), mientras las mujeres ofrecen un total de 153 (con 47 parvulas). El
barrio de El Carmen, que constituye el canton quinto, acuso un total de 191 defunciones;
de ellas 103 de hombres (40 parvulos), con leve mayoria y 88 de mujeres (solo 9
parvulas).

Algo similar acontecio con el barrio de San Nicolds o canton sexto, con 208
difuntos; 102 hombres (27 parvulos) y 106 mujeres (20 parvulas). De las 76 personas
de ambos sexos, cuyo estado civil era el de casados, 22 constituian parejas de esposos.
Esto quiere decir que casi un tercio de los casados fallecidos se tradujo en la obliteracion
total del nucleo familiar, 10 que indudablemente repercutio en una elevadisima orfandad.

El barrio de Guadalupe (canton séptimo) arroja un total de 132 fenecidos,
entre los que también prevalecen los hombres, que son 77 (19 parvulos); de las mujeres
55, 15 son parvulas. Entre las cifras del barrio de Guadalupe se incluyen también 11
personas «que han muerto en ¢l monte», huyendo de la arrasadora influencia del flagelo.
Son 167 los obitos del barrio Concepcion, 94 hombres (39 parvulos) y 73 mujeres (3
pdrvulas).

También aqui son frecuentes las parejas de esposos fallecidos en forma
conjunta, y cabe indicar que esto implica la posibilidad de que aquellos cuya viudez
fuera reciente podrian también agregarse al conjunto de nucleos familiares totalmente
disueltos por la epidemia. Finalmente, los muertos del cantén noveno, barrio de San
Francisco, son 150; 71 hombres (25 parvulos) y 79 mujeres (32 parvulas). En este
canton se da ¢l dnico caso, cuya «causa mortis» se registra como provocada por
disenteria y no por célera.
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En suma, por responsabilidad directa del morbo sucumbieron ¢n Cartago
1.559 personas, de las que 1.152 eran adultas. Esto significa una total inversion de las
proporciones normales entre mortalidad adulta y mortalidad infantil, situacion que
forzosamente se transforma en un considerable descenso en la cantidad de nacleos
familiares en condiciones de concebir.

Resulta inexplicable que en Escaza los registros se interrumpieron ¢l 5 de
agosto de 1855, y se reiniciaron hasta ¢l 3 de junio de 1856, fecha en que también se
presento el primer caso de colera. Desde dicho registro inicial en adelante se encuentra
una elevada mortalidad diaria, que se fluctia entre nueve y diez obitos en los dias del
3 al 8 de junio, para culminar ¢l 13 de junio con 47 inscripciones mortuales ¢n un
solo diay continuar e¢n forma decreciente hasta el 27 de julio, con s6lo cuatro casos.

En ¢sa altima fecha, ademas, también la epidemia, dejando un saldo de 323
defunciones por causa directa, las que sumadas a las otras 13 defunciones del ano,
arrojaron un salto total de 340 muertos, priacticamente distribuidos en iguales propor-
ciones entre adultos y parvulos.

En los registros de Santo Domingo de Heredia no existe ninguna indicacion
especifica de «causa mortis» por colera, pero la anormalidad de las cifras correspondien-
tes 4 mayo y junio, con un total de 211 obitos, reflejan sin duda la incidencia de esa
enfermedad.

Las estimaciones referentes a la mortalidad diaria permiten indicar que la
misma fue baja, entre ¢l 1 y ¢l 17 de mayo (nunca mas de 5 casos), para alcanzar
maximos relativos €l 22 y ¢l 23 de mayo, cuando ocurrieron una docena de fallecimien-
tos ¢n cada uno de esos dias. La epidemia subsistio en forma decreciente hasta el 30
de junio, pero en este segundo mes la mortalidad diaria maxima solo llegd a siete
personas, ¢l 10 y el 12 de junio.

Pareceria que la crisis provocod un total agotamiento de los casos probables
de mortandad, pues los registros se interrumpen durante todo julio, para reiniciarse
¢l 4y el 18 de agosto, ¢l 29 de setiembre, el 19 y 23 de octubre y el 15 de noviembre,
con un total de 12 fallecimientos para ¢l ultimo tercio del ano, tasa aun menor que la
de encro de 18506. El total de la mortalidad anual lo constituyeron 251 casos.

La parroquia de Barva, relativamente aislada ¢n un altozano de la montana,
muestra caracteristicas distintas a las de Santo Domingo, por ejemplo. Aqui la peste s¢
descargo en forma repentina e intensa a principios de mayo, y entre este mes y junio
causo 220 de las 248 victimas totales del ano: 111 hombres y 109 mujeres, o sea, 164
adultos (casi el 75% ) y 56 parvulos.

Finalmente, cabe considerar el caso de Alajuela donde, sobre un total de
1.280 oObitos, 1.005 fueron causados directamente por el colera. El morbo se presentd
el 14 de mayo y continué en forma ascendente, sobre todo entre el 25 y el 31 de ese
mes, pero persistio hasta principios de julio. También aqui, de los 1.070 fallecimientos
ocurridos en mayo y junio, 968 fueron adultos, con una pequefa mayoria de mujeres.

Los problemas de registros defectuosos observados en 1856 por causa de
la epidemia, fueron subsanados gracias a una santa visita de monsenor Llorente a las
parroquias del Valle Central, a principios de 1857. En cada caso dispuso que se hiciera
constar en la partidas de defuncion «el nombre del fallecido, edad, estado civil, vecin-
dario, dia del fallecimiento» y si recibio o no los santos sacramentos. ’

Ordeno a los curas efectuar responsos aunque fuera en comun y establecio
categoricamente: «la partida sera asentada, el dia mismo que se efectue el entierro»,
lo que garantizaba la veracidad de las informaciones.
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Conclusién

Como se dijo, el anterior ¢s un estudio parcial sobre un amplio tema que
sin duda requiere todavia una mayor investigacion que aclare atn mas la verdad histo-
rica. Con todo, los datos consignados permiten en cierta medida reconstruir el aconte-
cimiento historico que significo la epidemia del célera de 1856, y constatar la carencia
de elementos terapéuticos y de conocimientos médicos para combatir eficazmente la
expansion del morbo.

[guaimente permiten reconstruir el grado de informacion que sobre la peste
se tenia con anterioridad a 1856, particularmente en lo que respecta a la actitud del
Gobierno para tratar de evitar ¢l mal.

Ademads, demuestran también en medida considerable, la condicion del
ejército como portador de la contaminaciéon del Valle Central.

También permiten desvirtuar la existencia supuesta del llamado Cementerio
del Colera, que la tradicion habia hecho nacer como consecuencia del estallido de la
¢pidemia y, por ultimo, permiten sostener que la epidemia se extendié un mes mas
de lo supuesto, o sea hasta fines de julio, en la region del Valle Central.

En lo relativo al andlisis demogrifico, sigue en pie la incognita del total
efectivo de muertos provocado por la epidemia, aunque considerado altamente el
problema, se puede sostener que ese nimero fue superior a las estimaciones de Quijano,
de Quesada y del mismo monsenor Sanabria.

Sélo mediante el estudio de los datos correspondientes a todas las parroquias
del pais, se podra fijar un niamero de defunciones mas cercano a la realidad y mis
confiable. De momento, todavia se consideran como excesivas las estimaciones de
monsenor Thiel.
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11

ANTECEDENTES
DE LA SALUD PUBLICA
EN COSTA RICA

(Conferencia pronunciada
por el autor)



El mundo antiguo

Las relaciones entre la medicina y la sociedad en las diferentes épocas han
tenido su fisonomia propia, segin los términos de la interrelacion que hayan definido.

En la antigiiedad clasica la medicina fue una libre profesion técnica. En
tiempos homéricos el sanador era uno de los operarios del bien del pueblo, y como
profesion adquirié gran prestigio y aumento la consideracion entre los griegos, cuando
los hipocraticos hicieron del saber médico un arte y una ciencia.

Aquellos destacados pensadores de la Grecia antigua, HipOcrates, Aristoteles,
Platon, participes o coautores de la idea de que la filosofia era «una medicina del alma»,
reflejaban con ese concepto, una situacion de la vivencia concreta de su época. Se
incorporaba la medicina a la educacidén del ciudadano culto y a la elaboracién de
escritos dirigidos al gran publico.

Como se dijo, la medicina era una actividad social enteramente libre. No
era necesario para acceder a ella titulo o diploma alguno; sélo era necesario que el
publico acogiera tal situacién; ain asi, existia preocupacion porque esa practica fuese
tan libre, ya que desde la época posthomérica habia una ensenanza organizada, conforme
a2 la cual, como sucedia en Cos, el pupilo se educaba con lecturas y practicando
ejercicios clinicos al lado del maestro.

Ese estudio comprendia también, el adiestramiento del pupilo, en la defensa
de sus juicios clinicos ante el paciente.

Se lleg6 a formar un gremio o cofradia profesional, en la cual, mediante el
juramento hipocratico, se acreditaban como miembros de ésta, las personas que hubie-
ren concluido su proceso de formacion y estudio.

En aquella sociedad, el médico era parte del discernimiento de ésta: el
técnicamente formado en una escuela donde el maestro le ensefiaba el arte de curar
y los médicos publicos contratados por la ciudad para el cumplimiento de funciones
asistenciales o forenses. Ese contrato no era el certificado de haber practicado con un
maestro.

En Egipto, por otra parte, ya habian aparecido los «especialistas» en algunas
disciplinas, como cirujanos, oculistas y dentistas.

De cuanto se sabe respecto de la medicina en la antigiiedad, se puede
delimitar la configuracion de la asistencia médica que se practicaba, al parecer conforme
tres categorias técnicas y sociales: 1) La atencién médica de los esclavos; 2) la de los
ciudadanos libres y pobres; y 3) la de los ciudadanos libres y ricos. A cada uno de
éstos se le daba una atencién y una resolucion diferentes.

La Edad Media

La sociedad del Islam, con la religion coranica, determiné en la Edad Media
la figura y contenido de la prictica médica.
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En términos generales, se habia llegado a determinar dos teorias fundamen-
tales, la primera de las cuales se referia a la salvacioén del alma y era el campo de la
teologia, en tanto que la otra, referida a la salvacion del cuerpo, se consideraba materia
de la medicina.

Enunciada en los consejos de Mahoma, la medicina adquirié alta estima
social, de manera que el médico no era considerado un simple profesional del arte,
sino que, ademds, se creia que alcanzaba la excelencia intelectual y ética del sabio o
Hekim; la sociedad lo equiparaba al juez, al recitador de preces o Iman, y al jefe militar
o Emir.

Originalmente, la organizacion de la ensenanza era la propia de la cultura,
pero en ella contendian los defensores de una instruccion tedrica amplia y previa, con
los partidarios del inmediato aprendizaje al lado de un practico.

En el afio 913 se dio un paso importante: €l califa Of-Mugtadir establecié
la obligacién de obtener inmediatamente un examen técnico, un titulo para practicar
legalmente la profesion. Esta se encontraba regida por el denominado «Supervisor de
mercados y costumbres» o Muhtasib, quien, con el correr del tiempo fue el precursor
de la entidad que controlaria fa profesion médica en la sociedad, entidad que mds tarde
fue conocida con el nombre de protomedicato.

El protomedicato

Los antecedentes del protomedicato, en Espafia, se remontan 2 la época del
rey Alfonso III de Aragén, entre 1285 y 1291, cuando se establecié explicitamente el
requisito de aprobar un examen para poder ejercer la medicina. Si se consideran las
fechas, resulta claro que esta medida fue producto de la influencia arabe. Cien afos
mas tarde, Jaime I inicié el nombramiento de los llamados alcaldes examinadores.

En 1422, o sea, 60 aifios antes del primer viaje de Colén, Juan II creé un
Tribunal de Alcades Examinadores, medida que fue reafirmada por Enrique V y los
Reyes Catolicos, el afo anterior a la partida de Colén, y reafirmado en 1498 en Alcala,
mediante cédula que estableci6 lo siguiente:

«Mandamos que los Protomédicos y Alcaldes Examinadores Mayores, que
no tuvieran poder, lo sean en todos nuestros reinos y poderios, que ahora son
o fueren de aqui en adelante, para examinar los fisicos y cirujanos y ensalma-
dores y boticarios y especieros y herbolarios y otras personas que en todo o
€n parte usaran en estos oficios, y en oficios a ellos y a cada uno de ellos anexo
y conexo, asi hombres como mujeres de cualquier ley y estado, preeminencia
y dignidad que sean para que si los hallaran idéneos y pertenecientes, les den
carta de examen y aprobacion y licencia para que usen de los dichos oficios
0 de algunos de ellos, los manden y defiendan que no usen de ellos.»

Los protomedicatos fueron los antecesores directos de los actuales colegios
profesionales; asimismo, fueron los promotores de las escuelas médicas y de las oficinas
encargadas de la salud publica.

Ese tribunal y sus componentes eran establecidos por disposicién del rey.
Asi, en 1494, al instituirse el Primer ayuntamiento en La Isabela, presidido por Diego
Col6n, quedd establecido el primer tribunal de alcaldes examinadores.' De ahi en
adelante, iria a durar unos doscientos anos en América.

En México, el 8 de enero de 1527 se presentaron al cabildo de la capital,
las cédulas del rey dictadas para el establecimiento de este tribunal.

En 1528 se estableci6 en el Virreinato del Pera. Ahi trabajé el Dr. Sepilveda,
quien ya tenia la experiencia de haber trabajado en la isla de Santo Domingo.
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En Centro América, en el Siglo XVII, los capitanes generales, en Santiago de
los Caballeros de Guatemala, dispusieron que los catedraticos de prima de medicina
fueran los protomédicos.

En Costa Rica, el protomedicato se desarroll6 en la centuria de 1800 a 1900.
Anteriormente habia una organizacion muy personalista, hasta que €l 16 de mayo de
1836 se fundé la primera Junta General de Sanidad, cuyas funciones se determinaron
en el decreto constitutivo, y consistian basicamente en vigilar la salud piblica de todo
el Estado, «ademds de salvar la poblacion del terrible contagio del cOlera».

El 19 de octubre de 1857 se decret6 la formacion del Protomedicato de la
Republica de Costa Rica; no por mandato del rey de Espafia, que ya no tenia competencia,
sino como disposicion decretada por el Presidente Constitucional de la Republica, don
Juan Rafael Mora.

América precolombina

¢Qué pasaba en el Nuevo Continente antes de la llegada de los espaiioles?
¢Qué caracteristicas tenia la organizacion existente?.

Aun cuando el «descubrimiento» fue realizado en mas de una ocasion, la
epopeya de Colon no tiene duda de haber sido la que puso a América en las manos
del mundo para que se transformara a gusto de los conquistadores.

Al parecer, la mayoria de las conclusiones establecen que las migraciones
llegaron a localizarse en México, siendo la raza Anahuac, de cultura muy rudimentaria,
cuyo constante quehacer era sobrevivir tanto a la guerra como a la busqueda de refugio
y comida.

Como es razonable determinar, el hombre, ante la gran cantidad de contin-
gencias, tuvo que pensar en esfuerzos inmateriales y lo etéreo, llegando a concluir en
el pensamiento la creacion de mitos de todo tipo, maléficos y buenos. Esto lo llevd a
crear gran namero de dioses, con los que tenia que comunicarse a través de la magia,
hasta llegar al sacrificio humano para satisfacerlos o pedirles que intercedieran en la
obtencién de favores.

La enfermedad se tenia como una situacion de disgusto 0 desarmonia con
los dioses.

América tuvo sus culturas autoctonas, las mas conocidas: Maya, Inca, Azteca;
y muchas subculturas. Sus conocimientos en medicina y practicas contra la enfermedad
pueden considerarse como una ciencia elemental pero congruente.

Los Incas demostraron importante determinacion por la ingenieria sanitaria
construyendo canales, acueductos, puentes, etc., con lo que ordenaron la recoleccion
y distribucion del agua en beneficio de la higiene colectiva.

El ayuno y el ofrecimiento de sacrificios les permitia estar en constante
armonia con su tétem. Estar enfermo era una desdicha, un accidente sobrevenido por
una falta o pecado cometido. Era necesario entonces extraer el «demonio—enfermedad»,
valiéndose de artificios, un especial por actos madgicos, ya fuese por medio de una
confesion, una catarsis, o practicando una ventana en el hueso del crineo para que
por ella escapara 1a causa del mal.

La experimentacién con hierbas durante muchos afos, les permitié una
seleccion para llegar a establecer con seguridad sus efectos; de esa manera, la conocida
leyenda de la quina pasé a constituir un hecho importante en la historia médica, pues
con ella se inici6 algo muy concreto: dar tratamientos especificos para una determinada
enfermedad.

Los mayas, en su territorio conformado por un cuadrilitero de 800 a 900
kilbmetros de longitud, por 300 a 400 de anchura, con el rio Usumacinta como eje,
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desarroliaron una de las culturas mds extraordinarias del Nuevo Continente. Viajaban
por las costas para establecer contacto con otras culturas; eran agricultores connotados,
con sus periodos cronologicos de desarrollo en varios siglos; dejaron su huella en
piedra y en verdaderos libros: los codices.

La casta sacerdotal tenia entre sus funciones el ejercicio de la medicina,
repaldada por su trinidad mitica: la diosa Ixchel y los dioses Citbolontun e Itzama. Aun
con el criterio de que la enfermedad era castigo divino, lograron, mediante la observa-
cion, identificar algunos agentes causales.

En algunas de la ciudades mayas habia sitios donde concentraban la atencion
de pacientes, ademas de jardines botinicos, lo cual era evidencia de que esa sociedad
se preocupaba por la salud publica.

La gran Tenochtitlan, capital de los aztecas, fue descrita por Cortés como
mayor y mas fuerte que Granada. Tenia abastecidas las casas con aves, pescado, legum-
bres y otras provisiones. Habia casas de herbolarios donde se vendian hierbas, ungiientos
y emplastos.

Tenia claras medidas de higiene comunal, como el hecho de que sus canales
fueran construidos para abastecer a la poblacién de agua potable; tenian otros de
reserva en caso de necesidad de reparacion de aquellos. Xipe era ¢l dios de la medicina,
pero habia muchos otros que se destacaban como Termazcali, la diosa de las casas de
bafo, y Nanahuatl, el dios de los leprosos.

Llegaron a determinar que muchos factores fisicos como el frio, la humedad
y el viento ejercian influencia sobre las enfermedades; igualmente, establecieron que
el contagio era una causa de enfermedad.

Con esto se trata de esbozar muy ripidamente algunos conceptos de como
sucedio el choque de culturas en la conquista de América. Varias culturas evolucionadas
en el continente tenian un concepto mitico o politeista, ante otra monoteista con la
religion catdlica como base y casi fanitica, pues asi eran los Reyes Catolicos, en la cual
casi todo tenia como substrato el actuar en nombre de Dios: y que la vida era un
episodio pasajero para expiar los pecados mundanos. Se construian grandes templos
para acercarse al Creador y que al tafir sus campanas fueran oidas con mayor claridas.

ia colonia

Ameérica fue conquistada y colonizada aproximadamente en unios doscientos
anos; cada virreinato fue evoiucionando conforme ia ténica de sus gobernadores y al
estilo de Espana.

" Los juristas especiales recurrian a la doctrina de 1a omnipotenica papal para
defender las pretensiones legales de Espana sobre las Indias Occidentales. En 1493 se
sento la tesis segun la cual, desde {a venida de Jesucristo, el Papa tenia jurisdiccion
sobre todos los hombres, incluidos los pueblos americanos hasta entonces desconoci-
dos; que esa soberania del pontifice sobre los paganos del Nuevo Mundo. pasaba ahora
a los monarcas de Espafna. Sostenian que jos pecados de los indigenas contra Dios y
1a naturaleza proporcionaban un titulo juridico para la conquista. Posteriormente bulas
papales fueron cambiando ese criterio, pero de manera lenta.

Durante la colonia, la propiedad privada o publica solo podia adquirirse
mediante concesion real. A cada poblador se le asignaba un solar para construir su casa
y ademas se le daban en las afueras de la ciudad parcelas de tierra para cultivo de
huerta y mantener aigin ganado; asi, se ilegé a entregar unas siete hectireas para
cultivo de cereales con parcelas adicionales para otros usos agricolas. Para una caballeria
se adjudicaban unas 43 hectareas. Aun asi, de acuerdo con los méritos vy real concesion,
se podia conceder mas de una.
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Entre esas concesiones del rey, una de las mas conocidas fue la encomienda,
que consistia en la posesion de tierra e indigenas que eran explotados por el encomen-
dero, en beneficio propio. Esta fue una de las situaciones que mas afect6 al indigena
y contribuyé de una manera importante a despoblar el continente.

En 1503 se instituy6 la Casa de Contratacion, en Sevilla, a la cual se enco-
mendo la vigilancia y orientacién de la emigracién espaiola al Nuevo Mundo. Asi fue
como se prohibié tempranamente la partida de judios, moros y herejes, lo mismo que
era vedado viajar a quienes eran perseguidos por la Inquisicién.

Entre 1509 y 1534, se calcula, viajaron a América unos 7.600 emigrantes
reglstrados Es necesario agregar que tempranamente se inicio la traida de esclavos de
Africa para suplir la paulatina pérdida de mano de obra indigena por todas las causas
establecidas por los nuevos amos.

Al término de la colonia se calcula que se habia introducido dos millones
de esclavos, 1o cual fue el factor importante para la mezcla de razas que hubo desde
esa época.

El sistema de gobierno se fue definiendo poco a poco. El Consejo de Indias,
entidad rectora de politicas, determin6 que podria existir un puesto central para los
asuntos de la administraciéon colonial. Se previd que el sindico de cada ciudad llevara
un registro de los habitantes, ayudado por los curas que debian mantener inventarios
de calles y casas de sus parroquias, haciendo constar en ellos las familias que ahi
habitaban.

Es importante mencionar que se establecié una estructura jerirquica de
gobierno, a la cabeza de la cual se hallaban los reyes, originalmente Isabel y Fernando,
a quienes, segun el derecho de Castilla, les pertenecian por partes iguales mientras
vivieran, los descubrimientos de Colon. Cuando aquellos reyes murieron, se dictaron
otras providencias, y América llegé a denominarse como el Reino de Indias.

El ya mencionado Consejo de Indias no era s6lo una autoridad administrativa,
sino también el tribunal supremo de todas las causas civiles y penales.

La forma ordinaria de las disposiciones dictadas para el reino americano era
la real cédula, y la firma anotada solamente decia: Yo el Rey.

En América, ios representantes de la realeza eran los virreyes. Se asignaban
luego los gobernadores por periodos de tres a ocho afos, y éstos designaban un
suplente: el teniente de gobernador; después seguia el alcalde mayor.

Asimismo, a los gobernadores se les daba el mando militar, con el titulo de
capitanes generales, de donde, a las provincias se les denominé capitanias generales.

La capitania general de Guatemala fue la que rigié a los paises centroame-
ricanos, en calidad de provincias y como parte del virreinato de Nueva Espana, cuya
capital era México.

En las diferentes ciudades, como unidad administrativa inferior se integr6
€l municipio. La comuna estaba compuesta por los vecinos de la ciudad que poseian
bienes raices y figuraban en el registro del vecindario.

El concejo municipal o cabildo tenia dos jueces, alcaldes y consejeros o
regidores, cuyo numero oscilaba segin la indole y tamafo de las ciudades. La eleccién
de éstos tenia lugar el 1° de enero de cada afio. Ademas, se elegian el alférez real, que
era heraldo y abanderado, el alguacil mayor o jefe de policia; el jefe de la policia rural
o alcaide de hermandad; el economo o fiel ejecutor; el secretario del ayuntamiento o
escribano y otros funcionarios.

Entre los gobernadores que destacaron se hallaba don Lorenzo de Granda
y Balbin (1707-1713), quien en sus informes, hacia ver la carencia de recursos que
padecia Costa Rica, y don Diego de La Haya, quien en 1719 emitié otro conocido
informe: ambos coincidian en la pobreza del pais.
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La sanidad publica se desarrollé muy poco; los actos médicos eran espora-
dicos y tan pocos como el nimero de profesionales que se encontraban en esta tierra.
Esta situacion duré muchos anos.

En el siglo XVI los espaifioles implantaron en América la organizacion del
municipio, llamado indistintamente cabildo, regimiento o ayuntamiento, el cual tenia
suficiente autonomia y gran funcionalidad en la vida local; se trataba de una institucién
de autogobierno que sirvié al asumir la poblacién sus derechos, sobre todo en la
Independencia.

Las funciones de esta entidad eran relacionadas directamente con la vida
diaria de la poblacion del lugar donde se establecian; tenian que tomar gran variedad
de medidas relativas al sistema educativo y al control del ejercicio de las artes o
profesiones. Logicamente, tenian que actuar sobre la salubridad de la poblacion. O sea
que esta entidad era la determinante, gestora y contralora de la cosa publica.

El municipio tenia que ver con caminos, puentes, desarrollo urbano de la
ciudad. Aun asi, durante el siglo anterior, para no ir mds atras, en Costa Rica, como se
dijo, la higiene andaba muy mal.

Habia problemas de agua, no se recogia basura, aunque se tomaban algunas
politicas de medicina preventiva. Algunos ejemplos ilustran esta situacion: en 1735,
en Cartago, la criada de dofa Josefa Pérez del Muro presenté una de la primeras
evidencias de lepra, por lo cual fue aislada.

En 1784 habia once casos confirmados y dos sospechosos, para lo cual se
ordené formar un barrio mas alla de Toyogres, que se llamaria San Lizaro, donde se
ubicarian tales enfermos. Las casas de éstos se debian picar hasta una pulgada, se
removia el suelo; las puertas, las ventanas y el techo se lavaban con vinagre de maguey
y con otras cosas conocidas contra el contagio.

Posteriormente, Costa Rica se vio afectada por la viruela. El fluido vacuno
de ésta se anunci6 aqui en 1794, pero no llegd hasta 1805, para contenerlo en suficiente
cantidad a través de algunos nifios vacunados.

Digna de menci6n fue la gravisima epidemia de célera en 1856, que desde
1812 se estaba previniendo y combatiendo a través de la Junta de Sanidad; asimismo,
en 1853, cuando un buque aleman trajo a Puntarenas un caso de «vémito prieto» que
causo la primera epidemia; en donde luego fue traida por los arrieros que se denomind
«las fiebres de Puntarenas», motivo principal de la creacion del hospital de ese sitio.

En 1812 se notificé un decreto de la regencia del reino que en su punto 3
decia:

«Las Juntas de Sanidad continuaron desempenando, del mismo modo que
ahora, las funciones que ejercen, hasta que la Regencia del Reyno, con presencia
de las facultades que por la constitucién se dan a los Ayuntamientos, adopte
y formalice por el Ministerio de Gobernacion el plan que deberd regir en este
punto y sea aprobado por las Cortes. Lo tendra entendido la Regencia del
Reyno para su cumplimiento y la hard imprimir, publicar y circular. Juan Polo
y Catalina, Presidente; José de Torres y Mochi, Diputado secretario. Dado en
Cadiz a 10 de julio de 1812. A la Regencia del Reyno.»

También se registraron otras actuaciones municipales como la disposicion
de 1813 sobre la importancia de propagar la vacuna; y actividades importantes como
los experimentos, en la misma fecha, del profesor de medicina don José Flores, sobre
la conservacion de la carne y el pescado por medio del aguardiente. ’

Debe recordarse que estas Juntas de Sanidad existian antes de la independen-
cia.

De manera concomitante, en 1845 se integré la Junta de Caridad para darle
forma a una serie de mandatos tales como:
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a) «Para dar el lleno correspondiente a los objetos del establecimiento
de la plaza de Médico del Pueblo en cada departamento...»

b) 1881: «A fin de que los derechos del Hospital y Lazareto sean respe-
tados...»

Luego en 1884 se establecio la Junta de Sanidad, en cada una de las provincias
y comarcas y cuyas funciones consistian en: «hacer observar puntualmente los consejos
higiénicos contenidos en las instrucciones de la Sociedad Médica».

Instituciones de Salud

Este tipo de respuesta, es decir, la ereccidon de instituciones de salud, fue
dada en Costa Rica, como en muchos otros paises, creando edificaciones para atender
la enfermedad, no para actuar preventivamente en muchas formas.

La primera evidencia que se tiene es la inquietud del gobernador don Diego
de la Haya, quien fund6 un hospicio en una sala de su casa. Lo provey6 de ocho camas,
enfermera, cirujano y medicamentos, que incluian jarabes, polvos, ungiientos y emplas-
tos que don Diego importé de Panami. El mismo donaba todo incluyendo comida y
entierro cuando era el caso. Esto ocurri6 en 1719.

Posteriormente apareci6 el nombre de San Juan de Dios. Este hospital pas6
por varias etapas, la primera de las cuales corresponde a su creacién, en Cartago, en
1785. El gestor de esto fue el obispo de Nicaragua y Costa Rica don Esteban Lorenzo
de Tristan. Se intent6 ubicarlo primero en la casa de la Cofradia de Los Angeles, sitio
creado con fines benéficos y piadosos, pero que degenerd hasta convertirse en centro
de francachelas.

Se inicié con la creacién de una escuela, pero el gobernador de la época
presiond tanto, que tuvo éxito logrando que dicha escuela se trasladara al convento
de La Soledad y ahi fue donde se propuso la creacion de un hospital, el cual estaria
bajo la regencia de la orden de San Juan de Dios. Ya se encontraba en esa época y en
esa ciudad la lepra.

El convento se acondiciond con celdas para alojar a los enfermos, de acuerdo
con una de las innovaciones de la orden de San Juan de Dios, que era colocar un
enfermo por cama.

La escasez de fondos era muy grave, lo cual, junto con una campaia del
gobernador don José Visquez Téllez, quien dijo que era mejor traer un médico inglés
por 1.500 pesos anuales, hizo que apareciera en escena don Esteban Corti en Costa Rica.

Por el 1800 su funcionamiento era casi nulo; los padres se habian retirado.
En definitiva, entre 1800y 1815 se cerré la primera etapa del Hospital San Juan de Dios.

Vino la Independencia. Al surgir el nuevo y débil pero libre Estado, se volvié
a plantear con mayor fuerza la necesidad de establecer instituciones que velaran por
la salud de la poblacion. Surgié la idea de crear un lazareto y un hospital general.

En 1826, 1a Asamblea Constitucional decreté la creacion de éstos dos entes,
estableciendo los impuestos para su mantenimiento, pero en 1830 se emitié un decreto
que aboli6 el hospital creado en 1826.

En 1845, la Camara de Representantes, ante la proposicién hecha por su
presidente el Dr. José Ma. Castro Madriz, hizo que el Estado adoptara la decision final
y oficial de constituir el Hospital San Juan de Dios en San José.

En esa misma fecha se constituy6 la Junta de Caridad presidida por el Dr.
Nazario Toledo.

Todavia en 1848 no habia fondos para la construccion del edificio, el cual
era de adobe y paja. Los trabajos de la nueva construccién se terminaron en 1855 y
luego sus servicios de demostraron ttiles en la guerra de 1856.
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Nuevamente aparecio el fantasma de la falta de fondos y en 1861 el hospital
volvié a cerrar sus puertas.

Entre 1869 y 1870 se determind el nuevo sitio de la construccion de éste,
pero no fue sino hasta 1877 cuando se iniciaron los trabajos.

No seria justo dejar de mencionar a la Junta de Proteccion Social. Es una
de las instituciones de servicio piblico mds antiguas de Costa Rica. El 3 de julio de
1845, la Camara de Representantes aprobo el decreto de creacion de la Junta de Caridad
del Hospital San Juan de Dios.

Don José Rafael Gallegos fue el Ejecutivo que sancioné dicha ley. Fue inte-
grada por un «<hermano mayor» (presidente), un sindico, un tesorero y dos socios de
representacion. Su primer presidente, como se dijo, fue don Nazario Toledo.

En noviembre de ese mismo afio se autorizo la creacion de una loteria para
situar el Hospital y un pantedn. Sin embargo, por muchos afios ésta no funcioné. En
1846, el aiio siguiente de su creacion, fue reglamentada la loteria, pero tuvo poco éxito.

De 1848 a 1850 se suspendio la Junta de Caridad y fue en 1852, por inquietud
del arzobispo Llorente y la Fuente, que se constituyé de nuevo, arrancando ahi la
historia ininterrumpida de esta Junta de Caridad, la cual adopté el nombre de Junta
de Proteccion Social, en 1936, con la importancia que tendria en Costa Rica para el
progreso de la salud pablica y las ciencias médicas.

Durante 1a época republicana, Costa Rica, como otros paises de América,
tuvo un desarrollo lento en un ambiente no muy boyante desde el punto de vista
econdémico. _

El predominio era de poca definicion para ia higiene publica, el namero de
facultativos al principio era muy escaso y con tendencia a la curacién, sobre todo.

Al instituirse los municipios, éstos empezaron a legislar y a preocuparse por
la higiene y la prevencién, pero atn asi, las primeras determinacicnes claras del gobierno
se fundaron en la creacion de un hospital general, un lazareto y un cementerio.

Para esto se conformd la Junta de Caridad, originaimente financiada por el
Estado y, sobre todo, por una loteria que persiste hasta el presente.

Esta Junta, ocupada por distinguidos ciudadanos, reflejaba a través de ellos
¢l sentir de la problemaitica de la salud, conforme a la cual, se construian salones segin
lo dictaban las epidemias mas importantes de enfermedades infecciosas, tuberculosis
y otras.

En 1892, don Francisco Peralta ofrecié a la Junta de Caridad, la suma de
cinco mil colones, con el objeto de que fuese construido en el conjunto del Hospital
San Juan de Dios, un pabelidon destinado a la atencién de pacientes infantiles. Esa idea
no se plasmo, pues el salén que fue construido para ese fin se usd para otros propositos.

Aunque pese a ello, los nifos se atendian en €l San Juan, éste es el antecedente
mads claro del actual Hospital de Nifios, que recientemente cumplié 25 anos.

(El obligado corolario es que, el 11 de agosto de 1941, se conoci6 la
concesiéon de un legado de ¢£50.000 en bonos con destino a la construccion de un
pabellén para nifios en el Hospital. El legado constaba en el juicio sucesorio de don
Jorge Mandas Theodoru. Ante ese gesto, la Junta le puso al pabellon el nombre del
benefactor, y por muchos aios el Pabellon Mandas fue el hospital de nifos, que ahora
con toda razén lieva el nombre del extraordinario médico, Dr. Carlos Sienz Herrera).
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A MANERA DE EPILOGO




GIGANTES QUE DESAPARECEN
— MIS TRES MEDICOS —



En toda existencia hay personas que dejan huella indeleble por sus acciones.

La persistencia del recuerdo de esas personas obedece a su manera de actuar
y de pensar, y por haber marcado con sus pasos lugares que muchos otros no se
atrevieron.

Pienso que hay muchos y ojala tuviese la capacidad de mencinarlos a todos.

La dimension de éstos hace que su paso sea distinto: exponen sus ideas, las
imponen o ejecutan como fieles creyentes de lo que el fildsofo dijo: “Nada tiene mas
fuerza que la idea cuando le llega su época”.

Ahi estaba parte de su actuar: el conocimiento y la honestidad propia. Cada
uno en su época, en su sitio. Sin temor a la critica, con fe en su accion.

Con el objetivo de identificar al primero de ellos, debemos comenzar por
pensar cuanta incertidumbre tendriamos si todo lo expliciramos como causado por
algo sobrenatural, como si lo sobrenatural fuera la causa de todo. Adn asi, el poder de
la observacion perseverante, la transmision por generaciones del conocimiento ances-
tral, le proporcionaba un s6lido fundamento, que le permitia enfrentarse ante una
persona enferma que requeria su ayuda y solucion.

Sus armas eran de las mas rudimentarias: piedras, tabaco, plantas, espinas,
resinas, obsidiana y unas cuantas mas.

Su ambiente no era claro en cuanto a medidas sanitarias, y el conocimiento
anatémico lo obtenia de lo que le contaban o veian en los sacrificios humanos.

¢Qué es o por qué late el corazén? ;Cuil era el concepto de muerte? ;CO6mo
sanaba una herida? ?Cémo llamaba o c6mo tenia que interpretar la decision de un
verdadero arsenal de dioses?

Todo esto hace que no importe cémo lo llamen muchos. Yo encierro todo
eso en el nombre de Sukia.

Es un gigante. ;Desaparecié? Es mi primer médico para recordar. Es de otros
siglos.
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En toda existencia hay personas que dejan huella indeleble por sus acciones. Las armas con que
curaban los primeros médicos originarios, los Sukias, eran rudimentarias, pero su funcion social
ha trascendido hasta nuestros dias. La ilustracion es un dibujo a plumilla (de C. Castaneda) de
una estatua del Sukia, propiedad del Museo Nacional.
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A fines del siglo pasado y gran parte del actual, pas6 por el mundo terrenal
otro gigante. De mente clara, inquieto y con tremenda fuerza de ideas. Nacié en 1875
en Kiyserberg, Alsacia.

Asistio a la escuela; inicié su desarrollo intelectual. Le fasciné la musica,
particularmente la sacra; aprendié a tocar piano y drgano, llegando a ser un erudito
de Johann Sebatian Bach y uno de los primeros intérpretes de féste en su época.

Estudio teologia y filosofia en la Soborna y en la Universidad de Berlin.

Vivié intensamente en Paris, todas las formas culturales que se expresaban
en esa ciudad.

En 1905 decidio estudiar medicina en la Universidad de Estrasburgo y, de
manera anecdotica, le sucedié que, como era profesor inscrito de esa universidad, no
podia ser matriculado como alunmo; hasta que al final con beneplicito del Gobierno,
los catedraticos de medicina tuvieron la generosa concesion de permitir “a colegas de
las demids facultades”, asistir gratuitamente a sus aulas. (157)

Ya habia escrito sobre Bach y también sobre religion, en este segundo
campo, destaca su “Historia de la investigacion sobre la vida de Jesus”.

Estos estudios los interrumpia periédicamente para asistir a dar conciertos.

Su objetivo, ya entonces lo habia definido: se iria a Africa. Terminé sus
estudios y se fue al continente africano, acompanado por su esposa Elena.

Llego a su destino, la mision de Lambarene, donde tuvo que iniciar todo,
incluyendo la primera construccion de un hospital en un gallinero. Luego empezd a
actuar como “Oganga”, segun le llamaban al médico en el idioma indigena. (176)

Su vida la consagré ahi a ejercer como médico y misionero.

En esa época se desencadend la guerra. A este respecto, escribio:

«En nuestra indigencia espiritual no hay sitio para la comprension. De
ano a ano, la difusion de las opiniones se opera con la progresiva falta de
contacto entre el pensamiento individual y el de las colectividades... Ademas,
el hombre moderno al formular su propia opinidn, renuncia al juicio moral...
Reprime sus reflexiones personales y da por bueno lo que la colectividad
acepta de palabra y de hecho. Y, de esta forma, su juicio se pierde y se extravia
¢n el de la masa, ocurriendo otro tanto con su sentido moral.

Esto le capacita de un modo especial para que disculpe todo lo que, en
la conducta de su pueblo, hay de falta de sentido, de cruel, de injusto y de
perverso... El hecho de que los hombres hayan sacrificado a cada paso su
personalidad ética ante el altar de la Patria, es una de las principales causas
determinantes de que queden tan pocos con sentido humano y moral intacto».
(176)

A causa de la guerra lo sacaron de Africa como prisionero. Terminada la
conflagracién, asi como en la prision que padecid, el mundo lo vio por lo que eray
valia. Trabajo como médico, escribia, daba conciertos; pero no olvidaba a Lambarene.
Seis anos después regresoé y construyd su famosa aldea. Viajo varias veces a Europa,
donde trabajo, reunié fondos y visité a su familia.

En 1939, de nuevo aparecio el fantasma de la guerra.

Su fama era ya mundial. El predicé su profundo respeto por la vida.

Estaba en Lambarene cuando, en 1953, se le anuncié como Premio Nobel
de la Paz.

El concepto de su filosofia lo ha dejado expuesto en los siguientes términos:

«Tiene que advenir un reconocimiento mucho mis grande que el reco-
cocimiento por el que salimos de la Edad Media: el gran reconocimiento ¢n
que la humanidad descubra que lo ético es la verdad mas alta y lo mas eficaz
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para que el hombre experimente la curacion de haberse liberado del mezquino
realismo en que se arrastraba.

Quisiera ser un apoéstol de este renacimiento y hacer resplandecer como
una antorcha, en el seno de nuestro tiempo la fe en una nueva humanidad.
Tengo la esperanza de serlo, porque creo haber fundado la orientacion del
humanitarismo —que estaba presente, se habia tenido sélo por un noble senti-
miento—, en una concepcién del mundo derivada de una reflexion de tipo
clemental, en la que todos puedan participar. Siendo asi, tal concepcion del
mundo cobra una fuerza de conviccion de la que hasta ahora jamas habia
dispuesto, y es capaz de ponerse de acuerdo con la realidad y abrirse camino
de una manera tan enérgica como consecuente.» (176)

Este gigante es Albert Schweitzer. Fecha de muerte no tiene: sélo ha desa-

parecido.
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A fines del siglo pasado y gran parte del actual, pas6 por el mundo terrenal otro gigante. De mente
clara, inquieto y con tremenda fuerza de ideas. Este gigante es Albert Schweitzer. Fecha de muerte
no tiene: s6lo ha desaparecido.

Dibujo C. Castaneda
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Hace ya bastantes anos, por no decir muchos, comenzaba mi internado;
caminando por las salas de operaciones del Hospital San Juan de Dios, viendo en
diferentes formas el interior del ser humano; llegué a una en donde un paciente tenia
el térax abierto. Habia poca gente.

El cirujano me vio e inmediatamente me pregunté qué andaba haciendo.
Le expliqué que en ese momento, yo no tenia funcién definida, a lo que me contestd:
“lavese, vistase y venga a ayudarme”.

Fue todo un mundo nuevo, una experiencia como la que tiene un nino
cuando ve nacer a un ser viviente. Entonces, para mi nacié mucho: una amistad, una
admiracién y una idea de disciplina: la cirugia, en especial la dedicada en primer lugar
al paciente, y en segundo lugar al corazén y al sistema circulatorio. Por supuesto, fue
una amistad de toda la vida.

La operacién que practicaba es esa ocasion era la correccién de una coarta-
cion de la aorta toricica.

Ahi empecé a convivir profesionalmente y a conocer una personalidad
diferente: era inquieto, incansable y siempre insatisfecho.

Siempre andaba con ideas diferentes, que no sélo las esbozaba, sino que era
casi automatico que teniamos que irnos al laboratorio de cirugia experimental.

Muchos vivieron con él esas situaciones, pero yo, me arrogo el derecho
egoista, como si lo viviera solo con él, porque asi lo senti.

El veia, estudiaba y creaba. Siempre he creido que su mente no lo dejaba
vivir tranquilo.

Admiraba y vivia inspirado primeramente en su padre, y luego en los grandes
maestros de la cirugia de otros paises.

Tuvimos juntos una vida llena de azares, problemas y tropiezos. Pero, creo
que a la hora de sumar y restar, el resultado es positivo.

Detallar todo esto merece en mi opinién un libro y, dicho sea de paso, es
mi intencion y aspiracion llegar a escribirlo. Por ahora, no se puede dejar de anotar
que €l cred la cirugia experimental, creo la disciplina de la investigacion sistemdtica.

En la cirugia cardiovascular en Costa Rica y en América Latina, €s un pionero.

Nos unia tanta estima, que cuando tuve que salir de San José para cumplir
con mi servicio social, él me visitaba, en parte para ver como me iba, pero principalmente
para conversar.

Cuando regresé y seguimos trabajando, instalamos oficina juntos, en un sitio
en comun; como era légico en el caso de un médico nuevo, yo no tenia clientela.
Entonces ¢l dispuso que, como compartiamos la misma oficina, el dinero que entraba
debia ser de los dos, y en esos primeros meses dificiles, me dio todo ese soporte
invaluable.

Tan sincera y fuerte era su manera de ser que la gente lo observaba y
criticaba por eso; pero siempre actué de frente.

Sus ideas lo llevaron a mucho: a estudiar farmacia primero, para sobrevivir;
a estudiar medicina miembras trabajaba; a participar en la creacién, no de una, sino
de dos escuelas de Medicina. A disefiar sus propios instrumentos y maquinas: a crear.

Por eso también, ese pujante Andrés Vesalio Guzman no tiene fecha de
muerte: simplemente ha desaparecido.

Nota: este altimo caso no tiene bibliografia, estd en mi mente.
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Siempre andaba con ideas diferentes, que no solo las esbozaba, sino que era casi automitico ir al

laboratorio de cirugia experimental. Veia, estudiaba y creaba. En la cirugia cardiovascular en Costa

Rica y en América Latina, fue un pionero. Se trata del Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja.
Dibujo C. Castaneda
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