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INTRODUCCION

Con el presente trabajo se pretende dar al cuerpo médico y profesionales afines una

mformacién gencral del problema actual de la lepra en nuestro pais.

La situacion de esta enfermedad por los alcances obtenidos en su curacién, hace que
se e considere en forma muy diferente de como por fradicidn se le aprecia, fanlo en el

orden clinice come en el orden médico-social.

Es un hecho no discutido que en la actualidad ¢l mal es curable en un periodo que es-

id en relacidén divecta con el grade de infeccidn v de evoluciin de la enfermedad

El conocimiento por el mayor niimero de personas a quienes pueda inferesar lo gque
como Campafia Contra la Lepra se estd realizando, se juzga de gran provecho por lo que
se logre de cooperacion efectiva, mediante sugestiones nacidas de la sana critica o en forma

direcla con la labor de consulia de todos los médices del pais.

Se aspira a que la lectura de estas pdginas pueda ser interesante v st asi resulla,

res sendiremos muy complacidos.

Dz. Delfin Elizondo S.
DIRECTOR LUCHA CONTRA LA LEPRA



RESERA HISTORICA DE LA LUCHA CONTRA LA LEPRA
EN COSTA RICA

A pesar de que se han hecho investigaciomes histdricas, amplias y minuciosas, no
se ha podido hallar referencia ni leyenda que permita asegurar o negar la existencia de
enfermos de lepra en la poblacién indigena de Costa Rica en la etapa anterior al Descu-
brimiento de América.

Los primeros informes documentales sobre este asunto no tienen garantia de exactitud
y suelen ser de perfiles muy vagos: datan del siglo XV y citan una afeccién de la piel
que padecian Jos vecinos de Ujarraz y de Orosi, conocida vulgarmente por *‘mal de las bu-
has” que se manifestaba por filceras y que tullia a los enfermos.

Vameos a suministrar, a coniinuacion, una hsta de las fechas mas importante en la his-
toria de la Lucha Contra la Lepra en Costa Rica.

1784.- Don Juan Flores, Gebernador intering de la Provincia de Costa Rica, informa
a la Real Audiencia de Guatemala que en e afio 1738 (segtn referencias tradicionales)
enfermé de lepra una criada de dofia Josefa Pévez del Muro, vecina de Cartago.

1798.- Don Tomés de Acosta, Gobernadoer titular, ratifica vy amplia el informe
anterior; da cuenta de que la enfermedad se ha propagade de manera alarmante ¥ propo-

ne aislar a los pacientes en ¢l Valle de la Candelaria. Las gestiones de este Gobernador

idéneo sobre el problema de la lepra en Costa Rica fueron importantisimas, numercsas y
sabias; no las vamos a enumerar en esta ocasidmn.

1810 a 1819.- Bajo el mandato del Gobernador don Juan de Dios de Ayala, su-
cesor de den Temds, se fundé en Cartago la Hermandad Caritativa de San Juan de Dios
con el fin de recoger fondos para construir el primer lazareto; también se trasladd el
confinamiento para enfermos de lepra de Choruca o Chircagres, hoy San Rafael de Orea-
muno, a Pavas.

1831.- Ll tesorero don Anselmo Sdenz, el 27 de agoste, firma recibo de las “'casas
¥ cocinas del Lazareto” construidas en e] potrero de “‘La Sangre de Cristo”, confluencias
de los rios Virilla ¥ Tiribi. Censo de enfermos reeluidos en este Lazareto al 6 de setiem-
bre de ague! afio: Cartago, 13 varomes v 5 mujeres: la Uruca, 3 varones v una mujer;
Alajuela 3 varones; San José, [ vardn v 2 mujeres; Escazil, | vardén v 2 mujeres; Heredia
1 varén. Total de varones, 22; Total de mujeres 10; Total de censo 32.

1833.- Fin fecha 19 de marzo, se inaugura un lazareto més amplic v mejor dotado

en el mismo potrero de *Lia Sangre de Cristo™

F1 11 de mayo se promulga una ley que ebliga a la Iglesia Catélica a tributar 28
pesos mensuales, para mantener ¢ Lazareto, de acuerda con el siguiente prorratec entre

los curatos: San José 10 pesos: Heredia 8, Alajuela 6 vy Cartago 4.- La Ley de 29 de

setiembre de este mismo afio dispone aplicar la pena de muerte a los enfermos que se
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fuguen del Lazareto. {Los edificios se trasladaren luego a la calle de la Sabana v las
dos leyes que se promulgaron en 1833 tuvieron consecuencias infaustas: la de mayo pro-
dujo desacuerdo entre la Tglesia v el Estado desde el principio v, mis tarde, una pugna
declarada que culmind cen el destierro del seficr Obispe Llorente en 1858 la ley de se-
tiembre prive de la vida a tres fugitivos enfermos. en 1840 y 1841, de manera implacable
y estéril porque las evasiones continuaren.

1845 a 1848.- Periodn de ensayos para ocupar la ayuda sltruista de los vecinos
capaces en el manejo del Lazareto por medio de Juntas Administrativas. (Este sistema
de Juntas Semi-Autdnomas se suspendic por dos plazos cortos — en 1860 v en 1923 —
pero las dos veces se volvid a implantar v se mantiene vigente desde 1942 porgue ha dado
resultados satisfacterios).

1862.- En 31 de octubre se vota la suma de 6.000 pescs del Tesoro Piblico para
construir un Lazareto mds comodo. (no se cumplio esta ley).

1863.- Ley de 3 de diciembre que dice: "FE] Tesern Piblico contribuird anual-

mente con una renta fija de 1.200. pesos para el sostenimients del Lazareto”,

1865.- Ley de 9 de noviembre que vota 10.000 pesos para construcciones v va no
limita a 1.200 pesos la renta anual sino que “los gastos del Lazareto correran enteramente
a cargo del Frario Nacional”.

1871.- El 13 de mayo fallece el Benemerito Preshitere don Cecilio Umafia y deja
clausula testamentaria destinande 150,000 pesos para el Lazareto v el Hospital Sap
Juan de Dios. (A partir de este suceso, el Gobierno suspendié el suministro de sus ren-

tas anuales}.

18925.- Con fecha 3 de abril, el Presidente don Rafael Iglestas Castro decreta la or-
ganizacion de la Facultad de Medicina de Costs Rica en forma autonoma. (Al termu-
nar ¢l siglo ya habia 200 profesicnales médices en nuestro pals vy, como Cuerpo Técnico
Asesor, 1a Facultad se hizo cargo de la crientacidn sanitaria del Gobierno).

1896.- Fin 4 de abrif se declara *“Nacional” la Institucion del Lazareto v se ordena
ineluir sus gastos generales en el Presupuesto de la Repriblica. Se intentd trasladar e] La-
zareto a una de las islas del Golfo de Nicoya, pero la Facultad de Medicina se opuso re-
sueltamente .

1903 .- En 23 de Agosto v por conscjo de la Facultad de Medicina, el Gobierno dis-
pone trasladar el Lazareto de la calle de la Sabana a la Finca “Las Mercedes”, donde
todavia permanece. (Esta disposicion se ejecutd en 1909 los libros oficiales registran
sélo 13 nombres de enfermos recluidos en aguella fecha).

1923.- Decreto Ejecutivo de 5 noviembve que dicta Reglaments pasa el Asilo
y ordena la aprehensidn v reclusién de los pacientes por medio de las autoridades.
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1939.. Se crea, por Ley, La Guarnicion de Vigilancia del Asilo de Las Mercedes
“para que guarde el orden de la Institucidn y para que impida que los enfermos se fuguen™.

1943.- Fecha 23 de diciembre, se =ncerga la administracion del Asilo a un Pa-
tronato que delegard sus funciones en una Junte Directiva; ademads, se asegura la estabili-
dad econémica de la Institucidn por medic de un impuesto especial sobre las empresas
de transportes afrecs y terrestres. (Todo esto, por gestiones de la Junta de Vigilancia
del Asilo, constituida e] afio anterior).

1948.- Decreto Ley de 11 de junio que cambia el nombre de “Asilo”™ por el de
“SANATORIO NACIONAL DE LAS MERCEDES”. El 10 de setiembre, por
Decreto ey No. 163, aréase ]l "DEPARTAMENTO DE LUCHA CONTRA

LLA LEPRA, encargada de su profilaxisis, dependiente del Ministerio de Salubridad
Fablica.”



“EPIDEMICLOGIA™

La Seccidn de Epidemiologia del Departamento de Lucha Contra la Lepra tiene como
principal funcién: ‘

a} Estudics de todos aquellos factores econdmicos, sociales, climaticos, raciales, de
sexo, edad y otros que puedan participar en la ocurrencia de la enfermedad.

b} La confeecidn de censos que permiten evaluar la prevalencia de la enfermedad
-en nuestro medio.

¢} Estudios epidemioldgices que sirvan como base de evaluacién y orientacién a las
medidas profilicticas.

El estudio epidemiolégico de la lepra presenta grandes dificultades per las razones
que se pueden resumir en el siguiente parrafo:

a) La enfermedad tiene gran cronicidad, de manera que el enfermo permanece infec-
l‘ahte durante large tiempo. ‘

b) La enfermedad no ha pedido ser trasmitida a los animales en los laboratorics, ni se
ka descubierte método alguno de cultive del bacile que la produce

¢) Los factcres considerados como fundamentales en la ocurrencia de la enfermedad
en un determinado pals, no scr los mismos en otros,

d) Los complejos psiquicos del enfermo y familiares v los prejuicios sociales dificultan-
mucho [os estudios de Investigacién epidemioldgica.

__PDATOS ESTADISTICOS
Noviembre 1957

Total de enfermos mternados en el Sanatoric ... 162
Total de enfermos astlados oo, 20
FEnfermos en Alta Cendicional . 16t
Enfermes en Tratamienta Ambulaterio .. . B6
Nimero de Altas Definitivas - o - oo w80
MNimern de Conwiviertes oo 308
Niimere de Convivientes menores de 14 afios ... ... 803
Nimero de famibias afectadas ... 282
Niimero de localidaces afectadas . ... . 920
Promedic anual de Altas Condhicionaltes . .. 24
Tngresos por afo oo e . A0

“PROFILAXIS”
CONTROL : (contactos)

El tamafio de nuestre pais, las condiciones geograficas, las vias de comunicacidn,
el gradc relativamente bajo de la prevalencia de la enfermedad en nuestro medio, son fac-
tores que permiten realizer un contrel en forma completa y no selectiva.
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Los estudios de lepromina en la pcblacion de contactos muy posiblemente obligard
a orientarse por el sistema selectivo de control, teniendo como base el resultado de la reac-
cién y el grado de contagicsidad del foco. .

Deos unidades moviles encargadas de este control visitan periddicamente los focos
leprégenos en las diferentes regiones del pais v verifican exéimenes clinicos y de labora-
torio a lcs contactos de esos focos. A cada grupo familiar se le hace un estudio epedimiold-
gico que incluye: Historia clinica epidemiolégica del grupe, estudio geogrifico de la
localidad e informe general. l.os datos que se cbtienen de las histesias epidemiolégicas,
junto ccn fos geograficos, sirven de base para estudio de factores en la epidemiologia de
la lepra en Costa Rica.

CONTROL: (enfermos)

El Comité de Expertos en Lepra de Ja Organizacién Mundial de la Salud, v el in-
forme epidemiclosico del Sexto Congreso Internacional de Leprologia en Espafia, reco-
miendan el aislamiento selective de los enfermos de Hansen.

Costa Rica, en materia de cemtrol de anfermes, siempre ha tenido este criterio, hacien-
do un aislamiento selectivo de lcs casos contagiantes. Fl aislamiento 3 obligatoria para
pacientes que sufren de una forma comunicable de la enfermedad; esto es, lepra lepromatosa
u ofra forma que por la clinica y el laboratoric: sea considerada contagiosa.

[La hospitalizacidn se verifica hasta obtener la regresidn clinica y negativizacién
bacteriolégica reiterada por un afio, conseguido lo cual pasa en caricter de Alta Condicio-
nal a ecntrol de Dispensario,

Tratamiento Ambulatario se realiza en aquellos casos Tuberculoid=s ¢ Indetermina-
tos Negatives .

PROTECCION

Estudios de la leprominorreaccidn se realizan como prucbas indicadoras del grado
de resistencia del organismo al Mycobacterium Leprac. Dos localidades hanr sido escogidas
en el siguiente criterio.

A) Al grado de incidencia leprogena.

B) Cercania a la ciudad capital,

Aquellas personas contactos con reaccion negativa a la fepromina serin sometidas
a vacunacidn con B.C.G., para conversién a la positividad. La evaluacién de este mé-
tcdo de prevencion se hard con base en los resultados posteriores.

Se ha considerado la posibilidad de tratamiento preventtvo a los contactos mayores
de 10 afios que permanecieren negativos a pesar de la vacunacion con B.C.G.
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DISPENSARIO DERMATOLOGICO

El Dispensario o Consulta Externa se establece como Centro de Diagnostico v es el
departamento de vanguardia en la Campafia contra el mal de Hansen. En Costa Rica
funciona un Dispensario de tipo nacional que esti en relacién directa con la Censulta Ex-
terna de Piel del Hospital San Juan de Dios, ubicado en 3an José.

Los objetives del Dispensaria son los siguiemtes:
a) Investigacidn epidemiolégica.
b} Biisgueda de casos nuevos.
¢} Seleccitn de los casos para el alslamiento.
d) Control y tratamiento de los casos Ambulatories.
e} Control y tratamiento de los cascs trasferidos del Sanatorio.
) Contral de los contactos,
g) Ingreso al Preventorio de los hijos de padres contagiantes cuando sea necesario.
h) Educacidn Sanitaria.
1} Estadistica.
1) Alia final de los casos.

Se hace la censulta de los enfermos del mal de Hansen, en combinacion con la
consulta general de piel, porque asi confundidos ellos entre los cnfermos generales se
logra el acercamiento mas seguro a sus examenes y se evita la discriminacidn creada por los

prejuicios sociales.

Fl control persigue la erradicacién de 1z enfermadad empleands todos los recursos
que se tengan a mano, ¥ todos los datos que [a epidemiologia descubra. Por eso 1a Epide-
miologia v el Control estian intimamente unides, va que los descubrimientos de una, influyen
directamente en el otro reciprocamente; por ese molive, nosotros tenemos [as mismas per-
sonas v les mismos organismos a cargo del desorrollo de ambas actividades.

El enfermo negative que se descubre =s tratado ambulatoriamente por los médices en-

cargados de este servicio, y el positivo se envia al Sanatoria,

Los enfermos dados de Alta Condicional pasan a jurisdiceién del Dispensario para que
s¢ les siga controlande; se les da tratamiento durante ires afios, segtin el caso, se les deja
dos afios sin tratamiento v a los cinco se les da Alta Definitiva st sus condicicnes lo ameritan.

Cuando hay un sospechcse o una denuncia, el Dispensario se encarga de los estudios
correspondientes per medio del Servicio Social. gue hace las investigaciones y postericr-
mente pasa a la Consulta Médica para la decisidn definitiva. También, por medio del Ser-
vicio Social, se estudian todos les contactos v a los menores de edad dependientes de enfer-
mos contagiantes que hayan quedado desamparados, se les tramita su ingreso al Preven-
tarla; eq 1a misma forma se hacen estudios coriespondientes a los que se han evadido, para
lograr convencerlos del beneficio de un tratamientc cenirolado en el Sanatcrio.

— i4—



“SANATORIO NACIONAL DE LAS MERCEDES”

Un Sanatorio {leprosario) es un hospital para el aislamiento de los enfermos conta-
giantes principalmente, aunque también alberga enfermos no contagiosos que requieren
asilo por razones sociales, econimicas o de otra indale.

La funcién primerdial del Sanatorio es cirar al enfermo v separarle de la poblacién
sana para eludir nuevos contagios y, en esta forma, evitar la propagacién de la enfermedad.

L.os servicios que el Sanatovio presta a los enfermos son completos ¥ gratuitos. El tipo
mis recomendable de Sanatorio es el de colenia agricola, en donde los enfermos puedan ocu-
parse en labores agropecuarias diversas,

F.l Sanatorio de Las Mercedes estd situado a 10 kilémetros de fa cmdad capital, ceu-
pa una extension de 115 manzanas v es del tipo de Colonia Agricola,

El Sanaterio consta de enfermeria de mujeres v hombres, completamente separados,
de un servicio social, una administracién, una Hermandad Religiosa, servicios de cocina,
laboratorio, farmacia, dentisteria, Rayos X, escuela, Inspeccin para el control de los tra-
hajes que realizan los pacientes ¥ una Guarnicidn de Vigilancia.

Cuande se descubre un caso contagiante se envia al Sanaterio v ahi se le hace un exa-
men médico gemeral completo, el estudio correspondiente de piel, v se le pone el diag-
nostico de la forma clinica. De rutina se le hace un recuento, sedimentacion, un csguema
baciloscopico, heces y orina, biopsia, una radiografia pulmonar y pruebas de funcion hepa-
tica. Una vez gue ha sido estudiade, st sus condiciones son buenas, se someate a un tra-
miento general y al mismo tiempo cspecifico. Al iniclarse ¢! tratamiento se va graduando
poco a peco la dests para probar la tolerancia hasta la dosis normal de acuerdo com la
droga que se emplea; actualmente usamos Dasena, Diamidin, Neustad, Promacetin, Pro-
manida, Hidrazida, Estreptomicina. Como estas drogas son anemiantes procuramoes man-
tener al enfermo arriba de cuatro millones de gldbulos rojos siempre y cuando sea posthle.
La baciloscopia la clasificamos a priorl por eruces, de un més-menos hasta tres cruces, de
acuerdo con la cantidad de bacilos.

Hecho el estudio enumerado, se le hace una expediente social al enfermo lo mis com-
pleto que se pueda ¥ se somete a un proceso educativo por medio del Servicio Social para su
adaptacion a la vida sanaterial

En ocastones, cuando su condicidn lo permite, se les da trabajos remunerados para que
vayan subsanande sus necesidades minimas, v la escuela se encarza de impartiz conacimien-
tos para los analfabetos y para todos agueltas que lo deseen,

L.a pauta que seguimos con el enfermo una vez niciado el tratamiento es la siguiente:

a) Baciloscopias cada mes, cada dos o tres meses, segfin 91 el resultado anterior
ha sido negativo o més«menos, usa cruz ¥ dos cruces o mis.

b) A los pacientes negativos se les practica esquema baciloscOpico cada cuatyo meses
y si se manHenen en esta condicidn se les otorza Alra Condicional a los dos meses.

c) Las Altas Condicionales estin sometidas a riguross contrel perfodico que se ejer-
ce dasde el Dispensario.

Aparte o estos trabajos que puditramss considerar de rutina, también se han 1mcia-
do algunas investigaciones de bioquimica v de crden epidemiclogico.

Como fue mencionado anteriormente, hasta el mcimento v a partir de 1947 este Ba.

ratorio ha dado de Alta 2 295 perscnasg; en el (ltime afio se olorgarcn 40 Altas,
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PREVENTORIO

Tenemos un pequefio preventorio situado cerca del Sanatorie, de reciente creacidn,
cuyo fin es el de recluir a nifios menores de 14 afios que han quedade abandonados de lcs
padres por miotivo de la enfermedad. De esta manera se mantiene un control médico sobre
estos nifics v, al mismo Hempo, se evitan fugas de sus padres enfermos con el pretexto de
ir a verlos a sus hegares.

SERVICIO SOCITAL

La Asistencia social del enfermo de lepra y de sus familiares constituye una necesidad
fundamental en la Lucha contra la enfermedad.

El pregrama de asistencia social incluye las siguientes labores:

a) Atiende al mantemiento de los vinculos familiares v las relaciones humanas del
enfermo en aislamiento.

b) Asiste a los familiares de estos enfermos para que conserven la estimaciin y el
respeto sociales sin peligro de ostracismo.

¢) Colabora en la solucién de los problemas econdmicos que se les plantean a los
familiares dependientes del enfermo con mctivo del aislamiento de éste.

d) Provee facilidades para la educacién, recrea v vida devocional de los enfermos,

e) Participa en la rehabilitacién de los enfermos.

El Servicio Secial, que tiene cemo funciés primordial, una vez descublerto un caso,
hacerle un estudio socio-econfmico, pesonal y familiar a domicilio, trata de convencerlo
por medios adecuados para que se interne en el Sanatorio. Visita a los enfermas que se
fugan, con este mismo fin, empleando todos les recurses necesarios.

Visita a todos lcs enfermos en Alta Condicional y Tratamiento Ambulatorio con
fines educativos para que se presenten a sus controles con la debida puntualidad. Atiende
denuncias de sospechoscs para que se seretan a examen médico v colabora en la Educa-
cién Sanitaria en Asambleas Populares, con todos los medios con que se cuenta actualmente.

También se encarga del enfermo internado para resolverle todos sus problemas y el
de los hijos de éste, de cardcte, puramente social; tiene como funcién primordial la educa-
cién y adaptacién del enfermo en el Sanatorio, lo mismo que colabora en los programas de
diversién de los pacientes.

La Institucién properciona una pequefia ayuda a los familiares pobres, dependientes
del enfermo internado, para Ja subsistencia, siempre v cuando la conducta del paciente
sea correcta.

Todes los problemas de tipo econdmico son estudiados a domicilio con el fin de
determinar la ayuda que se les debe prestar a les familiares cuando lo necesitan.

También, a todes aquellos enfermos en Alta Condicienal, Ambulatorios y sospechosos
s¢ les dan los pasajes correspondientes para los viajes a sus respectivos controles y las me-
dicinas gratuitas.

El control a domicilio de lo contactes, la educacidn poi el Servicio Social a estos es
fundamental para la comprension del problema por las familias afectadas.

La Hermandad Religiosa colabora amplizmente en cocina, farmacia, enfermeria,
servicio social v culto religioso de los pacientes que. por el tipo de enfermedad, necesitan de
csistencia espiritual constante,
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