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Steven Palmer?

RESENA HISTORICA / HISTORIC REVIEW

"Cansancio" y Nacion: el combate precoz
de los salubristas costarricenses
contra la anquilostomiasis

Hookworm disease and the Nation:
Costa Rica's precocious public health campaigns

Doctor en Historia, Columbia
University. Canada Research
Chair in History of
International Health, University
of Windsor, Canada.
spalmer@uwindsor.ca

RESUMEN El articulo analiza la investigacion médica y los programas de salud publica
sobre la anquilostomiasis en Costa Rica a finales del siglo XIX y principios del XX. Entre
1908 y 1914, los especialistas costarricenses dedicados al estudio de la anquilostomiasis
propusieron que la enfermedad, conocida popularmente como "cansancio", era un pro-
blema generalizado en toda la poblacién rural y no particular de algin grupo racial o
regional. Esto les permitié dar a su programa autéctono de anquilostomiasis una exten-
sion nacional e introducir en todos los sectores populares ideas sobre bacteriologia e
higiene. La experiencia costarricense se anticipé al mejor conocido programa global de
la Fundacion Rockefeller para la erradicacion de la anquilostomiasis y condujo a reorien-
tar a la mision Rockefeller establecida en Costa Rica en 1914 a trabajar una agenda de
salud publica mas amplia en los programas de higiene escolar.

PALABRAS CLAVE Anquilostomiasis; Infecciones por Uncinaria; Planes y Programas
de Salud; Historia del Siglo XIX; Historia del Siglo XX; Costa Rica.

ABSTRACT The article discusses medical research and public health programs on
hookworm disease in Costa Rica in the late nineteenth and early twentieth centuries.
Between 1908 and 1914 Costa Rican hookworm specialists proposed that hookworm
disease ("cansancio" in popular parlance) was a generalized problem throughout the
rural sectors, and not particular to any region or racial group. This allowed them to give
their authochthonous hookworm campaign a national scope and to introduce the rural
popular sectors to notions of bacteriology and hygiene. The Costa Rican experience with
hookworm disease pre-dated the Rockefeller Foundation's better known global hookworm
eradication program, and led to the reorientation of the Rockefeller mission when it set
up in Costa Rica in 1914 to a broader public health agenda built around programs of
school hygiene.

KEY WORDS Ancylostomiasis; Hookworm Infections; Health Programs and Plans;
History, 19th Century; History, 20th Century; Costa Rica.
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Aunque los programas globales de la
Fundacién Rockefeller para erradicar la anquilosto-
miasis, emprendidos a partir de 1914, han sido
identificados como el inicio de la salud internacio-
nal (a), hubo varios intentos anteriores, a nivel
nacional, de elaborar programas para combatir los
nefastos efectos de este parasito intestinal en
América Latina (b). Entre esas iniciativas de lucha
contra la enfermedad, la mas ambiciosa fue la cos-
tarricense. El programa contra el "cansancio" como
popularmente se conocia a la enfermedad, se inicié
en 1907 y oper6 en forma plena entre 1910 vy
1914. En efecto, la pequena republica centroame-
ricana fue el Gnico Estado nacional en el mundo
que logré montar un operativo para combatir la
anquilostomiasis a nivel nacional antes del lanza-
miento de la obra de la Fundacion Rockefeller.

Haciendo base en un laboratorio micro-
bioldgico en la ciudad capital dedicado al anali-
sis de las muestras enviadas por una extensa red
de Médicos del Pueblo, a lo largo de esos cuatro
anos, el programa recibié una subvencién estatal
equivalente a u$s 40.000 ddlares, traté a 60.000
costarricenses, y emprendio la divulgacién higié-
nica en el ambito rural (8). La novedad del pro-
grama costarricense radicé en la "nacionaliza-
cion" de la enfermedad; es decir, en vez de enfo-
car a determinados grupos sociales o étnicos con
alta incidencia, los arquitectos de la iniciativa
elaboraron un discurso y un aparato que conce-
bia a la enfermedad como algo "normal" entre los
pobladores de los sectores rurales, que ya eran
aceptados por el discurso oficial como miembros
de una "raza homogénea" costarricense; la meta
era curarlos para restaurar la salud nacional en el
campo. Al llegar la Fundacion Rockefeller en
1914, el hecho de que el pais ya habia experi-
mentado una campana previa permitid, entre
otras cosas, la reorientacion de buenas partes de
los recursos estadounidenses a otros proyectos
promovidos por los reformadores costarricenses
en salud publica, principalmente en el ambito de
la higiene escolar.

DESCUBRIR LA ANQUILOSTOMIASIS

Desde hace alrededor de 12.000 anos,
los seres humanos han sido huéspedes de los

ancylostomas, pequefos gusanos que pueden
provocar una anemia aguda y hasta fatal (9) (c).
Pero fue recién a mediados del siglo XIX que los
médicos empezaron a vincular la presencia del
gusano con el cuadro patologico de una enferme-
dad (d). Las principales investigaciones sobre la
anquilostomiasis se realizaron en la periferia
intermedia de la ciencia decimononica: ltalia,
Egipto y Brasil, donde se encontraban las zonas
mas afectadas, las que experimentaban una trans-
formacion radical y concentraban una cantidad
extraordinaria de mano de obra vulnerable.
Todos los lugares afectados se caracterizaron por
un auge en la explotacion de la agricultura
comercial en grandes terrenos con irrigacion
constante y por ser lugares de conexion fronteri-
za con tuneles, canales y ferrocarriles en cons-
truccion, y minas en expansion. Los enfermos
eran jornaleros o, en el caso de Brasil, esclavos.

En 1855, Wilhelm Griesinger (e), que se
desempenaba como director de la escuela médi-
cay jefe del departamento de salud en el régimen
nacionalista de Muhamed 'Ali en Egipto, vinculé
al gusano con una anemia aguda sufrida por los
fellaheen, campesinos desplazados por la agri-
cultura comercial y convertidos, semiforzosa-
mente, en jornaleros (12,13 p.48). En 1866 la
propuesta de Griesinger fue confirmada por Otto
Woucherer —lider de la Escuela Tropicalista de
Bahia, un conjunto vanguardista de la medicina
brasilefa— en sus investigaciones sobre la muerte
de un esclavo de una plantacién azucarera, pro-
ducida durante una epidemia de la enfermedad
conocida popularmente como cancgaco (a veces
también oppilacao) (14-17).

A fines de 1870 en el norte de lItalia,
sobrevino una epidemia de anquilostomiasis
entre jornaleros procedentes del campo lombar-
diano, que se habian convertido en tuneleros
migrantes que trabajaban en grupos masivos en el
proyecto de ingenieria mas ambicioso de la
época: el Tunel de San Gotthardo, que permitiria
conectar el sistema ferroviario de Suiza con el de
Italia. Un médico milanés, Edoardo Perroncito,
descubrio la causa de la anemia fatal, y el debate
desatado entre los grandes médicos de la época
acerca del diagnostico de Perroncito, tuvo el
importante efecto de reavivar el interés por la
enfermedad en América Latina (18-20). A partir de
1885, en el contexto del boom agroexportador de
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fines del siglo XIX y la movilizacion masiva de la
fuerza de trabajo para abrir nuevas tierras, o sacar
recursos de nuevas zonas, la anquilostomiasis
también experimenté una gran expansién y atra-
jo la atencion de una serie de pioneros de la
investigaciéon microbiolégica en América Latina,
quienes "descubren" la anquilostomiasis en dife-
rentes paises: Adolpho Lutz en el sureste de
Brasil, en 1885; Andrés Posada Arango en
Colombia, en 1886 (21,22); Herman Prowe en El
Salvador y Guatemala, en 1889 (23); y Juan
Bautista Agnoli en Pert, en 1893 (24) (f).

Entre estos pioneros se encontraba el
doctor Carlos Duran, figura central en la profesio-
nalizacién y modernizacion de la medicina cos-
tarricense en la época positivista de construccion
del Estado nacional. Hijo de una importante fami-
lia cafetalera, Duran se gradu6 en Medicina y
Cirugia en Londres en el Guy's Hospital a princi-
pios de la década de 1870. Al volver a su pais,
fundo la primera asociacién médica del pequeno
pais cafetalero, edité la primera revista médica, y
convoco al primer circulo clinico-cientifico.
Reformador médico de las élites liberal-positivis-
tas, Duran ocupo la presidencia de la Republica
entre 1889-1890, vy sirvid en el gabinete y en el
Congreso en varias ocasiones entre 1887 y 1917.
En 1894, al leer un articulo en The Lancet acerca
de unas nuevas investigaciones sobre la anquilos-
tomiasis emprendidas por Arthur Looss en Egipto,
recordd haber leido un trabajo sobre la enferme-
dad en Colombia, y otros que trataban sobre la
cause célébre de Perroncito durante la epidemia
del San Gotthardo. De alli, hizo la conexién con
los multiples casos, entre pacientes provenientes
del campo en el Hospital San Juan de Dios, de
una anemia aguda que no respondia a los trata-
mientos con hierro, y que coincidian con una
enfermedad denominada "cansancio". Junto con
un colega, Gerardo Jiménez, confirmé la presen-
cia de anquilostoma en autopsias, y de ahi empe-
zaron a elaborar un mapa epidemiologico basado
en la procedencia de los pacientes anquilosto-
midasicos del hospital y en investigaciones realiza-
das en el campo. La primera aproximacién epide-
miologica fue que la enfermedad se concentraba
en ciertas poblaciones de la ladera del Pacifico
con marcados antecedentes africanos (7,29-31).
Basado en estas investigaciones, entre los anos
1900 y 1907, el Ministerio de Agricultura

emprendio un esfuerzo de divulgacion sobre la
anquilostomiasis entre los terratenientes de esa
zona (32).

LAS BASES DE UNA OBRA PRECOZ EN
MEDICINA ESTATAL

A partir de 1906 los horizontes de la
anquilostomiasis en Costa Rica empezaron a
cambiar. Un nuevo presidente, Cleto Gonzalez
Viquez, emprenderia un programa positivista de
politica social basado en el concepto de "auto-
inmigracién". Dentro del discurso nacional costa-
rricense elaborado con éxito a partir de la déca-
da del '80 del siglo XIX, todos los costarricenses
se consideraban integrantes de una misma raza
homogénea: una raza esencialmente deseable y
sana. Sin embargo, en el concepto expresado a
nivel oficial por Gonzalez Viquez, por las debili-
dades y enfermedades en el "organismo" (g)
nacional, la salud y la capacidad reproductora de
la poblacion rural "indigena" (h), la poblacion
local no era suficiente para abastecer la demanda
de mano de obra, por lo que resultaba necesario
importar razas "nocivas" para la salud de la
Nacion —afroantillanos y chinos, principalmente—
para terminar los grandes proyectos de coloniza-
cion agricola y de construccion de infraestructu-
ra. Segun el nuevo presidente, la solucion para
esta cuestion era mejorar la calidad de la pobla-
cion de "raza" costarricense por medio de obras
de saneamiento, y asi solucionar problemas
como la mortalidad infantil para alcanzar una
tasa adecuada de reproduccion (33).

La llegada al poder de Gonzalez Viquez
coincidié con un alza en el perfil del problema
de la anquilostomiasis a nivel mundial, después
de que Arthur Looss, en Egipto, concluyera sus
investigaciones que por primera vez documenta-
ban el ciclo de vida del parasito, revelando su
manera inesperada de penetrar en el cuerpo en
su estado larval a través de la piel de los pies,
descubrimiento que tenia importantes implican-
cias para la prevencion (34). Los alemanes efec-
tuaron a partir de 1903, un programa de erradica-
cion de la anquilostomiasis entre los mineros,
preocupacién compartida por los gobiernos y
médicos franceses e ingleses (6). En 1904, el
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gobierno estadounidense de Puerto Rico y los
médicos militares inauguraron dispensarios en
varios puntos de la isla para tratar la grave epide-
mia de anquilostomiasis entre los jibaros de la isla
(35). Se efectuaron encuestas epidemiologicas
sobre la presencia de la enfermedad en varias
jurisdicciones, tales como las Filipinas (por ese
entonces colonia de EE.UU.), el estado de Florida,
y varias colonias inglesas. En 1907, en aquel con-
texto (no queda claro si como reconocimiento de
esos programas, por las preocupaciones epide-
miologicas y eugenésicas de los médicos y politi-
cos costarricenses de aquel momento, o probable-
mente por ambos factores), la Facultad de
Medicina, cuyo presidente era Carlos Duran, pro-
puso montar una comisién nacional de anquilos-
tomiasis. El gobierno de Gonzalez Viquez acord6
subvencionar el proyecto, y dos jovenes médicos,
Luis Jiménez y Carlos Alvarado, recién graduados
en EE.UU. y Alemania respectivamente, fueron
designados para recorrer el campo costarricense
con el objetivo de establecer con mayor precision
las dimensiones de la enfermedad (36).

A principios de 1908,
Alvarado pasaron tres meses en expedicion, reco-
rriendo todas las zonas del pais, menos la zona

Jiménez vy

bananera de Limoén (region dominada por la
United Fruit Company), tratando a mas de 5.000
enfermos de anquilostomiasis. La expedicion y el
informe presentado al gobierno, cambiaron total-
mente el significado del "cansancio" para la socie-
dad, la Nacion y el Estado. Los jovenes médicos
revolucionaron el discurso epidemioldgico que
estaba en vias de consolidarse, el cual postulaba
que la enfermedad se encontraba esencialmente
limitada a los pueblos de las partes bajas del
Pacifico, asociada, no oficialmente, con un dudoso
origen racial. Contrariamente a este discurso, ellos
afirmaban que la enfermedad tenfa una extensiéon
generalizada en el campo, y de un solo golpe esta-
blecieron al "cansancio" como una patologia con
alcance nacional, una patologia y una preocupa-
cién podria decirse, patriética (37).

Algo similar sucedia en otras partes de
América Latina. En Brasil, tras una serie de expe-
diciones al campo realizadas por médicos-salu-
bristas de vanguardia como Belisario Penna, se
logro establecer el discurso de "Brasil, inmenso
hospital" (38,39). En dichas expediciones, encon-
traron un pueblo enfermo que habia que curar, lo

que permitié reintroducir en el escenario nacio-
nal los problemas de salud mas graves del campo
y que junto a la enfermedad de Chagas y la mala-
ria, se encontraba la anquilostomiasis. En
Colombia, los médicos de terreno también esta-
blecieron que la enfermedad constituia un pro-
blema generalizado en el campo.

Sin embargo, a pesar de los hallazgos,
la implementacién de un programa autéctono
en el estado de Rio de Janeiro en Brasil, tendria
que esperar hasta 1916; mientras que en
Colombia, curiosamente, aun cuando se dicté
una Ley en 1911 creando un programa estatal
contra la anquilostomiasis, nunca se logré con-
cretizarlo (4,5,22).

La particularidad del caso costarricense
es que en 1909, el gobierno central tomo la deci-
sion de asignar fondos para empezar una campa-
fa nacional de lucha contra el "cansancio". Ese
mismo ano, Jiménez y un nuevo colaborador,
Carlos Pupo —un médico graduado en Suiza en
1904, con varios anos de experiencia como
Médico del Pueblo y también con especialidad
en higiene escolar—, fueron contratados y reciben
los fondos para instalar un laboratorio bacteriol6-
gico y convocar a los Médicos del Pueblo para
emprender una enérgica deteccion de casos
cuyas muestras serian examinadas en el laborato-
rio para comprobar la infeccion. Las dosis de
timol para el tratamiento de los casos positivos,
se despachaban rapidamente al Médico del
Pueblo correspondiente. Después de una evalua-
cion de los resultados iniciales, que revel6 una
accion desigual entre los galenos publicos del
campo, el gobierno inicié un programa de incen-
tivos, por el que ofrecia a los Médicos del Pueblo
un peso ($1) (i) por cada caso positivo (40).

LUCHA NACIONAL CONTRA
EL "CANSANCIO"

La novedad principal del programa
emprendido en Costa Rica sobre la anquilosto-
miasis era que, por primera vez, el Estado inten-
taba tratar sistematicamente una enfermedad par-
ticular de sectores rurales. Por otra parte, la cam-
pana costarricense contra la anquilostomiasis
profundizé una obra didéctica de divulgacién ya
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existente sobre la transmisiéon de enfermeda-
des, segiin modernos conceptos médicos de
prevencion y tratamiento. Este esfuerzo comen-
z6 a partir de los Ultimos anos del siglo XIX con
folletos de divulgacion higiénica, redactados
por médicos salubristas y publicados en edicio-
nes masivas pagadas por el Estado. La hoja suel-
ta desarrollada para el combate de la anquilos-
tomiasis, "El Cansancio", (Figura 1), que se
imprimio con un tiraje de por lo menos 20.000
ejemplares, era heredera de ese proyecto, aun-
que por primera vez destinado especialmente a
un publico rural (j). Ademas, la hoja registra a
nivel popular el nombre y la existencia del
nuevo aparato de salud publica: la "Lucha con-
tra el ankylostoma", el Laboratorio de
Bacteriologia de los doctores Luis P. Jiménez y
Carlos Pupo, la Ley nimero 21 del 24 octubre
de 1910, y el uso de la Tipografia Nacional del
Estado para editar literatura en cantidades masi-
vas. Tal vez lo mas impactante a nivel popular
fue el intento de introducir conceptos de micro-
biologia entre los campesinos costarricenses por
medio de las imagenes y de sus descripciones
didacticas: "huevos de ankylostoma vistos con
el microscopio muy aumentados. La presencia
de estos huevos en las deposiciones permite el
diagnéstico certero de la enfermedad".

Es también notable, sin embargo, que
esta hoja de divulgacion higiénica entraba en dia-
logo sobre la medicina popular y sobre concep-
tos populares de limpieza del cuerpo, con un
campesinado ya mayoritariamente alfabetizado
(entre un 50 y un 85% en ambos sexos, segun la
region) (41 p.191-198). En primer lugar, utiliza la
denominacioén "el cansancio", tipica de la noso-
logia popular, para establecer la identidad de la
enfermedad por los sintomas y no por el agente
patolégico. Ademas, emplea el lenguaje popular
de la sintomatologia —se escuchan "campanillas",
"zumbidos" y "chicharras"- y la palabra popular
"yuyos" para indicar el prurito que se da, general-
mente entre los dedos del pie, donde penetra la
larva (segln la hoja, "las puertas de entrada del
animal en el cuerpo"). Reconoce el uso popular
de la hoja de platano para limpiarse después de
defecar, e implicitamente acepta la legitimidad
higiénica de la practica, al invitar a la gente a pre-
sentar su muestra envuelta en ella. Finalmente,
concede un papel a la medicina doméstica.

Habla directamente a las mujeres, al sugerir
vaciar las capsulas de timol en cucharada de
miel para los nifos; y al aconsejar una bebida
popular, el agua dulce, para fortificarse sin ries-
go, durante el periodo del tratamiento en que
no se puede comer.

CAMPANA CONTRA EL "CANSANCIO"
Y REORIENTACION DE LA SALUD
PUBLICA BAJO LA FUNDACION
ROCKEFELLER

En sus cuatro anos de operacion, entre
1910 y 1914, la campana contra la anquilosto-
miasis alcanz6 a examinar 75.000 muestras (en
un pafs de 350.000 habitantes) y a tratar a 60.000
individuos infectados con anquilostomas. En
1914, al llegar la Comision Internacional de la
Salud (International Health Commission) de la
Fundacién Rockefeller, el gobierno costarricense
ya habia llegado a un momento de reflexion
sobre los resultados de un programa que se veia
como terminando su primer ciclo; de modo que
al aceptar la propuesta inicial de la Fundacion de
establecer una mision contra la anquilostomiasis
en Costa Rica, las intenciones de los salubristas
en el ambito publico ya eran otras. Los superviso-
res enviados desde EE.UU. lograron un grado
importante de continuidad con el equipo autoc-
tono original, y en parte gracias a ello pudieron
montar operaciones para seguir tratando la anqui-
lostomiasis y continuar promoviendo la higieni-
zaciéon y la letrinizacién del campo segun los
nuevos métodos desarrollados por la Fundacién
Rockefeller. Como notaba el supervisor principal
de aquellos anos, Luis Schapiro, la capacidad de
operacionalizar el programa en Costa Rica estuvo
estrechamente relacionada con el programa pre-
vio, con la disponibilidad de personal capacitado
y con el reconocimiento de la enfermedad por
pacientes, médicos particulares y hospitales (42).
Maés alin, admitio que la incidencia y la gravedad
de la cuestion en el pais eran menores que lo
esperado segln los esquemas de la Fundacion
Rockefeller, lo que facilité el trabajo y permitio
acelerar el régimen de diagndstico y tratamiento.
Escribia Schapiro, en un sumario de 1917:
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Figura 1. "EL CANSANCIO," HOJA SUELTA
"CANSANCIO", CIRCA 1910.
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Es una enfermedad producida por pusanos
lamados anéifostomas que viven en el intesting; tie.
nen el prueso de una hebra de hilo y como media
pulgada de large. Chupan la sangre de sus hudspe-

 des y segregan venenos que circulan en el cuerpo,
debilitando asf las energias del individuo y ocasionan .
do una anemia tanto més profunda cuanto méds tiempo

i  se haya dejado la enfermedad sin el tratamiento que

B le corresponde,

i En su periode avanzado los ankilostomidticos
; tienen un aspecto bastante caracter{stico—se cansan
mucho para caminar, estdn muy pilides, hinchados,
‘abotagados, —Pero cuando la afeccifn comienza, las
personas que se  encuentran atacadas por el anki-
lostoma, conservan las apariencias de la salud; no
obstante, sienten zumbidos en los oidos, se quedan

oyendo chicharras 6 campanillas, se pasan con los
pies frlos, padecen de sed. se agitan para subir las
cuestas, les eae mal lo que comen, tienen acedias, do-
lor de rodillas, ete,

Coma 12 propaga fa enfermedad En los anki-
lostomas hay los dos sexcs. Las hembras ponen en
el intestine muchos huevos, que salen con las mate-
rias fecales,  Si éstas han sido coterradas 6 echadas
en un buen excosado los huevos se pudren, desapa-
recen y la enfermedad no se propaga. Pero si los en-
fermos hacen sus deposiciones, en el cafetal, en el
potrero, en el patio, los hueves del ankilostoma, pue-
~den penetrar en el intesting, ya sea con la tierra de
las manos contaminadas, con el agua de las ace-
_quias, & bien por la piel. En este dltimo caso se fors

man yuyos, que son las puertas de entrada del animal
en el cuerpo. Hsta enfermedad se ha propagado en
a Rica de una manéra alarmante por un solo mo-
Jalte de buemos excwsades. Un buen excusado
debe reunir por lo menos las tres siguientes condi
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1"—Nao debe ser criadero de mnl zancudos;

2?—No debe perjudicar con sus emERacipnes;

3"—No debe contaminar las aguas F.h alimenta-
cifn ¥ usos domésticos.

El Gobierno del Licenciads don m Jimeé.
nex, deseoso de detener la marcha de esta enferme.
dad, ha dispuesto facilitar 4 las fam en las
zonas més infectadas, los medios de construir un buen
excusado y los medicamentos qoe sean necesarios pa-
ra curar 4 los que estin enfermos de ankilostomiasis.

Como el diagndstico certero de la enfermedad oo

puede hacerse sin el examen mi pico  de las
materias fecales, donde pueden en Ios huevos
del parésito, los interesados deben al sefior Mé&-
dico del Pueble la “muoestra” diente para

que este funcionario les suministre las medicinas, si lo
juzga oportuno.

La ankilostomiasis, lo mismo 9&13 dissnteria j'
otras enfermedades, desaparecerian Gsta Rica si
todo el mundo ohservara las Eigﬂ-ﬂﬂEt as:

—Lavarse siempre las manos agua y jabén
antes d: tomar los alimentos;

2?—Tomar agua hervida;

3"—Construir en cada casa un buen excosade;

4*—Aseo escrupuloso, Bafios frecuentes.

ADVERTENCIAS:

La mmesfra oc Feces, puede ser ewvwelfa en hopa
de plitane d en cual guicrn ofra Sdja y puesio on ol
envase, con el wombre del enfermo.

Ex indispensable gue lox enfermes guarden cama
el dia del purgante. Los gue wo pudicran tragar fas
edpsulns pueden vaciavias en wna cucharada de miel,
No tomardn wingin aliments sélide, hasta en la far-

de, cwande el purgawte haya heche snficienis efecte.

Podrin fomar agua de azicar kervida,

3

asdlioniama. Lay
24 da setulrs de
e

=

Fuente: Archivo Nacional de Costa Rica, Fondo Policia, expediente 5969.



"CANSANCIO" Y NACION: EL COMBATE PRECOZ DE LOS SALUBRISTAS COSTARRICENSES CONTRA LA ANQUILOSTOMIASIS

Es logico asumir que la campana para la erradi-
cacion de la Ankylostomiasis, comenzada en
1910, es responsable de la reduccion en la
incidencia y severidad de esta enfermedad en
Costa Rica. (43)

Esto le dio libertad para aceptar otra
invitacién del Ministro de Educacion, para asu-
mir la direccién de un nuevo Departamento de
Sanidad Escolar y reorientar los esfuerzos de la
misién Rockefeller hacia la higiene escolar
(44,45). En pocos anos el Departamento de
Anquilostomiasis se habia convertido en un
complejo de actividades salubristas, con mas
de la mitad de su presupuesto dedicado a pro-
gramas de revision médica y tratamiento dental
en las escuelas publicas de los principales cen-
tros del pais y a visitadoras sociales dando con-
sejos, tanto en salud natal y neonatal como en
higiene de la infancia. Los equipos de anquilos-
tomiasis se habian reorientado también hacia
programas de control de fiebre amarilla, mala-
ria, tuberculosis, sarampion, cuidado de los
dientes y la boca y proteccion contra la pedicu-
losis, y ofrecieron ademas ayuda a la gente
afectada por la gripe de los anos 1918-1920
(46,47). El mismo Schapiro informé a sus supe-
riores en Nueva York que la decision del
gobierno de dar al Departamento de
Anquilostomiasis el mando del Departamento
de Sanidad Escolar "fue el primer paso hacia la
centralizacién de las agencias de salud publica y
la formacién del Departamento Nacional de

Salud" (48). En 1921, al retirarse la Fundacién
Rockefeller de la "lucha contra la anquilostomia-
sis" en el pafs, el gobierno de Costa Rica asumié
plena responsabilidad fiscal para este conjunto
de actividades y lo convirtié en la Subsecretaria
de Higiene, con continuidad institucional y de
personal, con excepcion del director estadouni-
dense, Schapiro. Pocos aiios después, en 1927, la
Subsecretaria se transformo6 en el Ministerio de
Salud Publica, y el costarricense que habia sido
subdirector de la mision de la Fundacion
Rockefeller bajo Schapiro, Solon Nufez, llegéd a
ser Subsecretario y luego Ministro (48).

El caso de la lucha nacional contra el
"cansancio" en Costa Rica nos revela la importan-
cia de considerar las infraestructuras nacionales
previas a las campanas de salud internacionales
lideradas por EE.UU., que iban a jugar un papel
central en el desarrollo de los sistemas de salud
publica en América Latina en el siglo XX. Solo al
tomar en cuenta estas infraestructuras preceden-
tes, y los didlogos populares y profesionales, ya
en curso en el momento del contacto inicial con
el nuevo aparato internacional, podemos enten-
der la manera en que las necesidades, practicas y
saberes "locales" reconfiguraron el modelo gené-
rico de organismos como la Fundacién
Rockefeller, permitiendo y exigiendo la reorien-
tacién de sus energfas y recursos hacia proyectos
de origen nacional. También nos indica como el
modo de conceptualizar la enfermedad en térmi-
nos "nacionales" puede incidir en la estructura-
cion de los sistemas de salud publica.

NOTAS FINALES

a. Entre los autores mas recientes que hablan del
papel de la anquilostomiasis en la génesis de la
Fundacién Rockefeller y la salud internacional,
se encuentran John Farley (1), Marcos Cueto (2) y
Lise Wilkinson (3).

b. Entre los estudios que abarcan programas lati-
noamericanos para combatir la anquilostomiasis
antes de la llegada de la Fundacion Rockefeller,
véanse los trabajos de Gilberto Hochman (4)
Victoria Estrada Orrego (5), llana Lowy (6) y
Steven Palmer (7 p.155-181).

c. El extraordinario ciclo de vida de este parasito
se describié en una temprana pelicula de salud
publica: Unhooking the Hookworm (10).

d. El primero en descubrir el gusano en los seres
humanos, aunque sin proponer un papel patogé-
nico, fue Angelo Dubini en Milan en 1843. Le
puso el nombre Agychylostoma (boca de gancho)
duodenale (se engancha en el duodenum) (11).
En 1900 identificaron una segunda especie en el
Sur de EE.UU. y en Puerto Rico con otra forma-
cion bucal, a la que denominaron Necator ame-
ricanus, suponiendo (errbneamente) que era par-
ticular de las Américas.
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e. Galeno aleman mas conocido por su posterior
contribucién al desarrollo de la psiquiatria.

f. Sobre este proceso de descubrimiento en la
"periferia intermedia"”, véanse los trabajos de
Steven Palmer (25), Jaime Larry Benchimol
(26,27); y sobre el contexto de la investigacién
microbiologica en América Latina en esa época,
Marcos Cueto (28).

g. Se refiere a la Nacion concebida en forma
organicista, al estilo clasico del positivismo deci-
mononico, como un ente biolégico.

h. Gonzalez Viquez utilizaba esa palabra para
designar al pueblo mestizo e hispanizado del pais.

i. En esa época, un peso ($1) equivalia aproxima-
damente a u$s 0,40 déblares.

j. El expediente completo del programa, que inclu-
ye la hoja de divulgacion, se encuentra en Fondo
Policia 5969, Archivo Nacional de Costa Rica.
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