
Dermatología y Salud Pública *

Por

Dr. Elfrén Solano A.••

Al iniciar la consideraci6n formal del tema conviene, que acla
remos, para que nos entendamos mejor, el signilicado de los si
guientes términos:

SALUD

Significa el funcionamiento integrado de delicados procesos
biol6gicos, médicos, sociales y econ6micos, de un derecho básico
del hombre.

SALUD PUBUCA

Ciencia y arte de organizar y dirigir esfuerzos colectivos para
proteger, fomentar y reparar la salud.

DERMATOLOGIA

Rama de la medicina que estudia las enfermedares de la piel.

SALUD

Según concepto formulado par la Organizaci6n Mundial de
la Salud - "La rolud e.. un e..tado de completo biene..tar ¡¡sieo,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades".

Para lograr que ese concepto sea una realidad eS necesaria
la labor coordinada de la organizaci6n y funcionamiento de los
servicios que fomentan la salud del individuo, de la familia y
de la comunidad.

.. Trabajo presentado al IX Congreso Naciom'J de Medicina y al 4'" Cen~

trc..american"o de Dermatología.

** Asistente, Servicio Dermatología, Hospital San Juan de Dios Profesor Cj.
t('dr3 Dermatología Universidad de Costa Rica.
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En esa labor coordinada cada pieza ha de ser lo capaz su
ficiente para saber desarrollar, en forma técnica y eficiente, le¡
labor encomendada y poder satisfacer as! las necesidades de
toda la poblaci6n.

En esta tarea de Salud Pública es necesaria la portici¡::aci6n
del Dermat610go, no solamente como trabajador de la medicina,
sino también de otras disciplinas del saber y hacer humano. Es
asl como el dermat610go tiene que aeluar, no solamente como es·
pecialista en esta rama de la medicina y realizar una función es
pecIfica, sino que también debe actuar como administrador pú
blico, economista, soci610go, educador, etc.

El gran número de enfermedades de la piel que constituyen
problemas de Salud Pública, hacen que el dermat610go sea siem
pre necesario en los programas de salud. A veces normando pro
gramas a veces ejecutándolos, a veces las dos cosas.

Desde mi graduaci6n como médico, hace 12 años, he traba
jado en el Ministerio de Salubridad Pública y en ese largo tiem
po he podido realizar la importancia del concurso de especlal\s
tas de nuestro campo en los programas de Salud Pública. dado
como dije antes el gran número de dermatosis que son proble
mas de Salud Pública.

Vale aqul enumerar:

La Lepra
Las enfermedades venéreas
La Leismaniasis
La Micosis profundas
Las Verrugas vulgares
Las Tiñas copiles en los mnos
Las úlceras de las piernas.

LEPRA

La lepra ha sido en el nuestro, como en los demás países un
serio problema de Salud Pública. No obstante hemos de reco
nocer que ha sido Costa Rica uno de los pafses del Istmo Centro
americano en donde las campañas contra la lepra han sido em
prendidas con mayor intensídad. Siendo ésta una enfermedad
de la piel. es 16gico que los programas tanto normativos como
ejecutivos estén en manos de médicos especialistas de b piel.
A nadie pasa desapercibido que un dermat61ogo está en mucho
más capacidad para diagnosticar clfnicamente esta enfermedad,
que un médico que no lo sea. El diagn6stico diferencial, que en
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su casi totalidad se hace .con otras dermatosis, debe hacer1", lógi
<:amente un médico especialista de lél piel. Recuerdo muy bien,
cuando haciendo una jiJI:I por el Estado de Lousiana con un epi
demiólogo ameriCQ!1o que vistaba contactos, éste confundia un
dermatitis seboreica muy ¡¡pica y sencili~ de diagnosticar, con
alguna probable dermatosis de origen hanseniano. Me dedo
este colega de sus problemas que tenia cuando visita convivien
tes con lesiones dermatológicas y ellos le preguntaban muy alar
modos, si era relacionado con la enfermedad. Debido a sus es
easos conocimientos en dermatología se veía incapacitado para
evacuar esa pregunta y asi en otras situaciones embarazosas po"
recidas, que ponían en peligro la confianza que le tenía el entre
vistado.

El problema es de menos intensidad en los Estados Unidos
en donde cuentan con un vasto personal, pero más 6lgidos en
nuestro medio Centroamericano en donde las campañas descan
sar en los hombros de unos pocos.

LEIHSMANlASIS

La Leihsmaniasis, cuyas áreas endémicas abarcan un vasto
ierritorio de nuestro país, ha llegado a constituir por el gran nú
mero de afectados, otro serio problema de Salud Pública. Má..~

intenso aún, habida cuenta de que las medidas para prevenir la
enfermedad son tan raquiticas. Hemos sido nosotros, actuando
como dermatólogos y médicos sanitaristas a la vez, los que nos
hemos preocupado seriamente por este problema. No nos hemos
cansado de apuntarlo, en los diferentes Colgresos dentro y fuera
del pais a que hemos asistido, osi como en las reuniones con mé
dicos o funcionarios de Salubridad. Aunque es poco lo que he
mos conseguido, al menos hemos logrado mantener viva la lla
ma de la inquietud en los altos personeros del Ministerio de Sa
lubridad a quienes en diferentes ocasiones hemos oído comentar
de la Leishmaniasis como problema de Salud Pública.

En el Segundo Congreso Centroamericano de Dermatologia,
celebrado en Guatemala y en donde algo de esto hablamos, se
recomendó celebrar una mesa redonda sobre este tema en Costa
Rica, auspiciado por los Ministerios de Salubridad de Centro Amé
rica y con representantes de cada pais. Desgraciadamente el
Ministro de Salubridad de Costa Rica en ese entonces, hizo caso
omiso del problema y las recomendaciones del citado Congreso
las recibió con indiferencia. La proyectada mesa redonda no se
\levó a cabo y los flebótomos continuaron haciendo su agosto en
"lre nuestros escuálidos campesinos. Esto no nos desalentó y he
mos continuado con nuestro interés siempre vivo. Es asi como nos
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hemos reunido con alguna frecuencia con autoridades de fama
internacional en la moteria, comentado el asunto y discutido al
gunos proyectos, que posteriormente daremos a conocer. Nues
tras experiencias con la Pirimetamina, como tratamiento oral de
esta enfermedad, fueron nacidos precisamente de esa preocupa
ci6n constante que tenemos de saber que muchos miles de coso
tarricenses y de centroamericanos en general, son victimas de este
azote.

ULCERAS

Las úlceras de las piernas también han constituido un pro
blema de Salud Pública en nuestro pais y lo mismo creemos que
suceda en todo el Istmo Centroamericano. Cuando en 1951, ha
ciamos nuestra tesis sobre úlceras de las piernas, encontramos
que el 70 % de las CCltnas de los Salones de Dermatología del Hos·
pital San ¡uan de Dios estaban ocupadas permanentemente por
pacientes con esta afección. Hoy, doce años después, encontra
mos que el porcentaje es el mismo. Las estancias hospitalarias
oscilan entre uno a seis meses y con frecuencia hemos visto casos
cuya permanencia ha sido hasta de un año. Existe el agravante
que siendo estos pacientes en su mayor!a campesinos, al dárse
les de alta en el hospital se incorporan de inmediato a sus labo
res de campo, teniendo su cicatrización muy delicada por la gra
nulación reciente de su lesi6n. En tales condiciones es suficiente
un leve traumatismo poro que la úlcera haga de nuevo su apa·
rición. A pesar de todos los consejos de orden profiláctico que se
les da, el paciente no acude de inmediato a las Consultas Ex
ternas del Hospital cuando la úlcera está comenzando, sino al
gunas semanas o meses después, cuando ésta haya adquirido
pcoporciones sufic;;entemente grandes, que le sirven ya de pasa
porte para un nuevo ingreso al Hospital. Y es que llaman la aten
ción, CÓmo estos pacientes ulcerosos van experimentando una de·
generación moral que los contagia de esa "hospitalitis" tan fre
cuente en nuestro medio y que hacen que, en su afán de perma
necer hospitalizados, vayan descuidando poco a poco y hasta ol
vidando sus obligaciones familiares.. Comentamos siempre cómo
ellos, en el primero y segundo ingreso, se mantienen siempre
pre",--u¡:ados y desean sanar rápidamente, adquirir su salida e ir
a incorporarse a su familiar y ganar el sustento para ellos. A
partir del tercer ingreso, esa preocupación se va aminorando
hasta rayar en irresponsabilidad después de varias estancias.
Tal pareciera que el Hospital es para ellos un hotel gratuito.

Tomando en cuenta que el costo diario por persona es de
treinta colones por dia, lo que equivale a Q!; 900 por mes y
q¡; 10.800 por año, resulta demasiado dis¡::endioso para la Institu-
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ci6n. Siendo el número de camas de los Servicios de Dermatologla
entre hombres y mujeres de 73 y estando, como dije antes, el
70 % de ellas ocupadas permanentemente por enfermos ulcerosos,
alcanzarla su atenci6n anual la alta suma de q¡; 551.800.00. To·
mando en cuenta los raquiticos presupuestos con que trabajan
nuestros hospitales, estas cifras se agigantan aún m6s.

VERRUGAS VULGARES

Las verrugas vulgares constituyen un problema de Salud PÚ
blica a nivel de lapoblaci6n escolar,

En varias visitas que realizamos a Escuelas encontramos un
número considerable de niños afectados. Por ejemplo en una Es
cuela de Calle Blancos con una matrfcula de 459 niños, ochenta y
dos de ellos presentaban verrugas. osi como dos de las Maes
tras. En otra Escuela de Paso Ancho tuvimos oportunidad de ob
servar 64 niños afectados en una poblaci6n de 500 alumnos. Er.
un primer año de secundaria de un Colegio de Monjas de COl"
tago, de 26 alumnas, cinco presentaban verrugas. En la Escuela
de Puerto Cortés, con matricula de 900 alumnos, 48 aparecieron
con esta condici6n. En Juan Viñas y Turrialba, en 473 escolares
revisados, el Dr. O. Morera encontr6 un 13.5 'Y. con verrugas vul
gares.

En México la Dra. Concepci6n Estrada S., encontr6 en su
consulta de escolares, que las verrugas vulgares estaban entre
las diez dematosis m6s frecuentes y que en su gran mayoria esos
pacientes tenlan problemas en su hogar.

MICOSIS PROFUNDAS

De las Micosis profundas es en especial la cromomicosis la
que ha llegado a constituir problema en nuestro pais, por la inCI
dencia tan grande de la misma y por las mutilaciones que pro
duce. Estas mutilaciones abarcando a veces todo un miembro
inferior, llega a producir un alto porcentaje de incapacidad, que
imposibilita al paciente para trabajar.

VENEREAS

Todos somos testigos del aumento tan notorio que han ad
quirido las enfermedades venéreas en todo el mundo. Nosotros
no nos podiamos escapar a ese aumento. Vale mencionar aqui
que por euriosas-.circunstancias, mientras otros paises como Mé·
xico, cantaban, victoria por la desaparici6n de la SUilis en su te-
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rritaría, en el nuestro, ésta continuaba haciendo sus estragos.
Cuando el Dr. Malacara en México presentó su trabajo sobre "SI
FILIS, ENFERMEDAD QUE VUELVE", nosotros declamos que en
Costa Rica no estaba volviendo porque nunca se habia ido".

En la Consulta Antivenérea del Departamento de Lucha An
tivenérea del Ministerio de Salubridad trabajan un cirujano, un
pediatra, un ginecólogo y un urólogo, en ocasiones se han p,e
sentado dificultades por lesiones dermatológicas atribuibles por
ellas a SUilis, que en realidad no lo eran y lesiones que hablan
posado desapercibidas y que si eran de origen luético. Record:::·
mos muy bien el caso de un paciente trataao por una lesión pa
pilomatosa durante varios meses cuando se pidió nuestra opinión
de dermatólogo, diagnosticamos un ,carcinoma, el que se corro
boró por medio de la biopsia. Juzgamos nosotros, que en toda
Consulta Antivenérea debe laborar un ginecólogo, un urólogc.
pero más importante que ellos, el dermato-venereólogo.

TI1iíAS CAPITIS
Antes del advenimiento de la griseofulvina las tiñas de la

cabeza fueron un serio problema en nuestra población infantil,
no contando nosotros con la posibilidad de la depilación con ra
yos X o con sales de talio.

La terapia con este moderno y valioso antibiótico simplificó
en algo el problema, ¡:ero no acabó con él. Es osi como con rela·
tiva frecuencia vemos varios niños afectados en una misma fa
milia. y entre los escolares hemos tenido oportunidad de ver v"
rios niños afectados simultáneamente. En varios grupos de es
tos niños pudimos aislar el microsporum canis, que es la cepa
más Irecuentemente productora de Tiñas Capitis y corporis entre
nuestros niños. En algunos niños que tenian gato en su casa
logramos que nos trajeran al animalito y de él aislamos la misma
cepa. Curioso fue el caso de un gato, que no tenien:::o lesión
dermatológica' aparente, Montero Gei, aisló abundante canti
dad de M. Canis de los bigotes que puso en medio de cultivo.

CONCLUSIONES
De lo anteriormente expuesto concluidos que el Dermatólogo

no solamente es necesario en una labor de tipo asistencial, sino
que su concurso es de gran valor, indispensable diriamos noso·
tros, en los programas de Salud Pública.

La gran =ti¿ad de dermatosis que constituyen problemas
de Salud Pública en nuestro pais y en muchos otros paises tam
bién hacen que el Dermatólogo sea una pieza muy necesaria, no
sólo como trabajador de la Medicina, sino también en otras dis
ciplinas del saber y hacer humanos, como es la tarea de la Sa
lud Pública actuando simultáneamente como dermatólogo y mé
dico Sanitarista.


