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Editorial.—

1Y el Pobre con Peritonitis!

Cualquier semejanza con un heche que haya acurrido
en un Hospital clase I, es pura y simplemente una coinci-
dencia. Levenda similar a la anterior, suecle aparecer, tam-
bién. en algunas peliculas.

Javier Gonzdlez es un campesino. Forma parte de esa
mesa —aque es la mayoria—, sumergida en la ignorancia, la
miseria y la enfermedad. El jornal de Javier es ocasional,
No tiene un patron estable. Lo que gana apenas le permite
“alimentarse” con el cldsico “medio luto” v beber la Hlamada
“bebida nacional”: el asua dulce. Pecro él ticne, como el resto
de su familia, un “ patrimonio biologico” que nadie le discute:
sus bardsitos intestinales, la anemia v la desnutricion. “Dra-
mdtica triada de lu salud de un pucblo!

A Javier, que no tiene la suerte de vivir a “orillas de la
carretera’’, no le llegan los bienes y servicios que le han dicho
ofrece el Estado a las comunidades.

Los servictos de salud —que procuran dar al hombre co-
min un bienestar completo en lo fisico, social y mental—,
tampoco le Hegan a Javier Gonzdlez. Y miles de hombres,
como nuestro Javier, no los conocen, porgue viven en lo que
internacionalmente se llaman paises subdesarrollados.

Volvamos al caso dc Javier. Un buen dia se enferma,
Recurre a un hospital clase 1. Necesita operarse de una do-
lencia abdominal.

Javier antes de lograr ¢l derecho a una cama, nccesita
pasar por la “maquinaria administrativa” sin ningun conte-
nido humano, emotive y social. Exigencias del reglamento,




Este sucesa bien podria denominarse de una u otra de
las siguientes maneras: “Humanicemos el hospital” o “La bu-
rocracia frente al dolor”,

En una conocida novela de Cronin, se cita el caso del
paciente que al llegar al hospital, sufre un absurdo interro-
gatorip con preguntas como las siputentes: “asisie su padre
a misa”? “es su madre legitima”, etc. Concluye el autor:
“Y el pobre con una peritonitis”.

Javier fue operado al fin. Pero su raquitico patrimonio
biolégico no le permitia resistir. Necesitaba sangre. Medio
litro de sangre. El no podia pagarla. Su familia no podia
darla y menos aun pagarla. Ellos estaban como Javier, ané-
micos, desnutridos y barasitados. El hospital clase I no tuvo
sangre para [avier Gonzdlez.

Murié a los veinticinco anos de edad, por falta de unos
cuantos centimerras cublicos de sangre, que el Estado vy la
Sociedad le negaron. ;Para qué preocuparse de Javier! ;No
estamos orgullosos de nuestro alto cocficiente de natalidad?
Alli estdn las estadisticas. Y eso es muy importante.

A los veinticinco afios comenzaria Javier a devolver parte
del capital v de los intereses de su inicial inversion humana.
¢No se dice que el mejor capital de un pais es el capital
humano? ;Singular manera de cuidarlo! :No se habla de
“producir productores”. es decir de hombres gue trabajen y
produzcan? ;No se pide que es necesaric aumentar la for-
talezn fisica de los hombres como Javier, para un efectivo
desarrollo econdémico y social? §i, se dicen estas y otras muchas
cosas mds, y sin embargo, la vida de este campesino se consi-
deré que valia menos que el eguivalente de guinientos centi-
metros cubicos de sangre.

De este drama de Javier Gonzdlez, que cada uno tome
la parte que le corresponde. ;Y como Javier, hay mds de
medto mtllén de campesinos!

Il F! Kennel




Coordinacién e Integracidn
de Servicios Médicos

“REVISTA MEDKCA DE COSTA RICA”, inicia lo publicacién de
108 documentos de trabdjo presentados con motive del XXX Con-
greso Médico Nocional, durgnte la Mesa Redondo Sobre Solud
Piblica E! tema que en esq oportunidad se describié fue el de
Coordinacién e Integracién de Servicio Médicos.



