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Agradecemos al Doctor Charles Chassoul el interés que ha
puesto en nuestros problemas venéreos y aunque creemOS que
sus crlticas y comentarios gozan de toda buena intención, tam
bien creemos que no supo captar los conceptos altamente espe
cializados y que para poderlos entender requieren vivir en el
medio de la práctica venérea.

FALSA EPIDEMIA

Veomos alqunos conceptos apuntados y los lactares de error
que han llevado al autor a conclusiones completamente erróneos.
Comienza el trabajo hablando de un cantón de otra provincia,
cerca de la Ciudad de San José que para el año de 1965 nos envi6
a la consulta del Dispensario Central, 359 casos venéreos, que el
autor interpreta como personas aisladas cada una, con un pade
cimiento venéreo. Al corroborar nosotros, estos datos, en nuestros
archivos encontramos que este dato corresponde a 359 consultas
del Cant6n de Santo Domingo de Heredia, que todos los venéreos
de esa regi6n, como los de todas partes del mundo, por Un pade
cimiento venéreo consultan 3 y 4 veces por su misma enfermedad;
que muchos consultan creyendo ser venéreos y lo que tienen son
problemas de patologla ajena a estas alecciones; que también
muchas de estas personas consultan para un control de su san
gre, sin estar enfermos, etc., etc. Todas estas consideraciones al
rededor de las 359 consultas, hacen variar el número de verdade
ros casos venéreos, q tal punto que habria que dividir esta suma
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total de consultas entre tres o cuatro par", obtener el número real
de nuevos casos venéreos que nos vinieton de esa regi6n.

Tal falsa apreciaci6n ha hecho que el autor formule propor.
ciones, guarismos y aseveraciones que se salen por completo de
10 realidad.

El concepto enfatizado de EPIDEMIA ~e desvane<:e y no pa$o
mós de ser Un grupo de poCOs casos venéreos, como los que eXÍll~

ten continuamente en los diferentes pueblos del pats y que cons.
tituyen una ENDEMIA. La sUilis y la gonorrea son Emfermedades
endémicas en Cost", Rica y en todas patles del mundo. Existen
si, zonas de preWl!encia en algunas regiones del País, es decir
zonas de reservarios de focos infecciosos, que dan una mayor
incidencia de enfermedades venéreas en esas regione:.. Hasta el
momento la erradicación o un control satisfactorio de estos males
no ha sido mós que una ilusi6n, aún <:le los polses que dicen
llamarse desarrollados.

SERVICl-::>S PERIFEaICOS:

Constatamos que al aulor le causa extrañeza el hecho de que
un considerable nÚmero de Pacientes del Cant6n de Santo Do
mingo de Heredia, nOs visiten o nos consulten en el Dispensario
Central de 10 Lucha Antivenérea. Queremos ampliarle un poco
mós este concepto. Los pacientes que COncurren a nuestras con
sultas no solamente acuden COn frecuencia desde pueblos que
están a 7 kil6metros, como e~ el caso de Santo Domingo, sino
que vienen de lodos partes del po!s a solicitar continuamente nues.
tros servicios. Costa Rica es un pals que a pesar de los esfuerzos
que se hacen continuamente por descentralizar sus servicios en
todas las ramas de la medicina, todavla en la realidad de las co.
sas, los tiene centr"'liz:.:Ios. La gente busca los hospita'es y dis
pensarios de San José, poro POder resolver sus problemas pato
lógicos, y eso no sucede únicamente con los padecimienols ve.
néreos, COmo lo trata ¿e demostrar el autor

El pueblo piensa, y COn raz6n, que los mejores servicios .3.
pecializados y los mejores centros de atenci6n médica están en
San José, aunque existan set1¡icios especializados elicientes, en
el 'Iugar de, su juri>idicCi6n. As! es que Para poder cambiar esta
mentalid",d en nuestros pueblos periféricos ~ndrían que posar
muchos, pero muchos años, y aún osi veremos que la gente siem.
pre nos buscar6 en San José y mós aún, tratándose de una en~

'¡ermedad venérea donde el enfermo' puede quedar señaládo en
su pueblo Y, aJí,n POner en peligro la paz de Su hogar
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REGISTROS PARCIALES Y ESTADISTICAS DEFlC1ENTES

El problema v'méreo en el mundo entero no data da estos.
dias como afirma el autor; la seriedad de este rengl6n de Salud
Pública se hizo sentir en las estadísticas internacionales a partir
de los años de 1957 y 1958. Costa Rica ha sido un pais que no
se ha escapado de esta elevada incidencia no obstante de ser
nuestra naci6n una de las primeras en todo Latinoamérica que
cre6 un servicio de investigaci6n de contactos. Las estadísticas
nuestras, comparadas con las de Estados Unidos son deficientes,
pero el problema es desconocido en todas partes del mundo. El
desconocimiento de la magnitud de enfermos venéreos se ¿ebe a
las caractensticas especificas de estas enfermedades; son pade
cimientos considerados por la generalidad de las personas como
vergonzOsos y en much~ palses se les denomina enJermedades
secretas. Tal modo de pensar hace que la gente busque los mé
dicos particulares para su curación y que estos médicos a ins
tancia del paciente guarden el secreto prolesional. Desde hace
muchos años se ha insistido en el reporte obligatorio de estos ca
sos, sin embargo son muy pocas médicos los que lo hacen. Este
problema del reporte obligatorio es tan serio en nuestros paí
ses latinos, como en todos los paises del mundo.

En las Unidades Sanitarias y Dispensarios Antivenéreos de
nuestro pals, se llevan muy malas estadlsticas pero este mismo
problema invade el registro de toda la patologla nacional. Los da
tos mó. dignos de crédito sOn los del Dispensario Central de la
Lucha Antivenérea, y aún éstos mismos, tienen sus reservas. Los
medíos económicos nuestros no nos permiten tener el personal
id6neo en nuestro Departamento de registro que deberlamos te
ner. Esto es muy particular de la idiosincracia de nuestros p:;rlses
hispanoamericanos.

Veamos lo que escriben dos autores conocedores de este pro
blema en la República de Chile, respecto a este detalle de los re
gístros de las enfermedades venéras (Revista de la Oficina Pana
mericana, mayo de ]963). "No son conJiables los registros de
enfermedades en los dilerentes centros de salud del pais y sola
mente podemos valorar el problema nacional en una forma par
cial y basándonos en las estadfsticas de los Centros de Salud de
Santiago y Valparalso". Si este problema sucede en Chile que
siempre ha tenido lama de buenos registros. ¿Qué seró de los
dernós países de AméríCl:l Latina? Así es que le damos la razón
al autor, nuestro sistema ele registros es malo pero que no se
piense que esto sucede únicamente con las enfermedades vené
reas y que a pesar de nuestras deficiencias, nuestras estadisticas.
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son mejor llevedas que en la mayorla de los paises Latinoameri~

canos.

NUMEJlO DE CONSULTAS EN EL D:SPENSARIO CENTRAL:

A pesar del aumento de oosos venéreos en todo el pals el
número de consultas permanece estacionario en nu'estro Dispen-.
sario Centra!. Las causas son las siguientes: durante estos últi
mos años la población de Costa Rica ha aumentado mucho, pero
también se han abierto numerosas c1lnicas periférioos del Seguro
Social; al mismo tiempo la poblaci6n asegurada cada vez es ma
yor, (Seguro Familiar) esto hace que esta Institución cada día
nos quite m6s enlermos venéreos, a pesar de que el 33 % de la
gente que acude a la consulta de nuestro Dispensario Centra! es.
asegurada y que por motivos epidemiológicos no podernos negar
les la atención médica. El aumento de la población de Costa Rica
no guarda relación con los presupuestos o partidas de dinero des
tinadas para cada Departamento. La Lucha Antivenérea cuenta con
el mismo presupuesto que tenia hace lO años y el aumento des
mesurado de los enfermos venéreos se hizo patente desde heCt>
la años.

LA SlFlIJS RECIENTE CONTAGIANTE COBRA ENORME AUMEN·
TO y LA SlFlIJS TARDIA TIENDE A DESAPARECER

El fenómeno mundia! del aumento de oosos de sHilis tempra
na y tendencia a la desaparcüón de las formas tardlas de la en
fermedad, también puede observarse en nuestras gr6licas del Dis
pensario Centra!. No hay duda que el exceso de promiscuidad de
nuesrtos pueblos nos reportan gran cantidad de sllms reciente,
principalmente en su forma de perlado primario, muy pocas se
cundarias, prueba que el control epidemiológico es sumamente
amplio y efectivo y que en el trayecto de esta larga jornada que
caracteriza la evolución de la enfermedad, son detectados lbs pa
cientes para su oportuno tratamiento. Sin dejar de lado la gran
efectividad de la penicilina que juega un papel importantfsimo en
la desaparición de [os estados avanzados de la slfili~, por su ra
dica! electo terapéutico, en los caSOs recientes.

CONTROL EPlDEMIOLOGICO:

TI control epidemiol6gico lue establecido en este Departe
mento desde hace 17 años; las medidas tomadas para los pacien
tes que incumplen con sus controles son las siguientes ¡r'Entre
vjstQpersonal por Un visitador sociq[; 2) Telegrama para los pa
cientes que no se encuentran dentro del perlmetro de la ciudad de
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San Jesé, o como recordatorio a los pacientes ya entrevistados
!) Solamznte al paciente entrevistado en varias ocasiones y lla
mado por te:egrama, también en varias ocasione5, es al que se
recurre con la Policla Sanitaria; esta autoridad cita al paciente
renuente cen los apercibimientos del Código Sanitario. Siempre
tenemos mejor éxito COn la persuasi6n que con las medidas poli
ciacas. Esta secuencia del manejo del paciente venéreo, no se
debe invertir como lo hace el autor del trabajo, que tenemos el
agrado ¿e comentar.

La ralaci6n de pacientes, en el Dispensario Central. encon
trada por el autor de 7 o. 1 (7 hombres por 1 mujer). suponemos
que se refiere, a la estadística de hace dos años, porque revisan
do nuestros archivos y haciendo promedio de los cuatro últimos
meses (lebrero-marzo-abril y mayo de 1967) nos da una relaci6n
~e más o menos 3.5 hombres por una mujer. tanto en número de
,consultas, como en número de enfermos venéreos nuevos.

La conclusi6n N° 3 del autor y que a 10 letra dice: "El desco
IIccimiento ce la magnitud del. prob'ema venéreo en Costa Rica.
'lOma difícil estimar alguna relaci6n entre unidades monetarias,
acciones espedfiC:Is y variac~ones del daño en relaci6n a la po
b'aci6n".

Para dar Un concepto más completo a este respecto nos pa
rece que el Doctor Chassou!. debi6 agregar. que esta deficiencia.
sucede en la gran moyana de los paJses latinoamericanos, gene
ralmente por falta de capacidad técnica y econ6mica. Para mues
tra, un bot6n: El Doctor Carlos J. A'arc6n, Médico Jefe de la Di
visi6n de Venereologla del M. S. A. S., y tratando sobre "El Pro
blema Actual de la SlIilis en Venezuela", dice en la página No 5
de este folleto; "'Hasta la fecha la lucha conha la SHitlS en Vene
zuela ha tropezado con una serie de obstácu'os. Entre ellos me
rece citarse la falta de conocimiento exacto de la magnitud del
problema, por la insuficiencia en la notificaci6n de casos, debida a
Su vez, entre otras, a las siguientes razones". Y aqul cita el Doc
tor Alarc6n varias que son prácticamente iguales a las nuestras. Y
citamos este caso de Venezuela, porque esta país tie.."le una ca
pacidad económica bastante grande, y refiriéndose únicamente a
la sencilla notificación de Un caso nuevo de sHilis y desde luego
sin hacer ninguna relación entre "Unidades monetarias, acciones
específicas y variaciones del daño en re!aci6n a la poblaci6n".

Comprendemos, que como máxima de trabajo, no hay que am
perorse únicamente a lo que hace o ha podido hacer la m:ryoria
de Jos palses latinoamericanos, por aquello d~ que "mal de mu-



220

chos es consuelo de tontos", pero también es injusto, hablar de
estos problemas especializados, deslizando, de un modo sutil, el
concepto, de que en Costa Rica, hay un desconocimiento de la
magnitud c;lel problema venéreo, como si esto no fuera también
el caso de todo Latino América y aún de los Estados Unidos de
Norte América y de muchos otros paises de Europa, Alrica y Asia.


