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Por
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Agradecemos al Doctor Charies Chassoul el interés que ha
puesto en nuestros problemas venéreos y aungue creemos gue
sus criticos ¥y comentarios gozan de toda buena intencién, tam-
bien creemos que no supo capkr los conceptos ailamente espe-
cializados y que para poderlos eniender requieren vivir en el
medio de la practica venéreq.

FALSA EPIDEMIA

Veamos algunos conceptos apuniados y los factores de error
que hem Hevado al autor a conclusiones completamentie errdneas.
Comienza el trabajo hablando de un camtén de otra provineiaq,
cerca de la Ciudad de Son José que para el ano de 1965 nos envié
a la consulta del Dispensario Central, 359 casos venéreos, que el
aquior interpreta como personas aisladas cada unag, con un pade-
cmiento venéreo. Al corroborar nosotros, estos datos, en nuestros
archivos encontramos que este dato corresponde a 359 consultas
del Cantén de Santo Domingo de Heredia, que todog los venérecs
de esa reqgidn, como los de todas partes del mundo, por un pade-
cimiento venéreo consultan 3 y 4 veces por su misma enfermedad;
gque muchos consultan creyendo ser venéreos y lo que tienen son
problemas de patologia ajena a estas alecciones; que también
muchas de eslas personas consultan para un control de su san-
gre, sin estar entermos, etc, etc. Todas estas consideraciones al-
rededor de las 359 consulias, hacen variar el niimere de verdade-
108 casos venéreos, g tal punto que habria que dividir esta suma
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total de consulias entre tres o cuairo para obiener el nitmero renl
de nuevos casos venéreos gque nos vinieron de esd regidn.

Tal tolsa apreciacién ha hecho que el autnr formule proper.
ciones, guarismos ¥ aseveraciones que se salen por completo de
Ia realidad.

El concepto enfaiizado de EPIDEMIA se desvanece y no pasx
més de ser un grupe de pocos casos vendreos, como los que exigw
ten continuamente en los diferentes pueblos del pats y que cong.
tituyen una ENDEMIA. Lo sifilis y la gonorrea son enfermedades
endémicas en Costy Ricr ¥ en todas portes del mundo. Existen
sf, zonas de prewalencia en algunas regicnes del pafs, es decir
zonas de reservorics de locos infecciosos, que dan una mayor
incidencia de enfermedades venéreas en esus regiones. Hasia el
momento Ja erradicoucién © un control satislactorio de estos maleg
no ha sido mds que una ilusién, atn de los polses que dicen
llamarse desarrollados,

SERVICIOS PERIFERICOS:

Constatamos que al autor le causa extrafieza el hecho de que
un considerable nimero de pacientes de] Cantén de Santo De-
mingo de Heredia, nos visiten ¢ nos consulten en el Dispensario
Central de la Lucha Antivenérea. Queremos ampliarle un poco
mds este concepto. Los pacientes que concurren A nuestras con.
sultas no solamente acuden con frecuencia desde pueblos que
estén a 7 kilometros, como es el caso de Sante Domingo, sing
gue vienen de todas partes del pafs a solicitar continuamenie nues-
tros servicios. Costa Rica es un pals que o pesar de los esfuerzog
que se hacen continuamente por descentralizar sus servicios en
todas las ramas de la medicing, todavia en la realidad de las co-
scs, los tiene centralizados, La gente busea los hospitales y dis-
pensarios de San José, para poder resolver sus problemas patos
1dgices. y eso no sucede Gnicgmente con los padecimienots ve-
néreos, como lo trata ce demostrar el autor

El pueblo piensa, y con razén, que los mejores servicios €3-
pecializados y los mejores centros de atencién médica estén en
San José, aunque existan setvicios especializados eficientes, en
el lugar de su jurisdiccién. Ast es que para poder cambiar esta
mentalidad en nuestros pueblos periféricos #endrion que pasar
muchos, pero muchos ofios, ¥ aan as§ veremos que lo gente siem-
pre nos buscard en San José y més aun, traténdose de una en-
fermedad venérea donde el enfermo puede quedar sefalddo en
su pueblo y aiin poner an peligro la paz de su hogar
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REGISTROS PARCIALES Y ESTADISTICAS DEFICIENTES

El problema venéreo en el mundo entero ne data ds estes
dias como clirmea e] autor; la seriedad de este renglén de Salud
Piblica se hizo sentir en las estadisticas internacionales a partir
de log afios de 1957 y 1958. Costa Rica ha side un pafs que no
te ha escupade de esla elevada incidencia no obstante de ser
nuestra nacién una de las primeras en todo Latinoamérica que
creé un servicio de investigacién de contactos. Las estadisticas
nuestras, comparadas ¢on las de Esiados Unidos son deficientes,
pero el problema es desconocido en todas paries del mundo. El
desconocimiento de la magnitud de enfermos venéreos se debe a
las caracteristicas especificos de estas enfermedades; son pade-
cimientos considerados por la generalidad de las personas como
vergonzosos y en muchos palses se les dencmina enfermedades
secretas. Tol modo de pensar hace que la gente busque los mé-
dicos particulares pora su curacién y que estos médicos g ins-
tamcia del paciente guarden el secreto prolesional. Desde hace
muchos afies se ha insistido en el reporte obligatorio de estos ca-
808, sin embargo son muy pecos médicos los que lo hacen. Este
problema del reporte obligatorio es tan serio en nuestros paf-
Bes latinos, como en todos los palses del mundo.

En las Unidodes Sanitarias y Dispensarios Antivenéreos de
nuestro pais, se llevan muy malas estadisticas pero este mismo
probiema invade el registro de toda la patolegiu nacional. Los dao-
los més dignos de créditlo son los del Dispensario Central de la
Luchar Antivenéreq, y aiin éstos mismos, tieren sus reservas. Los
medios econdmiccs nuestros no nos permiten tener el personal
idénec en nuestro Departamenio de registro que deberiamos te-
ver, Esto es muy particular de la idiesineracia de nuestros paises
hispar:comericanos.

Veamos lo que escriben dos autores conocedores de este pro-
blema en la RepOblica de Chile, respectc a esle detalle de los re-
gistros de lug enlermedades vehéras (Revisia de la Olicina Pana-
mericana, maye de 1963),  “"No son confiables los registros de
enfermedades en los diferentes centros de salud del pois y sola-
mente podemos valorar el problema nacional en una lorma per-
cinl v basdndonos en las estadisticas de los Centros de Salud de
Santiago y Valparaiso”. Si este problema sucede en Chile que
siempre ha tenide fama de buenos registros. ;Qué serd de los
demds palses de América Lating? As{ es que le damos la razin
al autor, nuestro sisltema de registros es malo pero que no se
piense que esto sucede Unicamente con las enfermedades vens-
reds y que a pesar de nuestras deliciencias, nuestras estadisticos
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son mejor llevedas que en la mayoria de ‘los palses Latinoameri-
€anos.

NUMERO DE CONSULTAS EN EL D'SPENSARIO CENTRAL:

A pesar del aumento de casos venéreos en todo el pais el
nimero de consulias permanece estaciohario en nuesiro Dispen-
sarie Centrol. Las causas son las siguientes: durante estos flti-
mos aiios la poblacién de Costa Rica ha aumeniade mucho, pero
también se han abierto numerosas clinicas periféricas del Sequro
Secial; af mismo tiempo la poblacién asegurada cada vez es mao-
yor, {Sequro Familiar) esto hace que esta Institucién cada dia
nes quite mds enfermos venéreos, a pesar de que el I3% de la
gente que acude a la consulta de nuesiro Dispensario Ceniral es
asegurada ¥ gque por motivos epidemicldégicos no podemos neger-
les la atencién médica. E! cumento de la poblacién de Cosia Rica
no guarda relacién con los presupuestos o portidas de dinero des-
tinadas para cada Departamente. La Lucha Antivenérea cuenta con
el mistmo presupuesto que tenia hace 10 ofios y el aumento des-
mesurade de los enfermos venéreos se hizo patente desde hace
10 anos.

LA SIFILIS RECIENTE CONTAGIANTE COBRA ENORME AUMEN-
TQ Y LA SIFILIS TARDIA TIENDE A DESAPARECER

Fl {fenémenc mundial del qumento de casos de sililis tempra-
na y tendencia a la desaparciidn de las formas tardias de la en-
fermedad, también puede observarse en nuesiras gréficas de) Dis-
pensario Central. No hay duda gue el exceso de promiscuidad de
nuesrios pueblos nos repertan gran contidad de sifilis reciente,
principalmente en su forma de perfodo primario, muy pocus se-
cundarias, prueba que el conirol epidemioldgico es sumamente
amplio v electivo y que en el trayecio de esia larga jornada que
caracteriza la evolucién de la eniermedad, son detectados los po-
cientes para su oporlune tratamiento. Sin dejar de lado la gran
efectividad de la penicilina que juega un papel importantisimo en
la desapariciénr de los estados avanzades de la sffilis, por su ra-
dical electo terapéutico, en los casos recientes. '

CONTROL EPIDEMICLOGICOC:

H control epidemiclégico lue establecido en este Deparic-
mento desde hace 17 cfios; las medidas tomadas para los pacien-
les que incumplen con sus controles son las siguientes 1) Entre-
vista personal per un visitador socigl; 2) Telegrama para los pa-
cientes que no se encuentran dentro del perimetro de la ciudad de
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Ban Jcsé, o como recordatoric a les pacientes ya entrevistados
1) Solams:nte al pcciente entrevistado en varias ocasiones y la-
made per telegrama, también en varias ocasiones, es al que se
recurre con la Policia Sanitario; esta autoridad cita gl paciente
renuente ccn los apercibimientos del Coédigo Sanitaric. Siempre
tenemos mejor éxito con la persuasién que con los medidas poli-
clacos. Esia secuencia del manejo del paciente venéreo, no se
debe invertir como lo hace el autor del trabaio, que tenemos el
agrtado cde comentar.

La rzlacién de pacientes, en el Dispensario Cenmiral, encon-
trada por el autor de 7 @ 1 (7 hombres por 1 mujer), suponemos
que se reliere, a la estadistica de hace dos afics, porque revisan-
do nuestros archivos y haciendo promedio de los cuctro fltimas
meses {febrero-marzo-cbril vy maye de 1967) nos da una relacidn
de mds o menos 3.5 hombres por una mujer, tanito en ndmero de
.consuitas, como en nimero de enfermos venérecs nuevos.

Lo conclusidén N° 3 de] autor y que a 1o letra dice: "El desco-
Bocimiento ce la magnitud del prob'ema venéreo en Costa Rica,
morna dificll estimar alguna relacidén entre unidades monetarias,
accicnes egpecificas y variaciones del dano en relacién a la po-
blacién”.

Para dar up concepto mdas completo a este respecto nos pa-
rece que el Doctor Chassoul, debid agregar, que esta deliciencia,
sucede en la gran mayoria de los pafses latincamericanos, gene-
ralmente por falta de capacidad técnica y econdmica. Para mues-
tra, un botér: El Doctor Carlos ], Alarcdn, Médico Jefe de la Di-
visién de Venereologia del M. S A. 5., v tratemdo sobre "El Pro-
blema Actuad de la Siilis en Venezuela”, dice en la pdging N 5
de este folleto: "Hasta la techa la lucha contia la sliins en Vene-
zuela ha fropezazdo con una serie de obstdcules. Entre ellos me-
rece citarse la falta de conocimients exacto de la magnitud del
problema, por la insuliciencia en la notificacién de cascs, debida o
su vez, enire otras, a las siguientes razones”. Y aqui cita el Doc-
tor Alarcdn varias que son practicamente iguales a las nuestras, Y
cilamos este cose de Venezuela, poique este pals tiene ung co-
pacidad econdémicx bastante grande, y refiriéndose Unicamente @
la sencilla notificacién de un caso nueve de sifilis v desde luego
sin hacer ninguna relacién entre "Unidades monetarias, acciones
espacificas y variaciones del dano en relacién a la poblacién”.

Comprendemos, que como mdxima de trabgjo, no hay que am-
pararse Unicamente a lo que hace o ha pedido hacer la mayoria
de los paises latincamericanes, por aquelle de que “"mal de mu-
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chos es consuele de tonios”, pero lambién es injusio, hablar de
estos problemas especializados, deslizando, de un modo sutil, el
concepto, de que en Costa Rica, hay un desconocimiento de la
magnitud de] problema venéreo, como si esto no luera también
el caso de todo Latino América vy ain de los Estodos Unidos de
Norte América y de muchos otros paises de Europa, Alrica y Asia.



