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Editorial
Aio Xif de REVISTA MEDICA de Costa Rica

Con paso incierto, titubeante, en el fragor estrepitoso de la gue-
rra que consume la humanidad, sigue en la brega esta publicacion
médica. Las grandes vicrorias de los ejércitos aliados nos hacen vis-
lumbrar que {a esperada aurora de la paz ya asomy en el horizonee
ensangrentado. Quizds muy pronto cese la hecarombre, renazca la
calma y con ella las ciencias despierten de su letargo. La vuelta a la
normalidad de las relaciones internacionales es ¢sperada con ansia per
las fuentes y érganos de produccién cultural. Las verdaderas ciencias
se nutren en I3 mayor armonia y anhelo de superacién del hombre,
Estas afianzan la estructuracién del progress, que tarde o tempranc
se trueca en bienestar colectivo. En su concepto ideal deben ser cons-
tructivas, propender a consolidar la stabilidad vital, explicando los
enigmas de los procesos {isicos, qui .icas y biolégicos; escrutands la
patologia material y espiritual para conetrarrestar las fallas de la ma-
quina humana. Pero ese desenvolvimiento del investigador cientifico
no puede operarse ni orientarse en el sentido deseado ca un ambiente
de dolor, sangre y fuego, Muy al contrario, los cientificos compeli-
dos por la pasidn guerrera, son presa de verdadero detequilibrio del
sentido moral y esgrimen sus conocimientos dando auge a todo lo
que entrane exterminio del hombre y sus conquistas de civilizacién.

Revista Meédica de Costa Rica al celebrar su aniversario hace
fervientes votos por la victoria de quienes delienden la liberrad de
los pueblos grandes y pequeiios, sin distinciones odiosas de razas,
lenguas y costumbres, ya que ese triunfo seri también el de las cien-
cias y el de la humanidad entera.

Joaguin Zeledon
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Dia del Médico Costarricense
Congresae Médico Nacienal

Camo es costumbre en nuestro pais, el “Dia del Médico” se
festeja con una Asamblea o Congreso 2 la que se presentan estu-
dios y trabajos cientificos de tema libre ¥ de tema fijo. De esta vez
fueron escogidas San José y Turrialba para sede de los diversos
cventos organizados en conmemoracién del dia del médico.

Tuvo lugar la inauguracién a las 20 horas del 11 de Ocubte
de 1944, en el anfiteatro de [a Facultad de Medicina. El Dr. Sden:
Hetrera, en su calidad de Presidence del Colegio de Médicos y Cirn-
janos de fa Repiblica, saluda y pronuncia amables palabras de bien-
venida para los congresistas, en especial alude a los de provincia a
quienes los médicos de San José ofrecen esta jornada. Recalca la
importancia que tienen los congresos médicos para el adelanto cien-
tifico y desenvolvimiento cultural del pais. Llama luego a ocupar
la presidencia al colega de mds antigua incorporacion, resultando ser
el Dr. Maccos Rodriguez, de la ciudad de Heredia, quien agradecz
e] homenaje.

Dr. Pesia Chavarria. — {muy emocionado). Recuerds al Lic.
A. Echandi, recientemente fallecido y pide un minuto de silencio
para hontar su grata memoria. La concurrencia en actitud solemne
se pone de pie accediendo 3 lo pedido por el Dr Pena.

Finalizd ¢l acto con una animada recepcion social en los salones

de fa Facultad.

12 y 13 de Octubre
Dr. Sol6n Nuhez Higiene Rural (tema libre)

{Este importante trabajo aparece en este nimero).
Comentarios

Dr. Acosta. — Es partidario, para remediar la escasez de médicos
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rurales, instituir la obligacion de ejercer seis meses en los campos
antes de incorporarse.

Dr, Cuevillas. ~ Apunta la importancia de las funciones forenses
en las Unidades Sanirarias.

Dr. O. Facheco. — La ley de Becas para estudios médicos debe mo-
dificarse para hacerla mis efectiva, de modo que los becados
deban servir al Estado en el lugar donde lo requiera,

Dr. Pefia Chavarria— La falta de médicos rurales la palpé muy

de cerca a mi paso por la Secretaria. El dnico remedio que en-
conteé 2 mi alcance fue el de importar centroamericanos. No
pocas criticas he soportado al respecto. Pero, qué otro camino
podria haber tomado para dotar nuestras campifias de profesio-
nales? Fué entonces que incubé [a idea de 12 fundacién de una
Escuela de Medicina; sélo asi padriama; rener suficientes mé-
dicos en el pais, sin recurrir a la importacidn.
En oiro aspecto, la mortalidad rural costarricense es el doble
de la citadina. Eso no debiera ser asi ya que el campo tiene am-
plios recuttos de vida, pero le falta, sin embargo, ayuda sani-
tarig y buenos médicos, dedicados a las Unidades con amor y
ciencia. Tenemos muchos edificios para Unidades Sanitarias,
bien acondicionados, pero nos falta el elemento técnico que les
dé vida, L.a Unidad Sanitaria de Tres Rios se murié, cesé en
su esplendor cientifico, cuando falté el Dr. Fermoselle Bacardi.
Recuerda al Dr, Molloy, verdadero fundador de las Unidades
Sanitarias eng Costa Rica.

Dr. Poveda. — Para dotar dc buends médicos las Unidades Sani-
tarigs ¢s preciso retribuirlos convenientemente. Lo mismo acot:-
tece con las enfeemeras y Obstérricas, debemos pagarlas bien
para que abandonen la capital y presten su; servicios en luga-
gares retirados.

Dr. Nufez— Sintetiza su teabajo y aboga por las conclusiones que
al final de su estudio encontrari el lector.

Sobre un nueve procedimiento para la Profilaxis y el tratamien
to de la Hiperemesis Gravidarum, {tema libre)

(Aparecera en un proximo nimero).

Dr Alfenso Acosta— El colega relata los buenos resultados que ha
obtenido en el rratamiento y profilaxis de vémitos incoercibles
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del e¢mbarazo y otras perturbaciones concomitantes. Ha em-
pleado con brillante éxito suero glucosado al que incorpora los
principiog activos dz} Complejo B,

Estudio de un case de Hematocromatosis Atipica (tema libre)

Doctores Vesalio Gumndan y José Miguel fiménez.
(Aparecera en un proximo nimero de esta revista)

Forma de Perfeccionar el Peritaje Médico legal en Costa Rica
(Tema fijo).

Relatores. — Fabio Fournier Jiménez ¥ Santos Quirés Navarro, {A-
bogados).

Presentan  un documentade estudic haciendo una revisién de
todos los dictamenes emitidos por la antigua Facultad y eq los
altimos anos por el Colegio de Médicos y Cirujanos. Al propio
tiempo reproducen tcdo lo que en materia de leyes puede ser de
utilidad a los medicss forenses. Recopilan igualmente conocimien-
tos clasicos de medicina legal y rerminan pretentands formularios
que deberfan adoprar los peritos al dictaminar.

Dr. Jodguin Zeledin. No obstante encentrarme enfermo  no
puedo prescidir de comentar este trabajo. Denota en los autores una
laboriosidad meritoria. Los esquemas que al final han propuesto
son los clisicos y mejor no pueden ser. El anilisi; de los cascs re-
feridos esta hecho con criterio (nica y exchisivamente juridico. Las
leyes que han recopilads deben ser conocidas por los peritos forzn-
ses antes de emitir sus juicios, Considero, pues, que la ponencia ds
los juriscensultos s de gran valor; sin embargo, creo que e} aspec
to medular de 1a custion planteada por este Congreso en lo rafe-
rente a perfeccionar el peritaje, no se hy abordado por los autorss.
Una esquema, un formulario de dictamen a llenar, pze completo +
amplio que sea, no servird de nada st el médico que ha de llenarlo
no poste 13 preparactén necesaria. Sucede en esto, como decia muy
acertadamente el Dr. Nonez en su trabajo sobre Higiene Rural, que
el elemento hombre técnico es lo principal en la; Unidades Sanita-
rias, Muy suntucso podra ser el edificio y sus comodidades y ma-
terial de trabajo, pero si éste no estz en manos de un profesionai
idéneo, todo fracasard. Al igual, muy brillantes y completos pedrin

ser los esquemas o formularizs que se le presencen a los forenses,
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que si éstos no entienden de Medicina Legal, sus dictimenes serin
deficientes y de poca ayuda a los instructores judiciales, Con la
personeriz cue me di el haber sido médico forense durante 17 afos
y haber publicado mas de veinte trabajos originala; de medicina Le~
zal, 1o mismo que el de desempefiar una citedra de fa misma asig-
natura en la Escuela de Derecho, debo manifestar categéricamente,
que mientras en Costa Rica se continde por el anticuade y pdsimo
sistema de nombrar médicos forenses sin tener la menor especializa-
cién, es decir, improvisarlos con la finica prepacacién que Iy que les
did la Universidad para obtener el doctorado en medicina, los in-
formes periciales seguirin siendo lo que son hoy dia, casi empiricos.
Creemob que es preciso modificac nuestras leyes =n materia de pe-
ritaje médico. A nuestro juicio se imponz la creacién del CONSE-
JO MEDICO LEGISTA DE COSTA RICA y ¢l LABORATO-
RIO Y MUSEOS ANEXOS, para establecer la especializacion.
Este Instituto o Consejo vendria a reemplazar acertadamente 2 15
Juata Direcriva del Colegio de Médicos y Cirujanos en lo que res-
pecta a sus funciones médicos Forenses que en la actualidad ejer
ce ran ildgicamente.

Me proponge, en un préximo Congreso desarrollar este tema
en forma mas amplia y concreta pues creo que tal sera tocar el
fondo de 1a ponecia planteada por ¢l Colegio de Midics.

ICTERICIAS
(tema fijo)
Aspecto Medico de las [ctericias
Relatores: Dr. Esteban Léper, Dr. A. Peia Chavarria.

El Dr. Lépez. — aborda las icrericias toxicas y las infecciosas. Lue-
g0 hace una revision clinica de las hepatisis téxicas {formas be-
nignas y formas graves, finaliza enumerando Jos medios tera-
péuticos actuales,

(Esta relacién sera publicada en up préximo niimero).

Ictevicias Infecciosas

El Dr. Pefia desarrolly el tema con gran propiedad y relats
casos de Espitoquetosis ictero-hemorragica,
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Tratamiento de Iax Ulceras Gastro-Duodenales
(Tema fijo)
Tratamiento Médico de las Ulceras Gastro-Duodenales

Relatores: Dy, German Naranjo, Dr. Blanco Solis.

El Dr. Naranjo.~~ Bboza, en primer término, las teorias etioldgicas
mas en boga. Cita a Virchow, Von Bergman, Rossle, Aschoff,
Buchner, Klemperer, Rosenow, ete. Se extiende después en con-
sideraciones de orden ceapéutico.

{Esta relacion tera publicada en un proximo ndmero}.

. El Dr. Blanco Solis hace una exposicion extensa cobre el mis-
mo tema abordando otres capitulos, en forma clara y con propiedad

{Se publicara en un préximo nidmero).

Quiste Hidatidico del Bazo
{rema libre).

Doctores Andrés Vesalic Guzmdn, José Miguel Jiménez, Jestis Guz-
man Centeno.
. Presentan un caso que han operado con éxtito, Se trata de ur:
extranjcro.
(Este trabajo apareceri en un préximo némero).

Quiste Hidatidico de! Higado

Dz, Peng Chararria.
Reluca fa historia clinica de un paciente extranjero que prescnté
un quiste hidatidico del higado diagnosticado clinicamente. Fué ope-
rado con éxito por ef De, C. L. Valverde,

ULCERAS GASTRO INTESTINALES Relatores: Dr C. L. Val-
verde, Dr. E, A. Aguilar,

Tema fijo

ASPECTQS QUIRURGICOS. — Por la forma clara y concisa

de la exposicion.

Este trabajo verd publicado zn un préximo nimero.

E! Congreso tuvo fin en la ciudad de Turrialba en donde st
ley6 un dltimo tradajo detema libte E{ Problema Médico en la Colo-
ric por el Profesor Luis Felipe Gonzilez. Es un etudio de gran
valor histérico.
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Los medicos de Turrialba y los miembras de la Junta de Pro-

teccidn Social atendieron espléndidamente a los médicos congresistas.

La comisién encargada de la redaccidn formulé las siguientes

conclusioney:

Conclusiones del Congreso Médico celebrado del 11 al 15 de

I*—

2—

P—

4—

Octubre del afio 1944,

Recomendar al Poder Ejecutivo, por medio de la Secretaria de
Salubridad Piblica, que se limite el nimero de posiciones
remuneradas que un médico puede desempenar.

Recomendar al Poder Ejecutivo, por medio de la Secretaria
de Salubridad Piblica, que se promulgue una ley que obligue
a los médicos que han hecho estudios por cuenta del Estado
o por agrupaciones extranjeras que conceden becas con auror
rizaciones del Estado, a servir dos anos en los lugates que éste
tes senale,

Insinuar a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salu-
bridad Pdblica que denomine, con el nombee del Doctor don
Daniel C. Molloy, a la primer; Unidad Sanitaria que esta-
blezca, como un homenaje al que tanto se preocupé por la
creacion de las Unidades Sanitaria: 2p el pais.

Que se publique un folleto conteniendo la recopilacion d:
leyes y decrz=tos relacionados con el ejercicio de la Medicina
Legal que se encuentra en el trabajo sobre el “Tema Médico -
Legal” presentado por los Relatores Licendado don Fabio
Fournier Jiménez y Doctor dop Santos Quirds Navino.

5*— Pasar a estudio de la Junta de Gobierno del Colegio de Msé-

6'—

77—

dicos y Cirujanos los proyectos de las formulas propuestas
por los Relatores Fournier y Quirds para que sean lfenadas
en cada caso de up dictamen médica Jegal.

Sugerir a la Corte Suprem; de Justicia que dé una organi-
zacién mas acorde con las necesidades de los Tribunales de
Jusricia al Servicic Médico Legal de la Repiiblica.

Recomendar al Cuerpo Meédico del pais, que al hacerse el

diagnditico diferencial ds una Ictericia, se tenga en cuents la
posibilidad de una Espiroquitosis Icterigzny cuya existencia h
quedado demostrads en Costa Rica.
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8'— Sugerir a 1a Junta de Proteccion Social de San José el me-
jor acondicionamiento del Laboratorio de Quimica Biolégica
del Hospital San Juan de Dios para facilitar los diagnéscicos

clinicos.

9'— En el Tema “Tratamiento Médico Quirdrgico de las Ules
tas Gastro Duodenales se hicieron las siguientes recomends-
ciones de importancia médica:

a— Para mayor beneficio de los ulcerosos, el concurso del inter
nista y del cirujano debe ser cada dia mas estrecho.

b— En las Gleeras duodenales ¢l tratamiento médico es de elec
cién, y solo las perforadas, las perforantes, las hemorrigicas
rebeldes, lat 5 dolores persistentes y las que sufren pacienres
incapacitados para acogerse al tratamiento médico, ton del do~
minio de la Cirugia

o— En las ilceras gastricas, ademis 'de esas condiciones debt
tenerse presente, en todo momento, la pdiibiladad de su fre-
cuente degeneracion. Solamente una evolucién clinica y radio
légica favorable, después del tratamiento médico bien esta
blecido, aceptarse como prueba de su benignidad.

d— En ¢l medio hospitalario la frecuenciz de  degeneracién ma-
ligna es mucho mayor que en la clientela particular y el he-
cho es atribuible a2 [3 poca cultura médica de {a clase social
que se heneficia de las instituciones hospitalacias.

¢— Las hemceragias gastro- duodenales sélo  requieren citugia,
cuande el tratamiento ha fallado decisivamente. Esta even-
tualidad es rara.

f~= No debe olvidarse al intervenir en una hemorragia gastro- in-
testinal gue una tilcera que sangra, es una QGlcera en actividad,
consiguientemente en periodo infectivo, el menos adecuado
para la cirugia.

10°— Recomendar a 1z Junta de Proteccidn Socia] de San Josz fa
creacion, en el Hospital San Juan de Dios, de un Servicio de
Gastro Enterologia,

11*—En ¢l Tema “La Ceguera en Costa Rica” se hicieron las si-
guientes conciusiones:
a— La ceguera en Costa Rica o5 proporcionalmente frecuente.
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b~ El Glaucoma es de una frecuencia enorme. Por sy gravedad
justificaria una campafia de divulgacién para que los enfer-
mics llegaran pronto a manos del médico especialista.

c— Casi todas las atrofias dpricas que terminan en ceguera son
debidas a la sifilis; pero proporcionalmente al nimero de si-
filiticos la localizacion en el nervio, hasta producir su atrofia,
es poco frecuente,

d— Las cegueras por oftalmias purulentas del recién nacido estin
destinadas a desaparecer debido al maravilloso resultade ob~
tenido en estos cases con el tratamiento dc desinfeccién local
y sulfas per-os.

12*—Recomendar al Consejo Ulniversitario se proceda a hacer una
investigacién acerca de la conveniencia de la Docencia Médica
en Costa Rica.

13* —Recomendar a las Secrerarias de Salubridad Piblica y de Ha-
cienda y Comercio que se dicten las medidas pertinentes a fin
de que se provea a las Instituciones Hospitalarias y de Sani-
dad, de la Metoquina necetaria para los tratamientos antipa-
ladicos que cada institucién puede realizar y la provision de
esa medicacidn a precios equitativos.
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HIGIENE RURAL &

Por ¢l Dr. Soltn Niivies.

Es mi desto conversar con ustedes acerca de uno de los pro-
blemas mds graves que confronta la sanidad del pais: la falta de
personal técnico: médicos, obstétricas, enfermera:.

Nuesteo pais es casi totalmente rural. Nueseras ciudades son
rurales; apenas si un cuarto de los habitantes del pais vive en nd-
cleos de poblacion. La Sociedad de las Naciones en la Conferencia
Europea sobre Higiene Rural definio asi las regiones rurales:
“Aquéllas donde la agricultura es la principal o la sola actividad
econdmica y donde todas las otras formas de industria sop de poca
importancia y dependen esencialmente de la agricultura.”

Adn en la capital, si nos separamos ocho cuadras nada mas
del Parque Central, en cualquiera direccidn encontramos las carac-
reristicas de las poblaciones rurales: casas con un mal excusado de
huecc; servicio de basuras nulo o deficiente; desagiies en mal esta-
do; calles de zacate; lotes desocupados; huertas y jardines para la
explotacién; cria de gallinas y aiin de cerdos; potreros, gentes des-
calzas, etc,

La gran preocupacion del Estado debe girar pues alred:dor de
la higiene y de la educacidn rurales, ya que nuestra poblacién en
Sus tres cuarmas partes €5 rural,

Qué requiere en primer término ~— al menos en apariencia —
esta enorme masa ciudadana? Una asistencia médica pronta y eficaz,
es Ja respuesta. Los intereses eccondmicos de la familia y del estado,
asi lo exigen. Cada dia de trabajo que un hombre pierde, es una
sangria al bienestar nacional y a su propio bienestar. La seguridad
social exige también un diagnéstico temprano e inmediatas normas
profilacticas, para impedir la difusion de las enfermedades y una
obra de musericordia, la de consolar al triste y acortar sus dolores,
solicita pronto consuelo al que sufre.

Esa asistencia no la tiene ol pais, a pesar de sus esfuerzos cco-
nomicos al tener un médico en cada canton de la Repiblica. Por

(1) Trebrjo yrrsentado s)! Congreso Médico Naciona), Oct. 1944
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supuesto, no se me oculta que un médico no pueda atender una po-
Bladién conjunta de mas de 3.000 habitantes y que algunos de
nuestros cantones tenen hasta de 20.000 dispersgs en todo su te-
ritorio,

El siguienre es un cuadro que resume la mortalidad del pais
sin asistencia médica durante los (ltimos cinco afios, y sus respec
tivos porcentajes sobre la mortalidad general.

MORTALIDAD GENERAL
SIN ASISTENCIA MEDICA

De 1939 3 1943

Afio 1939 .. 5343 . . 45719
Afio 1940 . . .. 4919 . .. . 43879
Ado 1941 . S042 .. 44119
Afo 1942 .. . . 6l45 . . 4332%
Afo 1943 . .. .. 5043 . . 42979

La asistencia médica eficaz exige un lugar de consulta; equipo;
drogas indispensables y médica; competentes y abnegados; un per
sonal subalterno de enfermeras con preparacion hospitalaria, wvisi-
tadoras sociales ¥ obstétricas, asi como de laboraroristas para los
eximenes de rutina, ¢ inspecrores de higiene. Los nidleos de pobla-
cién rural que no cuentan con hospital:s, deben tener al menos una
sala de emergencia a razén de unaz cama para cada 500 habitantes.
En ese sentido tiene la Secretaria de Salubridad gestiones encami-
nadas con el Servicio Cooperativo, Cuando en una localidad  hav
médicos para la asistencia y meédicos sanitarios, ambos deben vivir
en comunicacion comfstante, coordinando sug actividades. La asis-
tencia médica de una poblacidn no es fendmeno que interesa sola-
mente al paciente y a su familia, a los médicos y enfermeras, sino
ala poblacién entera, cada uno de cuyos miembros debe ser up co-
labora-dnr y a la cabeza de ellos, las autoridades politicsa, religiosas
y docentes de la [ocalidad. El Seguro Social contra la enfermedad,
€5 una organizacién poderosa cuya influencia en la salud del pue-
blo ha de hacerse sentir en breve, y que al asumir el tratamiento
de los enfermos, permitird a la Secretaria de Salubridad Publica,
enfocar con mds atencién y mayores elemencas las funciones de
prevencidn que constituyen su razon de ser.
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La higiene rural es, desde el puato de vista colectivo, mis im-
portante cue la asistencia, y el mayor esfuerzo del estado debe pro-
pender 3 ampliarla y a mejorarla. A medida que la curva de apo-
Vo a la higiene rural aumenta, la de la asistencia se reduce. Este
fenomeno debe merecer la atencidn de la Caja de Seguro Social,
preparindose a contribuir al mejoramiento de las condiciones sani-
tatias del pais.

La higiene de la ciudad y del campo difieren nozablemente,
como difieren el género de vida y la coltura de sus habitantes. Aun
cuando el medio ambiente del campo es mds favorable a la salud
por la abundancia de aire, de sol y de luz; por la vida quieta de
sus habitantes; por la mavor {acilidad para adquiric alguncs alimen-
tos fundamentales como leche, huevos, frutas y legumbres, fa  po-
breza y la educacidn defecruosa impiden que el campo ejerza su
influencia benéfica en la salud de sus habitantzs, estableciéndose
asi un equilibric entre la vida det campo y de la ciudad.

La higienizacién del campo s, en todo el mundo, inclusive en
los Estados Unidos, muy dificil. Los fundamentos de la higiene
no pueden llevarse a grandes ¢xtensiones de poblacién escasz y no
aglomerada. Todo nécleo de poblacion por escaso que sea, debe
merecer la arcncign del estado; pero cuando se lega a la cristali-
zacidn de las cosas, vemos cuin dificil es construir cafierias, cloa-
cas, dar servicios de basuras y asistencia médica a tales nicleos de
poblacién.

La higiene, de acucrdo con ef Cédigo Sanitatio, es general
o local, segin alcance al pais entero 0 a las poblaciones; y adn
cuando no siempre ¢s posible decir dénde comienza una y termina
la otra, la ley hace responsables a las aucoridades focales, d= la hi-
giene de sus propios lugares. Ep el estado de desarrollo cultural de
nuestro pais y habida cuenta de la pobreza de los pequefios nu-
cleox de poblacién, el estado ng poded desprenderse, en beneficio
de la colectividad, de responsabilidades que corresponderian a los
otganismos locales ¥ a dos propios vecinos. De todos modos, es pre-
citp insistir, mediante un programa active de educacidn higiénica
que incluya la emulacién de lo que en otras localidades se hace, en
que ¢l pucklo y las autoridades colaboren en el progress de 1a sa-
nidad general, higienizando sus propias localidades y sus propios
hogar-c?s. La obra sanitaria en gran parte, fracasa por falta de coo-
peracion.
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E! objetivo de la educacion sanitaria es despertar en la pobla-
cidn un interés permanente por la higiene, incitarla a adopiar ha-
bitos, y aplicar medidas que puedan ayudarla a adquizir y a con-
servar la salud. La poblacidn debe ser guiada, estimulada, pero no
empujada, compelida ni castigada. La modificacién de habitos es
una de las tareas mds dificiles. Las mejoras sanitarias deben ser
realizadas, hasta donde cllo es posible, pur los propios interesados.
La poblacion debe pagar o contribuir a pagar, en trabajo o en di-
nero, las mejoras que se les hacen.

En todo caso, lo: organismos nacionales deben aconsejar y
guiar a los organismos Jocales,

El programa sanitario de una poblacion rural es, en pequefio,
casi ¢l mismo cue corresponde a un centro urbano, y parecido al
que incumbe al pais, como up todo. Los aspectos fundamentales
de la salud pablica, son los mismos y pueden resumirse asi:

Lucha contra las enfermedades trasmisibles,
Lucha concra las enfermedades sociales.
Proreccion de la maternidad y de da infancia.
Saneamiento.

Proteccién de log alimentos.

Cocrdinacién,

Educacion higiénica.

No fué sino después d= muchas experiencias en paises preocu-
pados por resolver €l problema de Ia sanidad rural, que se pensé
— pasando por las misma; etapas y dificultades nuesteas — en es-
tablecer organismos que bajo una responsabilidad tinica, tomara a
su cargo todos los servickos relacivos a la higlene y a la asistencia,
coordinando s actividades con las de los centros que desempenan
funciones similares, aun con los no dependientes directamente del
estade, y Buscando como puntn primordial de su labor cenjunia
el apoyo de las autoridades, de 1a escuela, de la iglesia, y, en suma,
del pueblo. Tal e el erigen de las unidad:ss sanitarias, La unidad
saniraria, que tiene su centro en el lugar mis poblado de la juris
diccién, se desplaza, animada d:l mejor espiritu de servicio publi-
co, en dias fijos y en horas precisas, hacia las otras agrupaciones
humanas, para continuar la obra iniciada en los centros. Ella desa-
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rrollz un  programa semanal de trabajo que da a cada empleado
la tarea que le corresponde.

Una unidad sanitaria bien organizada comprende los siguien-

tes servicios, cuando efla estd obligada a hacer prevencion y tra-
tamiento:

a) Epidemiologia;

b) Medicina general y especializada;

¢) Lucha contra las enfermedades tropicales;

d} Lucha antituberculosa;

¢} Lucha antivenérea;

f} Lucha antiofidica;

g) Proteccion maternal ¢ infantil, [a cual comprende también
la expedicion del certificade médico-prenupcial con la oo~
peracion de las autoridades eclesidsticas;

h} Proweccién pre-escolar; control y wigilancia de [a poblacidn
escolar, ¥ cooperacién con las autoridades docentes de la
Repuiblica;

i) Proteccén medicomsocial en coordinacion con el Patronato
Nacional de [ Infancia, y demas instituciones asistencia-
les de caraceer piblicg o privado;

i} Saneamiento, en colaboracién con las Municipalidades;

k} Servicio dental;

1) Laboratorios;

m) Estadistica vital, en colaboracién con las autoridades ci-

viles y eclesiasticas;

n} Educacion Sanitaria;

fi) Cooperacion con el Instituto Naciona! de Higiene para sus
investigaciones;

o0} Gooperacion con los centros hospitalarios generaies y es-
peciales;

p} Cooperacién con todas las depandencius de la administra-
cion piblica y con da Caja Costarricense de Segurn Social; y

q) Servicio médico forense.

Para cumplir este programa, requiérense elementos materiales

y personal téenico. Los primeros pueden obtenerse con algin sacri-
ficio. La dificultad estriby en la obtencién del personal: médicos,
enfermeras, inspectores, poseidos de un sincero espiritu piiblico y
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de un real sentidy de responsabilidad. Hay falta de profesionales,
y en consecuencia, no es posible stleccionar, Parece absurdo, pero
desde ¢l punto de vista asistencial, estuvieron mejor servidos nues-
tros pueblos en el pasado, que en la actualidad. Para citar unos po-
cos ejemplos, basta recordar la permanente solicitud con que el
doctor Chacén Paut sirvié durante muchos ahos la medicatura de
Desamparados, y ¢l doctor Pupo 12 de Escazi. En la actualidad
la mayor parte de las medicaturas oficiales, y o que ¢s mas grave,
al frente de las unidades sanitarias, hay médicos que dedican ape-
nas algunos minutos a sus funciones. Como se comprende, tal ac-
titud echa por tierca en la teorla y en la practica, la insticucién de
las unidades sanitarias y e éxito de la salubridad. La sola lectura
de las diferentes acrividades de una unidad sanitaria sugiere lg im-
posibilidad de que ellos puedan ser ni siquiera malamente desatro-
dlados por un médico que permanece en la unidad sanitaria  una
hora y vive el resto desvinculado de ella.

No toman en cuenta nuesiros médicos las necesidades ¢ intere-
ses de las poblaciones sino sus propios intereses.

La administracién publica requiere, en este ramo de ! salu-
bridad, que algunos de sus jefes destinen a las funciones que les
estan encomendadas, todo su tiempo; otros, la mitad; y exige a
todos capacidad y dedicacion. San Ramén, Grecia, Nicoya, Santa
Cruz, no pueden estar servidas por un solo médico, y menos si este
médico tiene muchas otras actividades a su cargo. Naturalmente
Jos salarios deben fijarse de acuerdo con el tiempo servido. En re-
sumen, st se desean obtener resultados eficaces y permanentes, no
basty emplear sistemas y métodos correctos. No basta up edificio
clegante: es preciso personal capaz y de buena voluntad.

La unidad sanitaria y la escuela debep ser organismos perma-
nentemente abiertos al servicio del piblico. Su luz no debe ser ni
un instante negadg @ las gentes a quienes sirve. La iglesia es mis
sensata y en ella a todas horas encuentra consuelo el que sufre.
Un edificio para unidad sanitaria por muy elegante que sea no es
una unidad santaria. Upn edificiy para escucla, por muy elegante
que sea, no es una escuela. Ambos requieren up espiritu orientado
hacia el bien, que se agite dentro de sus pared:s: un buen médico;
un buen maestro.

Son estas las razones por las zuales la Secretaria de Salubri-
dad aceptd el comcurso técnico y  econdmico del Servicio Inter
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Americano de Salud Piblica, en el sentido de equipar y proveer
de pecsonal a tiempo completo dos o tres unidades de las construi-
das por ¢l propio Servicio a fin de que sicvan de modelo y de es-
cuela para la organizacidn de otras unidades, y decir al pais que
el éxito de ellas y de la sanidad nactonal depende del esfuerzo eco
noémico, de la cooperacion, de la coordinacion de los servicios, v,
por encima de todo, de la capacidad, comprensién y sentido de ras-
ponsabilidad, del persomal médico.

Quisiera oir de los concurrentes sugestiones para resolver este
delicado problema de la falta de médicos para las zonas rurales;

mientras tanto me permito insinuar la convenienciz de:

1} Limitar ¢l nimero de posiciones remuneradas que un mé-
dico puede desempeiiar, pagandy mejor las que sirve.

2) Promulgacion de una ley que obligue a los médicos un ano
de practica en puestos rurales, antes de incorporarse en el
Colegio de Médicos y Cirujanos.

3) Promulgacién de una ley que obligue a los médicos que
han thecho sus estudios por cuenta def estado o por agrupa-
ciones extranjeras que conceden becas con autorizacion del
estado, a servir dos afios en los lugares que éste les senale.



