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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.



