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Nuestro problema Médico-Hospitalario
Por o Dr. PABLO LUROS

InTrOBDUCCION

fnteninmos en esle vstudie presentar al cuerno médico y a los
dirigenins de {a Politica Sanitaria y Médico-Asistencial del pais, to
dos aquellos aspectos gue nos ha sido posible capiar del magne pro-
llema de o Asistoncia Madico - Hospitalaria que of pais canfroule.
Indudablemente, quedan aspecios gue escapan de nuestra atencion,
olres que por lalta do competencia nos absienemos de abordar, v, algu-
HUg q“(‘. 201 carecer (f(.' (!ﬂ(ﬂs. Hno !)0(‘(’“{05 !’)I‘(‘S(?ﬂ.iﬂl\ I}r()clll'ilrt'"lo&‘
hasta donde. humanamente, sea nosible: cvitar dogmafismos; exlernar
opiniones propias; y sacar conclusiones que, por la complefidad ool
problema, pueden resullar taxativas, Pedimos excusas a nuestros Jec-
fores por wno y olro np:is!roffl humeristico que, a manera e das;wr
tador, homos colocado vt punlos estralégicos.

Dividimos nuestro ostudio en dos partes princinaless ORGA -
NIZACKON Y CAPACIDAD HOSPITALARIA la primera, v
NUMERQO Y DISTRHZUCION DE MEDICOS, I segunda.

Primera Parte
ORGANIZACHIN Y CAPACIDAD HOSPITALARIA
L ORCGANIZACION HOSPITALARIA

Dactrina Tospitalaria:

“faodo ”mpi!u‘ Moderso se un hadoarte del (e £pEnan
dos traveddonias: unn, loda nsa [T} ofensiva, dignmns, ceh In
finalidad de conservar L sabind, o qur cu obras Wdeminos eged-
vale w lweer Medicine Preventiva; esio es. lr.'n]‘m].'tr empefosa-
Facnle ¥ cou suiecian i sus BOYMDS Jrar Preservie v defender
Ly personma Duwana, impidiende en To posible e Sea abacada
de cuakquier enfrrnedid; v, aten consisle on fo asistencia op-
tunic v oficas del enfermo, ntilizando para ello todos los yecor-
sos e que dispore L viencia médica. (Dr. Gerarde Abarea.
"ases paera 1 Fatulato Médies ”(:spilnfariu": Ponenein el 1L
Canggreso Medico Social Panamericano, Fehrere 1940, Tiana -
Pera).

P

“EY Hospital debe Henar tres Tanciones: o primera, v des-

de fuego Ll mas imporlante, es la de cumplic con of deber de fa
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Saciedad v del Estado, de dar atencién adecuada y eficiente a
los enfermos hasta restaurar v maniener su salud; atencion que
debe comprender no solamente el aspecto puramenie médico, si-
no también el social v espiritual: Ia scgunda, es la de consti-
luir un centro de ensetanza dentra de su especia!iznda y com-
pleja organizacién, tanto del personal a su servicio como de
quiencs neds tarde han de dedicar sus actividades al alivio de
fos cnfermos. Por tantoe, ef hospital debe ser una escuela, cual-
cquiera e sea suw naturaleza, privado o pﬁb[ico. pero contando
siempre con ln organizacién adecuada para ser constantemente
un centro de capacidad especializada: por ultimo, la tercera fun-
cién consisle en que cf hospital debe ser un centro de inves-
tigacion cientifica que impulse y haga avanzar la ciencia mé-
dica, con miras definidas de prevencién de las cnfermedades v
proteecién de la salud’.

{Salvador Zubiran: Arquitectura 234, ab. 1044),

Los }105])“111{?5 de oy, de instituciones de [ilantrepia hiumiflan-
te que por siglos lo fueron, van convirtiéndose en centros de irra-
diacién de Normas de la Salud: de nuevas concepciones de 1a Hi-
giene: de orientaciones de la Ciencia Médica; v de principios Psi-
ca-sociolégicos. En fin, de centros de "Asistencia Piblica”™ van con-
virtiéndose en cenlros de “Asistencia Sacial”,

“Los Hospitales no pucden ya depender de la filantropia
para su sostenimiento. Aunqgue la atencién hespitalaria pagada
anticipadamente ha probado SUT MUV popu*ar. es dudoso que
este método sea adecuado para las linanzas de nuestros hospi-
tales. Esto trae de inmediato, a consideracién. ef pmi)]mna dlel
hospital voluntario. En ¢l pasade. nuestros hospitales fueron
medianos o malos y operaron para salisfacer diversos intereses
o por diversos propésitos. No teriemos un sistema de hospitales
sino que conlamos con hospilales. EY hospital del manana {del
hoy decimos nosatros) dehe convertirse en ¢l centro nervioso
de los esluerzos de toda la comunidad en maieria de salud.
El hospital debe dejor de operar como unidad aislada. Una or-
ganizacidn de servicios de hospital que se refieran a: {I) el con-
tingente comiun de profesionales, servicios especiales y oportu-
nidades de ensefianza de fos hospitales grandes hacia los pe-
quefios y (1) el contingente comiun de pacienies, especimenes
v “records’” de los hospitales pequenios a los grandes. delie cs-
timularse.  El hospital dominante del manana serd ¢l hospital
general.  Aun en donde se necesiten hospitales especializados
{tales como de tuberculosos, dementes, deben contar con los
servicios requeridos por un hospital general. El hospital del fu-
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ture debe convertirse en una institucién de scrvicio pl'llulico. El
hospital y la Salubridad Publica deben trabajar juntos. El De-
partamento de consulta externa debe ser un |ugar de reunidn
de la profesion médica, el hospilal, v organizaciones sanitarias.
Haospitales y scrvicios senitarios deben cooperar en ¢l use de
laboratorios, equipos de rayos X. servicios de consulla exicrna.
Las facilidades de diagnéstico del hospital, deben estar al al-
cance del cuerpo médico,

(Dr. V. M. Hoge Chief Division of Haspilal Facilities 1J.S.
Public Health Service. “The !Hospital looks ahead”, Boletin
Olficinn Sanitaria Panamericana. Abril 1948, pag. 287 - 295).

Esquema de Organizacion del Personal Técnico:

INo nos vamos a extender en comeniarios v citas que abundan,
sobre el pariicular; tan sélo nos [imitamaos a la presentacion del es-
quema siguiente:

UNIFICACION DE METODOS

PROFESIONALES

DE LOS PROFESIONALGS

JERARQUIA ¥ REMUNERACION
DE LGOS

INVESTIGACION MEDICO - SOCIAL

- REINSTRUCCION Y ESPECIALIZACION

I CARRERA HOSPITALARTIA
lRESERVAS DE MATERIAL HUMANO PREPARADO
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Organizacién Hospitalaria:

FI Jema central debe ser el lanzado por el Dr. Gerardo Abarca
del Pora en ol 1l Congreso Médico Social Panamericano: “"Por el
sano y para el sano; por el enfermo y para el enfermo”. Nosolros
modificamas el seguado asi: “Por el enfermo y para el Juturo del
enfermo” v agregamos: "Por la investigacion cientifice y para la in-
vestigoecion cienﬁfica". Y ampliamos nuestro concepto «n la forma
siguicnte:

Por el sano y para el sano: Creacion de un elicrente Servicio
Social por cuya accién preventiva sc pueden proteger a los familia-
res del enfermo hospilalizado. de enfermedades evitables. orientando
su accién conformic a los sntecedenies patolégicos de fa familia, Ix
posicion econémica de la misma y la naturaleza del trabajo de to-

dos y cada uno de sus miembros.

Por el enfermo y para el futuro del enfermo: Asistencia opor-
tuna. temprana, con todos los medios terapéuticos modernos, evi-
tando asi ln extensién de la dolencia, acortande la estancia hospita-
laria. v eliminando las frecuentes hospitalizaciones que crean in-
aduptables y aumentan los gastos “per chpita’ a expensas de otros
necesitados. Investigacién de las causas generatrices do la dolencia
lanto somélicas como ambientales ~“excsomaéticas”, mientras el cnfer-
mo permanece hospitalizade. QOrienlacion del enfermo, en su vida
futura: régimen de vida. de trabajo. cambio de ambiente, de profe-
sion, de residencia st cso garantiza, dentro de Tas probnhi!idados ded
pronéstico, la “inmorbilidad” del ex-enferma.

Par la invesligacisn cientifica y pare la investigacién cientifica:
Investigacién de la patologia nacienal y regional para que sirva de
briajula en las actividades de la Salubridad Publica. Investigacion.
en los servicios de especiaficfadcs, de diversas dolencias para cono-
AT probab[es variaciones de comporlamiento de las mismas en nues-
fro ambicnle, aportando esas observaciones como contribucién a fa
ciencin médica universal. Estudio y observacién médice-estadistica
de procedimientos terapéuficas, y de técnicas y ‘mitodes quiriirgicas.

Por fin. la organizacion de un hospital dehe ser ml en lo téenico
y administralive gue faciite la enseianza. y entrenmmionte de los
jovenes médicos en diversas e5pecialidades; que capacile a otros pa-
14 desempefiar puestos de:Directores de Hospitales de’la Red { fous-
pitalaria Nacional: que prepare Enfermeras Jefes, Dictistas, Adini-
nistradores.

El Dr. Thomas Parran que durante 12 afos orient y divigié fa
Salud Publica Federal de los Estados Unidoes de Nortcamérica. de-.
via en 1944: '
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..\ medida que avanza la medicina, hay que ponerla mas

v mas al servicio de teda la poblacién por medio de grupos de

médicos preparados que trabajen conjuntamente.  Los tiempos

del médico rural a caballe con su maletin por los campos, per-
tenece al pasado. Es nccesario crear un nuevo tipo de médico
de familia que tenga a su disposicion los complicados insiru-
menios de diagnastico que ofrece la medicina moderna v a es-
pecialistas con diferentes tipos de preparacién. Liste nuevoe mé-
dico estara primordialmente interesado en la prevencién de las
enfermedades y comprendiendo sus causas, sabra suprimirlas
antes de que ol estado del enfermo sea grave o desesperado. La
profesion médica, trabatande sola. individualnente, no puede
llegar a la complela realizacién de este concepto moderno. Uni-
dos el publice y los profesionales, pueden alcanzar Ia meta de-
mocratica de una iglmi oportuni([ac[ de salud T todos. (l)r.
Parran Mod. Hosp., 60, shre. 1944).
Direccion Téenica:

Fue punto, uno de los mas importantes y de maltiples aspectos,
descansa sobre la oxistencia de médicos Directores que a la par de
su preparacion técnicn. de su arte directive, de su don administrati-
vo, tiene que haber una personalidad meoral indiscutible,

La creacién de la carrera médico-administrativa, {acilitard hasta
cierto punto la capacitacion técnica de profesionales destinados a LH-
rectores de Hospitales,

La estabilidad de los 1Yrectores cs indispensable y contribuira
a la capacitucién 1éenica de los profesionnles cn estas funcienes.

El Dr. Harvey Agnes, Presidente de 1a Asociacién Americana
de Hospitales dice at respecto:

“La Administracién Hospitalaria, hoy en dia, es una pro-
Testén wmuy precisa. El Administrador debe tener conocimientos
generales de negocios: de Contabilidad; de fos precios del mer-
cado; del vulor ¢ importancia de lus adquisiciones; de Quimi-
ca: de Lavanderia. Debe ser un poce gaslitera, electricista y pe-
dagogo. No solamente debe tener conocimiento general de fas
ciencias médicas. sino al mismo tiempo, del arte de curar y de
la psicologia de los médicos. Debe conocer los principios de 1a
Saciologia. Debe tencr algo de politico y sobre todo debe ser
un “leader”, un conducter de hombres y mujeres, una persona
que pueda mancjar su personal, atracr al pablico y ganar su
ayuda; debe tener conocimientos de Medicina Social”™,

il. CAPACIDAD HOSPITALARIA

Por capucidad hospitalaria entendemos ¢l namero de hospita-
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l:s con el nimero de camas que todos y cada uno dispone y su dis-
tribucién en el territorio nacional.

Proporcién Ao Camnz nor Nitmern Ao Hahitantox:

Hay al respeclto pautas inlernacionales que, de acuerdo con la
poblacion, determinan ¢l namero de camas ]mspila|arius que un pais
dehe disponer.

Fn los Estados Unidos, lng]atvrra v olros paises Europ(‘os el
namero de camas hospitalarias considerado indispensable para cada
mil habitantes es de 13, de las cuales 10 deben destinarse a enlfer-
medades generales y 3 a enfermedades nerviesas y mentales. La mis-
ma pauta han adoptade muches paises lberoamericanos.

iResulta para nuestro pais esa proporcion de camas alta o ba-
jn? No pareceria prudente prescindir de igual calculo para nuesiro
medio. St bien es cierto que el indice nacional de morhilidad por
enflermedades mentales v nerviosas no es tan alte como en ague-
lios paises, en cambio es absolutamente cierto que las endemias del
iripico ocasionan una morbilidad consideruble que de ninguna ma-
nera podria compararse con la de Jos paises antes mencionados, De
manera, pucs, que las camas hospitalarias que podiiamos cconemi-
zar del relativamente bajo indice de las enfenmnedades mentales v
nerviesas no logran compensar las que necesitamos para la alta
morhilidad de las endemins tropicales.  Asi con una poI)iaci('m de
ochocientos veinticince mil trescientos setenla y ocho (823.378} ha-
hitantes (Poblactén de Costa Rica el 31 de diciembre de 1948) se-
vian indispensables dece mil Irescientas selenla y cince camas
{12.375).

AGn mas, esa base de camas por cadu 1.000 habitantes. nos
olros la consideramos baja. porque de nuestras observaciones, es-
tudios y calculos, muy personales desde luego, que durante 13 afios
bhemos realizade 1especto a [a morbilidad de nuestro puceblo, llega-
mus a la conclusién, no muy halagadora por cierto, que por cada
cien ([00) hahitantes, dos (2} necesitan simultanea atencién médi-
ca inmediata, mediante hospitalizacién, lo que elevaria nuestra necesi-
dad en camas hospitalatias al namero de 16507 camas. Sin embar-
go, archivames nuestros célculos personales. y nes quedamos con la
base de 15 camas por cada 1.000 habitantes, necesitando va, 12.375
camas.

Frente a esta necesidad écon cuénlas camas cuenta hoy el pais?

Veamos a condinuacién-el cuadro N? 1.
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Cuadro Nt §
SERVICIOS HOSPITALARIOS

NiMEROS DE ESTABLECIMIENTOS Y NUMERO
“ DE CAMAS

(Distribucién por provincias y numero de habitantes)*

Nimero de Mimero Mimero de
Provincias Establecimientos de camas cada mil
1~San José. . . . .. 9 2,587 9.6
2.—~Alajuela . . . . . 5 261 s
_3.~Cartago . 4 588 4.9
4.~Heredia . 1 136 2.3
5.~Guanacaste N 2 84 0.8
6.—~Puntarenas . 4 409 786
To—limén . . . . 2 104 4.5
De tedo o pais. . . 27 4259 50
CLASIFiCACION
Nimero de Nimero
Por especialidades Establecimientos de camas
Cirugia v Medicina {Gles} ... ... 11 2727
Medicina {Generales). ... ... ... 9 286
Malernidad. .. ... ... 3 70
Psiquiatria 1 547
Leprolagia ... 1 133
Pre-Tisiologia. 1 196
Tisiologfa. 1 300
Total ... ... ... ... ... .., 27 4.259
Nimeroc de Nuamero
Segin cu dependencia Establecimientos de camas
Nacionales ... ... ... re aen e 20 3733
Particulares ... ... ... ... ... ... 7 300
Total ... .0 . o oL .l 27 4.2590

et gl ot ot e et et

{*) Cuadro«elaborade a base de datos suministrados por la Direc-
cion General de Asistencia. Nota: El cuadro anterior no re-
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Como se ve en oste cuadro el pais counta {3t de diciembre 1949}
con un lotal de 4205 camas haspitalarias {{7) —Hemos puesto es-
tos puntos de inlerrogacion entre paréntesis parque dudames si 1o-
dos son lospitales ¥ si lodas son camas Lospitalarias, porque consi-
deramos que un cdificio que entre camas y colchones en el suelo,
puede alojar “sardinamente” ciento y tantos enfermos con un solo
médico ¥ un par de enlormeras, no puede llamarse hospital, sino
“posada del dolor"— y cerrando el paréntesis y los guiones vemos
gue el pais ticne en eslos momentos un deficit de ochoe mil ciento
dieciséis (8.116) camas.

Fl cuadra N® | nos indica pues gue el pais dispone actualmen-
te 27 hospitales con 4.239 camas hospitalarias cotrespondienda 5
camas por cada 1.000 habitanles. Veamos shora su distribuci(’m
por provincias.

iProvinciea de San fosé: O hespitales con 2387 camas corres-
pondiendo 9.6 camas por cada 1.000 habitantes. De estas 2.587 ca-
mas 1203 corresponden al Heospital “"San Juan de Dios” de fa capi-
tal, que lleva todo el peso de la asislencia hospilalaria de 1ode el
pais como veremos mas adelante: sigue el "Asilo Chapuai” para en-
fcrmos psiquiatricos con 343 camas: el hospital de la "Caja Costa-
rricense de Seguro Social” con 306 camas {Medicina, Cirugia, Ma-
terniddad) ; el Preventorio Roosevelt —Pre-Tisiologia en San Isidro
de Coronndo— con 106 camas; ¢l Sanatorio "Las Mercedes” —le-
yrosario en Curridabat— con 135 camas: <l Instituto Malerno-Infan-
iil —antes Maternidad Carit— con 43 camas; le Clinica Antivené-
ren —~DBuen Pastor. Guadalupe~ con 12 canmas para tratamicntos de
weclusidn; v luego tenemas la Clinica Biblica con 49 camas (Me-
dicina y Cirugia): v la Clinica Mater —Dr, Max Terén - Materni-
dad— con 12 camas.

Provincia de Alajucla: 3 hospitales con 261 camas correspon-
Jiendo 1.5 cama por cada 1.000 habitantes asiz el lospital “San
Rafuel” de la ciudad de Alajucla con 118 (Medicina y Cirugia) :
el Hospital "San Carlos” de Villa Quesada con 42 camas {Me-

dicinal); e} Hospital "San Francisco de Asis” de la ciudad de Gre-

presenta la realidad nacional en ecvanto al nimere de camas por
especiales, porque parn Jos grondes hospitales como el "San
Juan de Dies” v el el Seguro no se hizo esa clasificacion. Un
ejemplo: Maternidud; solo aparecen 70 camas, sin embargo, el
respective sevicio del “San Juan de Dios” dispone 70 camus
y el hospital del "Seguro Social” otras 13. Lo mismo sucede en
Tisiclogia. EI Buen Pastor liene 40 camas.
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cia con 4! camas (Medicina); ¢ Hospital "Nicolds Qdich” de Ia
cindad de San Ramén con 40 camas {Medicina); el 1ospilal “Co-
razén de Jesus' de la ciudad de Palmares con 20 camas (Medicina),

Provincia de Cartago: 4 hospitales con 388 camas correspon-
diendo 4.9 camas por cada 1,000 habitanles, La distribucisn por lo-
calidad es la siguiente: el haspital “Max Peralta™ de la ciudad de
Cartago con 196 camas {Medicina. Cirugia. incluyendo ef Hospi-
tal de Nidos de la misma Ciadad): el hospital “"William Alen” de
la cindad de Turrialba con 75 camas (Medicina): la Clinica "Luis
Shapire” de la Unién. Tres Rios, con 17 camas {Medicina): v por
fin en esta provincia esté ubicado ¢ sanaterio “"Carlos Duran” con
360 camas  {exclusivamente Tisiologia} que en la distribucién re-
glameniaria se calcula en {a red hespitalaria de esta provincia.

Provincia de Heredia: 1 ]wspita! con {36 camas, correspondien-
do 2, 3 camas por cada 1.000 habitanles, que es el hospital "San
Vicenle de Padl” de la ciudad de Heredia con scrvicios de Medici-

na vy Cirugia.

Provincia de Guanacaste: 2 hospitales con 84 cumas corres-
pondicndo 0.8 camas por cada 1.000 habitantes, con la siguiente
distribucion: ¢l hospital de la ciudad de Liberia con 72 camas (Me-
dictna). La situacidn de este Yospital es. quizas, la was angustio-
ra de lodes. Alla hemos visto en fa persone del joven Dr. Facrion
al "Meédico-pesn”, trabajando dia v noche para ateader més de 123
enfermos en un local cuya capacidad es para 72 enfermas; v después
viene el hospital “Luis Leipol” de Canas con 12 canas (Medicina).

Provincia de Puntarenas: 4 hospitales con 409 camas corres-
pondiendo 7.0 camas por cada 1.000 habitantes. En esta provincia
fray 2 hospitales nacionales: ef hospital “San Ralael” de la ciudad
de Puntareras con 136 camas {Medicina y Ciragia y ol [Hospital
de Puerto Cortés con 30 camas {Medicina). Por otra puarle existen
2 hospitales de la Compaiiia Banancro, wno en Quaepos con 85 ca-
mas (Medicina y Cirugia); y otre en Golfito con 153 camas.

Ahora bien, la proporcion de 7 camas por cada 1.000 hahitan-
lex que corresponde a csa provincia es Husoria, ya que ol calculo se
hizo sobre 59.74G habilantes (poblacidn calculada af 3t de diciem-
bre de 1948). sin cmbargo, la poblacién real de esta provincia a
consccucncia de los cultivos cmprcndicfos por la Compaﬁia desde
1937 es, cuande menos, el doble. Estos son nuestros calculos y coin-
ciden con los de la Direccion General de Estadistica.

Provincia do Limen: 2 hospitales con 194 camas correspondien -
do 4,3 camas por cada 1.000 hahitantes; 1 hospital de la Compniiia
Bananera en la ciudad de Limén con 184 camas {(Medicina v Ci-
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rugia} vy la Clinica de la misma ciudad de Limén con 10 camas
ubicada en la Unidad Sanitaria {Matemidad}.

Por fin hay cn la ciudad de San José un Hospital Antituber-
culose en conslruccién o mejor dicho en acondicionamiento, ya que
Ia construccién, propiamente dicho, ha tenminado, de una capacidad
de cerca de 300 camas.

QObservaciones de Orden Genal:

De los numeros anteriores se evidencian dos hechos: la esca.
sez de hospitales y camas por una parle, y, por otra fa gran defi-
ciencia de los hospitales provincialcs.

[

Escasez: No vamos a repetir los némeros de los hospitales v de
las camas YV osSu distribucion por habilanlcs que relratan la escaser
estadislica, sino que hablaremos de la insuficfpnciﬂ dontro de la os-
casez.

Fa la Previncia de Carlage disponemos, segin la aparenle
clasificacién v distribucion, 4 hospilales con 563 camas hospitalarias
pero en realidad Asistencial, sélo dispenemos 3 hospitales con 2838
camas lo que nos da 2,4 camas por cada 1.000 habitantes, esto es,
apenas }a mitad de [x distribucion estadistica aparenie; porque de
ninguna manera podemos cargar a lomo de Carlago, aungue eosté
ubicado en las lomas de Carlago, ef Sanalorio “Carlos Duran™ con
sus 300 camas gue es un Sanatorio Nacional y hasla un tanto In-
ternacional. rescivado exclusivamente para tuberculosos. Su inclu-
sién v distribucion de sus camas en las cifras globales del pais esta
muv bien, admirablemente hien doclrinaria y estadisticamente, mas
na cn la Provincia de Cartago.

Lo mismo pudemos decir de la provincia de San José con el
“Asilo Chapui” con 343 camas, ol "Preventorio Roosevelt” con 196
camas, el "Sanatorio Las Mercedes”™ con 135 camas que. entre los 3,
se carga a la provincia de San José con 876 camas hospitalarias gue
si bien son reales para el conglomerado nacional y dentro de la
“red” Ilospilafnrin nacional, son hipotéticas para Ia provincia de San
Jusé. Asi, llegamos a o conclusion_matemélica que la provincia de
San Jasé salo disponc de 6 institucienes con $.792 camas. corres-
pendiends 6,6 camas por cada 1.000 habitantes v no 0.0

La situacién de la Provincia de Limén es peor todavia; drama-
tica diriamos. Esta provincia excluyendo la clinica de la citidad de
Limén ubicada dentro de la Unidad Sanitaria con sus 10 camas
de Matemidad, no disponemos de otra cosa que de un Flospital de fa
Compaiiia, ¥ como sabemos sus camas estan destinadas para los em-
plea:lus y !m})aiado:es de la comparniia.

Practicamente, pues. la provincia de Limén ne dispone de Fos-
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pitaf para aqucﬂos de sus habitantes que no son irabajadores de la
Campafiia 0 que no son asegurados.

Alge parccide puede decitse de ba zona banancra del Pacifico.

Y de ta Provincia de Guanacasie équé podemos decis?

(e hay oche {8) camas por cada diez mil {10.000) habilan-
tes vy {'n (1) médico por cada diez mil cincienta [10.050) habilan-
ies y por cada mil cuarenta {1.040) kilémetros cuadrados,

Prenados de ese estado de cosns de aguella provincia, y si-
guiendo la métrica Doariana damos a luz el “Oligéstice” a conti-
nuacidén:

Casas de piso de tierra
Genle, cerdos y gallinas revueltos
Miles de paladicos, parasitados y descalzos

Zancudes, garrapatos. cuecarachas
Y dolor! doler! dolor!

Deficiencia: QOcurre que la nocion de “cama hospitalaria” en
fenguaje Nosocomioldgico no es simplemente la cama o el colchéon en ef
suelo en que reposan nuestros enfermos, sino gue lacitamente Implica
que aparte del cuarto en que se coloca ef enferme. se dispone de
Jos servicios médicos y quirirgicos esenciales para su tratamiento v
recuperacién integeal, lo que implicn 1o necesidad de que ol ta}
hospital disponga de la dotacion cientilica indispensable. En esio
extamos hien fejos de poder considerar come “camas Imspitatnrias"
fas correspondientes al ecscaso namero de qree hoy dispone el pais.
La demostracion es bien simple y clara a la vez. A lo que se refiers
a los médicos hospilalasios que, de acuerdo con fa pauta de wn
médico por cada diez camas deberian ser en namero de 426, encen-
Iramos que hacen falta 242 profesionales para alender debidamente
= los hospitales existentes ya que Jos que actualmente prestan ser-
vicio hospitalario son apenas 184. Pero agn, pongamos el caso, gue
Jos 241 médices que en esle momento exisien en lodo el pais presta-
cen servicia hospitalario, si. por asi decirlo. podriamos "hospitalizarizar-
los” & todas, siempre nos harian Talta 185 médicos. Y dqué decir de
enfermeras? Pasando abora a los seivicios basicos de los hospitales,
enraniramos que la deficiencia es muchoe mayor, pues de los 27 es..
tublecimicntos asistenciales que funcionan actualmente. Huy pocos
son los que ofrecen scrvicios completos de Cirvgia, Maternidad, La-
horatorie, Rayes X. y algunos de estns estallecimicntos que apare-
cen con servicio de cirugia, bien sabemos todos, hasta donde lega
su capacidad quirdrgica por falta de profesionales y de erjuipos com-
pletos. [clengdmonos tn memenio para pensar en fo que significa
esta carencia de servicios basicos como factor de deficiencia cn ef
iratamiento d¢ los enfermoas.
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Estas deficiencies ocasionan las prolongadisimas estancias y
las repelidas hespitalizaciones, “hospitalizaciones en cadena”™; au-
mentan los dias de morbilidad “per cdpita”; y, disminuyen la capa-
cidad produciiva de la nacién, minando a su economia.

“Se repite el crror de darle prelacién a las necesidades po-
blicas refativas a nuestro desarrolio mecanico, con olvide de
las que se refieren al Progrese flumane del pais. Fuera de que
esta politica es propia dc mentalidades materiafistas, resulta
tambifn contraindicada si se juzga con erilerio cconémico. Es
muy imporlante que el nuis lengae groas y me:cfarfoms, ¥ furla-
lezca sus incipientes fuentes de emergia elécirica, pero sus indi-
ces de produccic'm sfempre sequiran siendo minimos, mieniras no
enfrente el prablema de la incanacidad biolégica de su puebio
para progresar sobre el lerritorio sin temor o la muerte v a lo
escasez. Como lo indican las estadisticas internacionales, la
capacidad de prod;:cci(m de nuestro tm}miﬂdor corrcspondc ape-
nas & un 45% de la del asaluriado norteamericano. las ravo-
nes estan a la vista. El primero desnutrido. se muceve en un le-
rrene insano, recibe un salario impotentc frente a sus necesida-
des viales v a las de sie Tamilia, fuera de que por ninguna pas-
le encuentra clinicas, ni casas de reposo, ni colonias de vaca-
ciones, ni dmgas baratas, ni puestos de socorre. El se;,fun-;'io CR
cambio, es o lrabajador mejor pagado del munde vy por donde
quicra ¢l Fstado o la Asistencia Sacial le estan ofrecicndo re-
cursos contra Ja enfermedad y el debilitamiento. Si se prelen.
de, pues que el hambre y las endemias ne sigan minando la
resistencia fisica de nuestros obroros v vmp!t‘a(los. ¥ su resistens
ciz mora) a los estimules de la demagogia, ol Estado debe des.
amolfar una vasta Politica Asistencial, coordinando sus planes
v recrrsos. .. (Carlos Echeverri Herrera, S0 8., N? 2, rare,
fre., mrzo. 1949, Hogota, Colombial}.

D¢ modo, pues, que con critetin tropicalmente oplimisia. no
podrian aprovecharse mas de 2.500 camas de las que actualmente
se encuenlran en servicio, para un Plan Cientifico de Asistencia
Hospitalaria.

Pur olra parle, csas deficiencins de los hospilafcs pm\*inciaies
junlo con la esrasez e camas pmducer; fa congestion del hospital
"San Juan de Dios” de la capital.

A conlinuacion presentamos en el Cuadro N* 2 of namero d>
eafermos atendidos en ol Hospital "San Juan de Dios” durante fos
afes 1044, 1045, 1046, 1047 y 1948, distribuicdos scgiin su proceden-
«ia provincial.




Cradro N# 2

NUMERO DE ENFERMOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “"SAN JUAN DE DIOS”

DID 1944 a 1948

(Distribucién por Provincias}?

ANCS

Provincias -
1044 L 1045 %o 1046 Y% 1047 % 1045 %
1.—Sun Jos¢ 14.490 615 13376 30.2) 13.300 57.0) 14560 582 | 15.020 63.3
2. —~Alajuela 2105 03| n.0M4 001 2532 00, 2701 108 2538 0.9
3. —Carlogo 1.303 sx| a2 5.1 1.188 5.0 1.325 5.3 1.021 43
4.~Heredia 076 20|~ 775 5.4 733 32 651 2.7 GGO 2.8
5.~ inanacaste 1.533 5.7 1,300 5.7 1,200 5.3 1.153 4.6 804 3.8
6.~ unlarenns 1.502 661, 1.723 73| 2052 87| 2208 8.0 1.702 7.6
7 .—Limén 1.03] 8.2 2,329 101 2567 i08] 2354 g, 1.905 4.0
De proced. ignorada e . —r —— i3 Q.1 23 0.1 15 G.t

[ |
X |

TOTALES | 23558 00| 22947 1001 23.665 1006| 25.018 100 23.661 100

(*} Cuadre claborado a base de datos suministrados por la Direc-

cion de Estadistica del Hospital “San Juan de Dios™,

n

V3L VISOT) 3U YDIOFiN] VASIAHY



Revista Menica oe Costa Rica 15

Vemos ast que: durante el afio 1944 se atendicron 23.558 en-
fermos de los cuales séla 14.490 fueron de la provincia de San José,
o sea, ¢l 61.5%: en cf afo 1945 el total de los atendidos fué de
22047 siendo de la provincia de San José 13.576 que representa el
562'%: en 1046 sc atendieron 23.665 correspondiendo a la provin-
cia de San José 13.500, esto es, ¢l 57.0% : en 1947 sobre un total de
25.018 solamente 14.566 procedian de la provincia dc Sun José, lo
que nos da 5B2%: v en 1948 sobre un total de 23.061 atendidos,
los de la provincia de San José fueron 13029, o sca, ¢l 63.5%.

Totalizando el quinguenio 1944-1945 tencmos que sobre cf to-
tal e 118 840 enfermos que fueron atendidos en < hospital “"San
Juan de Dios” solamente 71.161 procedian de la provincia de San
José, representando ol 60%. y el resto 40% procedian de las otras
6 provincias en las proporcioncs anuales que aparccen en el Cua-
dro IN? 2,

Desde Iuego. atin aumentando el namero de camas de las ins-
lituciones provinciales, siempre habra enfermos que, va por falta de
prolesionales especialistas o por falta de equipos, scan eslos guirar-
gicos o de olras ospecia’idades COMO Tayos X. olorrinofaringologia. of-
talmologin, etc.. seran remitidos al hospital "San Juan de Dies™.
Y asi debe ser. Porque resultaria absurdo que wn reducido hospital
provincial. digamos de 30 comas y ain de 100, disponga de un gran
eqquipo de Raves X. Absurdo v anticconémico, purque se dJesgasta-
ria dicho equipe sin rendir tode To que debe. Lo mismo podemas de-
cir de un equipn otorrinclaringolégico. oftalmolégico v odontolegicn
costosos que solo sirven para atender enfermos 1 hora diaria. Este
problema pertencce ol capitnle de fa Eeconomia de Equipo que con-
<iste ¢n oblener ef mdximo de rendimiente con el mininw de los mis-
mos. Asi tenemos también, Feonomia de Material, Economia de Fs-
pncio,, Economia de tiempo, y eslas Feonomias no son sunples rotu-
fos, titulaciones, Son gmml(fs (:apitu]os fque tienen su doctrina y su
téonica y pertenccen a [a Hstitica y a la Dinamica de lodna organi-
vacion. Pero los médices poce entienden de cconomias, maxime tra-
1andase de cconomias de material, de cquipo. de cspacio v de tiem-
PO ¥ €5 pOr €50 (UC quicren gaslar sicmpre y siempre se oponen los
administralivos. Los administrativos no entienden a los médicos, y
los médicos no s¢ comprenden a si mismos por [alta de tempo. Los
médicos dicen de los administrativos: “mucho molestan’, y éslos de
aquélles: "no hay manera de encarrilarlos”.

Consucln el hecho de que ¢l fenémene no es exclusivamente
Costarricense, sino universal, Asi, por lo menos, nos relata en sus
obhras el sabio Brlpa René Sand, médico-higienisia. médico-socislo-
go por excelencia, y auter de los més grandes tratados de Medicina
Social, cuyas ohras recomendamos,




16 Revista Ménica e Costa Rica

“La presente guerra ha despertado en el piblico estadouni-
dense un gran interés por los asuntos relatives a la salud, y Ia
demanda de servicios hospitalarios y asistencia médica, es ma-
yor que nunca en la historia del pais. Esta situacion especial ha
creado’la necesidad de formular planes para poner estos servi-
cios al alcance de toda la poblacién. Existen varias razones por
qué el servicio hospitalario actual resalta inadecuwado, af juzgar-
fo segin los patrones modemnos de la salud. En primer lugar,
la mayeria de fa poblacién no puede pagar el creciente costo
de los hospitales; v en segundo lugar. estos servicios adolecen
de mala distribucién vy con frecucncia mala calidad. Los hospi-
tales privades o que funcionan al costo, eslén atendidos en gran
partc a dédivas particulures para su financiamiento ¥ a pesar
de los tradicionales hajos salarios que pagan, o corriente es que
tengan délicits, El aspecte “caritative” de los hospitules ira re-
vistiendo en el future. menor. importancia.- pues una adiminis-
tracién més habil dehe recaudar o valor total de los servicios
prestados.  {Dr. Thomas Parran, Mod. Hosp., 60 shre. 1944,
c. B. O, 8. P, p. 475 maye 1943),

Nuestre Situacisn en Comparacion con Otros Paises:

A conlinuaciéon presentamos o Cundro N* 5 en que figaran
12 paises del Continente con el nitmero de camas que cada uno dis-
pene por cada 1,000 habitantes,

.‘thdm N*s3

NUMPERG DE CAMAS POR CADA (.000 HABITANTES
EN ALGUNOS PAISES DEL CONTINENTE

Nimero de camas por
Faises cada mil Labitanles

L.—Acgentina. . . . 54
2.-COSTA RICA. 50
3.—f’arag’uay. .. . 40
4.-Chile . . . . . 43
5—Papama . . . . 4.5
6.~Brasit . . . . .28
7—Colombia. . . . 25
8. —=Nicaragua . , . 2.0
0—Pern . . . .., 20
10.=Fl Salvador. . . 1.8
11.—México . . . ., 14
12-Bolivia . . . . . .1




-

Revista Mépica pe Costa Rica 17

Entre esos 12 paises Costa Rica ocupa el segundo lugar. con
% camas por 1.00¥) hobitantes, superandola Argenling que dispone
54 camas. . :

A primera vista, af fevantar la cabeza para ver que Casta Rica
ocupa el segundo lugar, podriamos seguir manteniéndola orgutto-
samente levantadn. Pero anqui tembién, rige aquello de que “las
apariencias engaian’. Pues bien, en realidad nucsiro posicidn es in-
ferior a la de Paraguay, de Panamd, de Nicaragua, de Fl Salvador,
v mucho mas inferior a la del Brasil, de Colombia, de Méxice vy de
Bolivia 1De modo que tenemos que agachar la cabeza de nuevo.

—iY esa barharidad de mandar o las estadisticas a pasco?

—Fsa barbaridad ocurre porque la asistencia médico-hospitala-
ria entre los grupos indigenas de esos paises que constituyen fa
mAavaria, No es Qe es inaccesthle para ellos, sino que ellos son imac:
cesibles a [a asistencia médico-hospitalaria. Fllos hacen de ésta. lo
quc nosotros de Jas estadisticas: l.a mandan a pasco. La rechazan
machele cn mano.

Construccién de Nuevos Hospitales;

Fdificando robre el calculo final del cupo hospitalario que re-
quiere el pais, éste corresponde a la cilva de ocho mil ciento dieciséis
{8.116) camas. Fsto quicre decir, que para ponernos al dia necesi-
famos esas B.110 camas, ya‘ aharital )

Costo: El costo de construcciéon y dotacién por “cama lospi-
lalaria’” no puede estimarse en menos de veinte mil colones {T20.000}
v esto sacrilicando muchas comodidudes que en nuestros dins v de
acuerdoe con los conceplos actuales de Asistencia [fospitalaria se
consideran imprescindibles. I costo por cama en los [stades Umi-
dos es de diez mil dolares ($10.000). Asi tencmos:

8.116 camas x 20,000 ¢/u. = 162.320.000 coloncs,

Como ya hemos dicho esa suma de cienie sesenta ¥ dos millo-
nes trescientos veinle mil colones, es para ponermes al dia. Luego
!\ay que pensar en fus necesidades anuales a causa del crecimiento
fe la poblacién. Para los diez préximes afos necesitamos un pro-
medin dv trescienlas sclenta (370) camas por afio, lo que implica,
ateniéndonos al casto antes fi}ado por cama, una inversion anual de:

370 camas x 20.000 ¢/u. = 7.400.0006 coloncs.

Clare estd que para lamaiia inversién sélo se puede pensar en
wn plan a large plaze, digamos unes cuatro quinquenios. Pero adén
suponiendo que esos milloncs estan disponibles aguardando deses-
peradumente ser invertidos en la construccion de hospitales ¢seria
posible? Parece oue no. Y eso.por falta de médicos, de enfermeras
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y de otro matcrial humano especializade. pero sobre todo de mé-
dices. De manera que no se puede ni se dche pensar, no en cons.
truccion de nuevos hospilales. sino ni siquiera en agregar una so-
la cama a las yu existentes, sin anles ascgurar de una manera solt-
domente permanerile el abastecimiento de médicos Y cafermieras.
Proceder a construir nuevos hospitales, pavellones o simplemente
agreger tamas a las va existentes, seria proceder como los Abderi-
tartes, célehres por su lonleria, que constrdian aquellas famosisi-
mas, por su lujo. piscinas que costaban enormes sumas de dincro Yy
centenases de vidas humanas, vy después salian a huscar e apua;
sucedia, en Jas mas de fas veces, gue no habia agua o si la habia,
‘por su posicién topografica. no podria Hegar a la piscina: y los bue-
nos Ahderitanos abandonaban la recién construida piscina e ibun a
construir nueva en olra parte, perg eso si, sin antes pensar y pre-
ccuparse del agua,

Un hospital, por grande que sea, se construye en seis meses o
en un ano ¢ lo sumo, pero para fabricar @ un médico se necesitan
veinlicinco afios, cuando menos, ¥ nor fo menos veinte aitos para fa-
bricar & una enjermera.

Y va que hemos Hlegado a ese punto bueno serta echar un vis-
Tazo para ver ol olro aspecto del problema, cual el namero ¥ distri-
bucion de los médicos, y el de nuestras necesidades presentes y fu
frerns,

et e et et sl

SEGUNDA PARTE
NUMLRO Y DISTRIBUCION DE MEDICOS

L=NUMERO DE MEDICOS Y OTROS ASPECTOS

Nuestro problema médico es todavia méas grave que ¢f proble.
ma hospitalario v la gravedad de éste es consccuencia. de acgudl,

La exlensién supedicial del pais es de 50900 K2, mas (1
Km?Z de superficic insufar que no hemos incluido en nuestros calea
los para la distribucién de los prolesionales, superficie que la for-
man la lsla de Chira con 52 km?, [u Isli del Coco con 27 K, ¥
vlras peguenas Islas de 32 Km?,

La poblucion caleudada el 31 de diciembre de 1048 ¢ra de
$23.372 habitantes,

{.a pauia i_nlernacionuf minima respecte al namere dJde médicos
yue nn pods debe poseer €s de un médico por cada mil habitwnies.

Nuestra Posicion Inlernacional:

T » = r
Consideramos aportuno presentar & continuacién un cuadro en
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que aparece la distribucion de habianles por eada médico en 2t
paises en que hemos podide conseguir datos:

Cuadro N 4
NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO
EN ALGUNOQS PAISES DEL MUNDO

<23 <92
g o £F 7 e 23
N L= B z e 2 E

3 oy E £
[a ) B — =]
SF 3 ZE%
t —Fsado de Israel .. 260 11.—Paises Bajos .... 1.100
2 ~FEstados Unidos . 723 12.~Francia  ........ 1.300
5.—Ciran Bretaia ... 810 15.—~Uruguway ....... 1.533
4.—Argentina ....... 8569 14—Cuba ......... . 1.642
5.—Dinamarca ...... 030 15.~Meéxico ....... . 2153
6.—Canada ......... 970 16.~Finlandia ....... 2.200
Fo—=Suiza ... 1.100 17 ~Brasif .......... 3.336
B.—=Suecia .......... 1.100 18.-COSTA RICA . 3325
Q9. —Noruega ........ - 1100 19.—Pera ....... ... 58069
10.—Australia ........ 1.100 20.—Nicaragua ...... 5.92%
21 .—Bolivia ......... 6.085

Tenemos actualmente (31 de Diciembre de 1949} doscientos
cuarenta v un (241} médicos que repartides entie la poblacién total
del pais v su extensibén supetlicial, corresponde un (1) médico por
cada tres mil cuatrocientos veinticinco (3.423) habitantes y por ca-
da doscientos ence (201} kilometros cuadrados. sa distribucién.
desde luego. por ser sobre la poblacion y superbicie globales det
pais es puramente ilusoria. es por asi decirfo. el aspecto “fologénico™
del problema. Mas adelante. veremos qué se oculle detras de esta
“fotogenia estadistica’.

Distribucién Segitn Procedencia Universiiaria:
Por "Procedencia Universitaria”™ cniendemos la nacion en cu-

vas universidades el médico. hizo sus estudios profesionales. A con-
tinuacién on el Cuadro N? 5, aparece esa distribucion:
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Cuadre N 5
DISTRIRUCION DE LOS MEDICOS

(Segim su procedencia Universitaria}®

Namero
Procedencia Universitaria de Porcentaje
médicos

ToMExico. . v ot it eee e e s 53 228
2.~Estados Unidos.. ... ... ... ... ... 30 14.9
3~Nicaragua ... ... ... ... .. oo. . 27 112
4,-Bélgica.. ... .. .. vl eae aa. ... 26 0.8
5 TP Y L 20 8.5
N et 71 18 75
Z~Espaiia.. ... v o e e e e 14 95
A—Alemania ... ... ci. aih i ees e 12 5.0
o~E! Salvador.. ... ... ... ... ... ... 10 4.0
0—Saiza ... oL cel Ll e aes el e 6 23
tt~Inglulerma ... ... ... ... ... 3 12
12~Chile ... ... ... .0 o .. 3 12
13.Cuatemala... ... .., ... ., . 3 1.2
14.—Canada. 2 0.8
15~Colombia ... «.. .. .. L. oil ... 2 0.8
16.—~HHenduras .., ... ... ... ... 2 6.8
17 Argentind ... ... cih i e e aa f Q.3
18—~Cuba ... ... oiv tir i i e . . 1 0.3

TOTAL ... ... ... ... ... ... 291 160.0

Como se ve el primer fugar lo ocupa Méxicn con 33 prafesiona-
les. representadon el 22.8%: sigue FEstados Unidos con 36. siendo
la propnecion de 14.9%; luego viene Nicaragua con 27 prolesiona-
les, que represeuta ol $11.2%: Bélgica con 26, lo que cquivale el
10.8%: ete., ote. Se comprende que esa distribucion corresponde ai
ntmero aciual de los meodicos existentes en todo o pais. Veamos
ohora come ha evoltcionado esa distiibucion a través del licmpo
gue ha tenido sus variacioncs. y las que ol)ligu.n a una y okra re-
flrecian. El reducide espacio de que disponemes nos obliga hacer
upa preseniacién por quinquenio en fugar de por aio:

Quinquenio 1910-1914: Estados Unidos 427¢; Espaita 19%;
Nicaragua 19%: el resto 20%. corresponde a otrns 4 naciones.

Quinquenio 1915-1919: Estados Unidos 33%: Suiza 27%;
rancia 18%: el reslo, 22% corresponde a Italia y Nicaragua.

(*) Cuadro elaborado a base de datos suministrados por ef Cole-
gio de Médicos y Cirujanos.
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Quinquam‘o 1920.1924: Estados Unides 375, Inglaterm 8%
halia 8% : Suiza 8%: el resto 3t % corresponde a 7 dislintes pai-
sos. En ese quinguenio aparecen por primera vex México con 4%.

Quinquenio 1923-1929: Alemania 20% : Estados Unidos 11%;
Beélgica 10% ; Nicaragua 10%: ltalia 7% : El Salvador 7%: otras
sivte naciones represenian el resto 33%, enire ellas Meéxico con

k
23%.

Quinquenio 1930-1934: Bélgiea 23%; Espafia 15%; Francia
13%: Ualia 13%; Alemania 10%; Estados Unidos 8%: ¢l resto
18% corresponde a ofras 7 naciones, entre ¢llas México con 3%.

Quinguenio 1933-1939: Nicaragua 23%: Bélgica 20%: Fran-
cia 129 Alemania 0% : Estados Unidos 9%; el testo 27% se dis-
tribuve cntre otras 8 naciones, enfre las cuales México con 7.

Quinguenio 19-40-1944: Nicarague 2356 ; México 169%; Fl Sal-
vador 159 Italin 9% ; Honduras 9% Estados Unidos 6% co-
mespondiendo 4 otros 5 paises el resto, 20%,

Quinguenio 1945-1949: México 34 ; Estados Unidos 13%;:
Iadin 0% Nicaragua 7% el resto. 16%, corresponde a otros ¢
paises difersntes. :

Distribucion seqan Nacionalidad -

Teniendo los datos o mano preseslamos a conlinuacion ¢l Cua-
dro N* 6 en que se ve la distribucién de los médicos segian su na-
cionalidad:

Cuadre N* 6
DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS

{Scgan su nacienalidad)®

— -

Ntuncro
Nacionalidad de Porceniaje

Medicos
L—Costarrieenses ... .v. cve ven ven 197 75
1 -NicaTafflicnses, .. ..o vvr e orn ... 33 14,7
J—Hondurevios ... ... ... ... ... ... 3 2.1
d—FEspanoles ... ... ... ... ... ... 4 1.7
S~Cuatemaltecos ... ... ... ... ... 2 0.6
G—Salvadoredvs ... ... ... ... ... 2 08
7—Cubanes ... ... ... ... ... . L. 2 0.8
R~Halitanos ... ... ... ... ... ... ... 2 0.5
0. —Canadienses ... ... vuu wvne s | 0.4
I0.=Franceses ... ... on ol o s ... 1 0.4
TOTAL ... ... ... ... ... ... 20 102.0

(*} Cuadro elaborado a hase de datos saministrados por ¢ Cole-
gio de Mddicos y Cirgjanos.
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IL-DISTRIBUCION DE MEDICOS ¥ OTROS
ASPECTOS

Distribucién provincial per Habitantes y Kilomelros cuadrados:
Fl cuadro a continuacién nos presenia fa distribucién de los

médicos por provincia segin el namere de habitontes y el de Lilo-
melros cuadrades que corresponde a cada profesional:

(_‘H(IJTO Am 7

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR PROVINCIA,
POR NUMERO DE HABITANTES Y POR Km?.

{Calculo sobre la poblacién 31-12-1919}*

:
. 53 %3
Z <% ¥ 3
{':J I3 b < € o B
o (=4 ] o o
g £ u...g < v o 3
Ll == .5 ] - 3
& :7 4 ? s
PO - g H
£ a z =
4
1.—-San José . . . 154 1.752 52
2 —Alajuela . . . 19 0.047 300
5.~Cartage . . . . i6 7.359 162
4 ~Hewedsia . . . . 0 6578 322
5.—~CGuanacasle . . 10 10.050 1.040
6.—Puntarenas . . . 21 2.845 333
}'.s-——l.imén Ile .. 12 3.500 783
De todo el pais. 241 3.425 211

Fiste cuadro nos revela ya algunos aspectos desconsoladores de
Ia "fotogenia estadistica” de los nameros que se relieren al pais en-
tero. Y vale la pena ir raspando e “macquillaje” de este cuadre paea
ver lo que detras se ocalta.
P
{*} Cuadro claborado a base de dutos suministrados por el Cole-
gio de Meédicos y Cirujanas.
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Provincia de San José: Fsla provincia aparece con 154 médi-
cas correspondiente 1.752 habitantes y 32 Km2, por cada profe-
sional. Pero en realidad, de estos 154 profesionales, los cienio vint-
cuenta estan instalados, viven y ejercen en la ciudad de San Jo-
sé. Los ofros 4 estan distribuidos asi: Cuntén de Puriscal 1: Can-
tén de Taraza 1: Cantén de Turrcbares 1; y Cantén de Pérca
Zeledan 1; Recapitulando tenemos:

1

& i
e £ &
5 N
- v e 1
s i3 s 4
g z g .
o v 3
E E m
-3 3
4 =z
Poblacién Urbana
(Ciudad de San José) 90615 604
Pohblacion Rural
{Cantén Central) 13.382 130
Total Cantén Sun Jos¢ 103,997 707
Poblacién Rural
{4 Cantones) 30.735 1 15.180
Todos los ha-
Poblacién Rural bilantes sin
(14 Cantones} 113.147 U médice.

Una observacion respecio a la ciudad de San Jocé. Su pobla-
cidn actual es superior a la estimada. Con criteric conscrvador I'my
que calcularla con alrededor de 130.000 hahitantes.

Provinvia de Alajuela: Disponemos en esta proviucia 19 mé-
dicos. correspondiondo 9.047 habitantes y 300 Km2. por cada uno.
Su distribucion es la siguiente: Cindad de Alasjuela 9: Canton de
San Ramén 2; Cantén de Grecia 1; Canlén de Naranjo 2; Cantén
de Puntarenas - Cantén de Orotina 1; Cantén de San Carlos 1.
Rt‘capilulando tenemos:
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Ty 8,
e T o & Numare de habitantes
n s
g .2 E Y por cada médico
i .3 B
Z = z
Poblacidn Urbana
{Ciudad de Alajuela) 11.663 1.200
Pohlacion Rural
{Cantén Cenlral) 20,970 9
Total Canton Alajucla 41.630 4.426
Poblacion Rural
{7 Cantones) 110,711 0 10018
Tmlﬂs lus I\a-
Poblacion Roral hitantes sin
{3 Cantones)} 20,144 0 médico.

Proviacia de Cartago: En esta provincia disponemos 16 médi-
cos a cada uno de los cunles Ie corcesponden 7.759 habitanies v 162
m?, La dispersién piovincial es la siguiente: Cindad de Cartago 9
Cantén de 1a Union §: Cantén de Jiménez 1 Cantén de Turrial-

ba 3: Sanatorio "Carlos Duran” 2; y asi tenemos:

Mamero de
hnbitantes

Nimera de
médicoa

Nimzro de hahbitantes

por crda médico

Poblacién Urbana

(Ciu{ia({ de Carlugo)
Poblacion Rural

{Cantén Ceniyal)
Tatal Cantén Carlago

Poblacian Reral

{3 Canivues)

Poblacidan Rural

{4 Cantones)

11.505

g
24,643
36.148
47513 3
37.280 0

1.278

4.016

©.502
Todos los
habitantes
sin mddice.

N. Fn sste cuadio analitico hemos excluido a los 2 médicos
del Sanatoric Durdn. porque ellos no atienden af publice.
no obstante que en ¢l Cuadro N 7 aparecen.
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Provincia de Heredia: © son los prioesionales de esa provincia
correspondiendo 6.578 habitantes y 322 Kin?. a cada uno de ellos,
Todos viven y ejercen en la ciudad de Heredia. Asi tenemaos:

Nimzre de
habitantes

Niimero de
medicos

Nimearae de habitantes

por cada medico

Poblacion Urbana

{Ciudad de Heredlia) 12,034
Pohlacion Rural

(Cantén Central) 7085
Total Cantén Heredia 20.001
Poblacién Rural

(7 Cantones} 50,181

G

1.337

2.225
Todos los

habitantes
sin médico

Provincia de Guanacasle: Guanacaste cuenta con 10 médicos,
carrespondiendo  10.050 habitanies ¥ 1.040 Km2. para cada profe-
sional. Postertormente hemos podide comprobar que e namero to-
fal es de @ ya que uno que ejercia en Liberia, desde hace mas de
un afio sc trasladé a oiro pais. La dispersion es la sigaiente: Can-
ton de Liberia (cindad) 1; Cantén de Nicoya 1 Cantén de Santa
Craz 2; Cantén de Carrillo 2; Cantén de Cafias t; Cantén de

Abungares 1; Cantén de Tilaran 1.

R T .
] ° o 3 Nuamzro de habitantes
2 E ¢
£ g E ¢ por cada médice
_g | =) E
Z z
Poblacion Uithana 4,622
{Ciudad de Liberin) 4.622
Poblacién Rural H
{Cantén Central) 9.030
Tota] Canton Liberia 13.652 13.652
Poblacién Rurf_cf
{6 Cantones) 85.174 5 10.424
Poblacion Rural Todas los
(1 Cantén} 3.636 [ habitantes

sin médico
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Provincia d: Puularenas: No obstante las razones ya expues-
1as respecto a la ilusoria apreciacion de iodo fendmaeno rekacionade
con la poblacién de esta provincia, y para no romper ci orden, ha-
crmos el analisis, Cuenta esa provincia con 21, médicos a cada uno
de los cuales le corresponden 2.845 (7) hahitantes y 533 KiwnZ. La
distribucién profesional es la siguiente: Cindad de Puntarenas 10:
Distrite de Quepos 3; Cantén de Esparta 1; Canton de Osa 7;
{Disrtitas: Goltita 1; Puerto Cortés 2; Palimares 1); asi:

'f 5 '; 8  Nimero de habitantes
E :% E :'2 por cada médico
i3 ¢
Foblacién Urbana
(Ciudad Puntazcnas})  10.250 {?) 10 1.023 (1
Poblacion Rurral
(Cantén Central) 19987 (¥ 3 6.662 (N
Poblacion Rueal
{2 Cantones) 14.873 (7?) 8 1.75% ()
Poblacion Rural Todes los
{2 Canlones) 14636 {7} Q hiabitantes

sin médico.

Provincia de Limén: Flay en esta provincia 12 médicos corees-
pondiendo 3.300 habitantes y 785 Km2.: con la sigaienle disper
sién: Ciudad dr Limén 9; Cantén de Siguirres 2: teniendo:

Nimszro de habitantes

por cada medico

Nimero de

habitantes

Niimero de
médicos

Poblacion Urbana 1.264
{Ciudad de liwon) 11.573

Poblaciéan Rural it
(Cantén Central) 16.58¢

Total Canlén Limén 27 .90 3.107

Poblacién Rural
{2 Cantones) 15.226 3 5075
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Resumiendo los dates de todo el pais tenemos of aspecto del
cuadro siguiente:

Nimaro de habitantes

por cada médico

MNimzro de

habitanteg

Namero de
médicos

Poblacion Urbana

{7 Ciudades Cap.} 152.046 197 792
Pobiacién Rural

(7 Cantones Cenlrales) 123.300
Tatal Cantones Cent, 275.630 200 1.378
Poblacién Rural 360.833 58 . 0.466

{51 Cantones) Tedos los
Poblacion Rural habitantes

{24 Cantoncs) 188.891 0 sin médico

Esta es en sintesis v en detalle; en detalle y en sintesis, In si-
tuacién del pais en cuanto al numero de médicos v su distribucién
en el territario nacional.

A primera vista se constala la desigual distribucion de fos pro-
fesionales entre la poblacién urbana y rural. fenémeno. desde huego.
universal, que nadie deja de darse cuenta de que los nédicos se agru-
pan densamente en los grandes centros urbanes donde existen gran-
des hoSpi!ﬂies y centros de investigacién cientifica. Las cnusas son
varias y las agrupamos en Clientifico-profesionales por una parte,
y por olra. en Svciales o Biologicas:

Cr'eulff:'t.'o—profesionafes: No cabe duda de gre el médico, méas
gue cualguier otro profesional, ebligado, yuizas, por aqueile de que
“no hay enfermedades sino enfermos™; por el ritmo tan acelerads de
lTos progresos de la Medicina: de sus sallos bruscos a veces: en fin,
por fo yue Clorito Picado dijo: *'..en materia de ciencias pedemos
decir, fioy se fia, manana ne”; el médica se preocupa y proara, si-
Lﬂli("h(!o ese rilimo vy vbservando esos sallos. mantenersc en un p}an
de eficiencia que [e gpermita campliy su misién lan dificif y comple-
ja como ninguna; nna misién de incégnitas, por las incégnitas de la
misma Ciencia Médica: incégnitas (ridimensionales: pasade, pre-
sente, futuro: unz wisién Hena de escollos deon{ofégicos: morales,
religiosus, econémicos, sociales.
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Secialer o Biologicas: | lamamos tamhien Biolégicas a las Se-
ciales, porque consideramos gue todas ellas brotan de la Ley Bio-
lopica “del menor esfuerzo”: trabajar menos. ganar mds: trabajac
inenos. disfrutar mas; incomodarse menos, gozar mis. Causas és-
{ps cue Eiolégi(‘o-sociaies en sit origen, son anlibiolégicn-saciales en
Sus consecuencias.

De aqui. puts. resulta ba desigual distribucién de los médicas,
su aglomeracién en los centros urbanos v el consiguiente abando-
no de las poblaciones rurales.

Fl Dr. Adalio I° Nanclates., Director de Asuntos Prolesiona-
les de la Sceretaria de Salud Piblica de la Nacién Argentina dice
u} respecto:

“No hav que olvidar tampocs que la experiencia y ense-

Nnanza que s¢ recoge de la practica proft'sionai. solo, con redu-

cidos medios auxiliares de diagndstico y en el seno de pobla-

ciones cseasamenle Hfusiradas. no es despreciable v hasta me
animaria a accic que es valiosa. pues todos los VLT hemos cjer-
cido la medicina en tafes condiciones consideraraos que nuesira
terminacién ilustrativa profesional se ha cumplide en esa etapa
que viene a ser como un eslabin de la cadena y seguramente
de los mas impovianies que integran la misma, que remata le
ensviianza tedrica vy practica que imparie la facdltad v que no
puede ser proporcionada por ésta’’. {Arch. S. S. enro. 19409).

Resumiendo el aspecto cuanlitalive de los prolesionales vemos:

Que nuestras necesidades de acuerda con la poblacion y Ia
pauta de 1.000 iwabitontes por médice es de ochocientos veinticinco
{823) médicos:

Que sélo disponemos doscienios cuarenta y un (241) médicos.

Que para ponerles al dia nos hacen falta, de acuerdo con esa
pauta quinientos ochenta y cuatro {584} médicos.

Qm’ para los dicx proximos aitos. y una ver llenads el déficit
actual de los 584 mdédicos, necesitamos un promedio de wveintisiele
{27} wislicos por ado.

St la situacién del pais se presenta angusliosa con csa rscasez,
no menas graves son los problemas que surgen para el mismo médico.

Lo ¢ue pensamos de o escasez:

La escasez hace bajar ol nivel cunditative del profesional; im-
'pide Ia emudacidn cientifica; automatiza al profesional en ‘deiri-
mento del nrogreco de lu Ciencia Médica y a exnensus-de Ja Pato.
Jogia Nacional v Regional; crea grupos privilegiados dentro did
conglomerade oprofesional: favorece {o que podriamos Homar “Gl-

GANTISMO CELULAR DEL CUERPQO PROFESIONAL”
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to es. acumulacion de capitales profesionales —varios puestos .2 un
mismo profesional—: hace del profesional un “muy solicito”,' esledo
éste que favorece en extremo fa formacion del conocido (tipo psico-
logico de la "'personalidad imaginaria”™; atrofia el sentimiento de
confraternidad profesional; y, crea el “egocentrismo’ que, del.cam-
po profcsionaf, se extiende, lenta e inconcientomenic a todas las
manifosiar'iones de la vida.

Movimiento y Necesidedes de Médicos de 1010 a 1940:

En ¢l cuadse a continuacién presentamos el movimiento y ne-
cesidades de médices desde 1010 hasta 1049 por quingucnios ya
que el espacio no nos permite hacerlo por affio.

Cuadro N* 8
MOVIMIENTO Y NECESIDABES QUINQUENALES
DE MEIXCOS DE 1910 A 1949

o

i

» 2 B

# — C=0T=

Ouingquenios |Incorpo- | Falleci- Excedente < c: ..t
rados dos -;:: g %é}( Déficit

FRE S

ZCZRE
1016 - 1014 2t 5 18 37 19
1915 - 1919 11 1 H L 33 23
1920 - 1924 a4 3 21 56 I3
1925 - 1020 40 2 38 530 12
1950 - 1034 2 5 49 59 1)
1935 - 1059 45 5 38 70 32
1040 . 1944 32 5 27 83 50
10453 - 1040 70 9 70 120 50
Tolales ... . 302 31 271 185 217

L.os ntimeras de este cuadre explican mejor que cualquier expo-
sicién narrativa de céme se produjo el gran Jdéficil de profesionales
gue el pais confronta hoy dia. Sélo en los altimos 10 afes —1940 a
1949~ hemos ‘tenido un déficit de 106 profesionales.
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Lo que se hace:

Fl Estado va desde el siglo pasade se ha preocupado para la
provisién de médicos. y su preocupacién ha sido traducida en becas
que anmalmente concede a estudiantes de medicina, ya que en aque-
Hlos tiempos ni la poblacion del pais, ni nacsiras iastituciones hos-
pitalarias permilian pensar en Ja creacion de una Escuela de Medi-
cina. aungue otras paises con igual, mas o menos, ndmero de habi-
tantes y proves instituciones hospitalarias han creado su, o, sus Es-
cuelas de Medicina.

Para dar una idea de esa preocupacion del Estado vamos a ci-
tar a continuacién algunos datos sobre becas de Medicina desde
1035, ya que para épocas anteriores no es facil conseguir datos com-
pletos.

Desde 1935 hasla 1949 han side concedidas becas a 56 estu-
diantes. becas éstas que fueron 1odas suprimidas sea por ferminacién
de estudios u otros motivos. Hacemos esla aclaracién porque hay
atros 53 becudos activos. estn es, en periodo de estudios,

Becas suspendidas:

El Estado ha gastado a estos 56 hecados para estudios de Moe-
dicina ~periedo 1935 a 1949~ alpe mas de ciento veintidés mil do-
lares (USA § 122.000). Los reseltados fueron los siguientes:

Graduados . . . o 27
¢

Por irregularidad de estudios ....{susp.)............ i35
Retirados voluntariamente . ..... (susp) ..o 3
Por hober contraido matrimonio .. (susp.)............ 4
Por solicitind para un solo afio ... {susp). ... .. ... .. 1
Se ignora si terminaron estudios ............ peaeaan 8

TOTAL . . . ... ... e et reraa s 36

De manera que del primitive nameyo de 36 becados. solo Hfe-
garon a coronar sus estudios 27, o sea, ¢ 48.2%. Repartiendo los
§ 122,000 entre octos 27 profesionales vemos que cada uno de cllos

[¢ cuesta ol Estado USA $ 4.518,
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Becas en Vigencia:

Hay actualmente en el exterior 55 estudiantes de Medicina be-
cados por el Estado en los siguientes paises:

Meéxico . . . . . . ... 20 Colombia . . . . . 1
El Salvader . . . . . . 13 - Canada . . . . .. 1
Estados Unides . . . . 8 Swiza . . . 1
Chile . . . ... .... 3 Francia . . . . . . . !
Argentina, . . . . ... 2 st et
Cuba . . . ... ... 2 Total . . . . . . .33
Nicaragua . . . . . . . | —_

La distribucidn de cstas becas por afo de iniciacion de los es-
ludios es la siguiente:

2 1 [ | 948 ., .. .. .. .. .. .. 4
1944 .. .. .. .. .. .. .. 8 19499 .. .. .. .. .. .... 8
1943 .. .. .. o0 e e . T —
1046 .. .. . .. .. .. .. Total .. ..., .. .. 33
1047 .. .. .. .0 .. ... 16 —

La suma girada a esos estudiantes por el Estado hasta fines
de 1949 es la sigaiente, y fo es en dolares USA:

En mensualidades ... ... ... ... ... ... ... § 87.000
en anwalidades. .. ... ... ... ... ... ... ... 12.993

e aa. B 99965

e e et et st

Total... ... ... ... ... oo L.

Mensualidad = beca mensual
Anualidad = auxilio anual para matricula

Durante el afio de 1950 ¢l Estado tiene que girar:
Para mensualidades ... ... ... ... ... ... ... § 23.640

Para anualidades ... ... ... ... .. ... ... 3.733

[ S S —

ce va. ... 8 27305

ot e

Total ... ... ... -

Segt’m tos anteriores nameros parece que esa politica del Es-
tado no logra satisfacer, no digamos nuestro déficit en médicos, ni
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siqquiera nuesiras necesidades anuales del momento que, como heraos
dicho. son de unos 27 profesionales por aino.

Y sarge la pregunta de si, para resohver ese angustiose prob[v-
ma, hay gue aumenlar of nérmcere de becas anuales al doble del na-
mero de médicos que necesHamos, o sea, 27 + 27 = 54, dada la «fi-
minacién probabie de un 30% por vasios molives, ¢ de si hay yue
pensar en la creacién de fa Escucla de Medicina,

Respecto a la ultima posibilidad habria que pensar cval es noes-
fra posicidn frente a olros paises Latinoamericanos, v cudl la capa-
cidad de nuestras instituciones hospitalarias. Sobee todo ese allime
punto, Todos los demas aspecios son, segin nuesira opinion, de i
portancia secundaria,

Escuelas de Medicina en Latincamérica:

Cuadro N* 0

t=Brasil . . .. ., We=taiti . . L0 0L
2aMéxice . . L L L 12.—~Rep. Dominicana. .
S.~Argenting . . . . . 13.~Guatemala. . .,

14=Ei Salvador . . . .
15~Honduras . . . . .
10~UCragnay. . . . . .
17 =Maraguay. . . . . .
18—=Pera. . . . . . ..
190 ~Costa Rica. . . . .
20.—~Panama ., . . . . .

4~Bolivia. . . . . ..
5Chite . . . . . . .
6 ~Colombia . , . . .
7.~Fcuador. . . .
8.—~Nicaragua
9.~Venezucla

10.~Cuba . . . .

[y
R R R LY. B LN & R A

L

Instituciones ”ospiiafarias como osibles Centros de Fnseranza:

En primer fugar tenemos of hospital “San. Juan de Dios”, cuye
movimiento durante el aio de 1949 nos da una idex de su capacidad
como probable centro de ensvianza. Helo aqui:

Durante este aito se alendicron 25.66¢ enfermos con un total de
estancias de 468.006, distribuidas por servicios asi:

Medicina:  225.534 con un promedio por enfermo de 20 dias.
Cirngia.: 140,489 con un premedio por enlerme de 13 dias.
Pedintria: 83.783% con un promedio por enlermo de 19 dias.
Pensiones: 19.100 con un promedio por enlermo de 15 dias.
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Operaciones Practicadas por Secciones y Servicios:
Seccion Gratuita: servicio:
Cirupia Cirugia
Mayor Menor Total
Ciugia General .. .. .. .. .. 1700 107 1.807
Broncopulmonar .. .. .. .. .. 937 . 37
Ortopedia .. .. .o -0 o0 on «. 988 256 1.204
Obstetricia .. -2 o0 vr v vn o 530 048 1.507
Urologia .. . .. . .. .. .. 2 75 200
Olorinalaringologia.. .. .. .. 350 38 308
Obalmologia .. .. .. .. .. .. 307 o6 375
Ciruzgia de cmerg. Fxt. Sepl. .. 14 5.475 5.480
Cirugia de cmerg. Ext, Asépt.. . g 600 g0u
Tuwtal Seccion Gratwita .. 3.965 5.568 0,833
Seccién de Pensiones
Todes los servicios .. .. .. .. 655 50 733
Total General .. .. .. .. 4030 5918 10.368

Consultas Externas

Seccion de Medicina: 12.906: Scccién de Cirugia: 23.535; Te-

tul: 36,161,
Curaciones Inlernas y Exiernas

Internnas: 77.887: Externas: 55.816; Total: 133.703.

Autopsias de 1940 a 1948

Ado Cadaveres Porcentaje
1640 ... ... ... ... L1119 R 1 1 I
10941 ... ... ... ... 1076 S 1 By
942 ... ... ... ... LID4 Cae eee aaa 42.79
1943 ... ... ... ... 1239 Cee eee ae 35.83
1944 .. ... ... ... 1.230 e e e ae. B2.45
1043 ... ... ... ... V177 vee ses ws. aa. D488
6 ... ... ... ... 1115 e e 53.00
1047 ... ... ... ... 3500 ... ... L. ... 54020
1948 ... ... ... ... 132 e e e e, 4431
1040 ... ... ... . 1230 e aae s . 38.60
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Tases de Mortalidad

Letalidad “Medicina Geneeal”™ ... .. (.. ... ce. 9337
Lotalidad “Cirugia General™ ... ... ... ... ... 1.98%
“fetalidad General”. ... ... ... 330%

Calculando el porcentaje general pOl: eliminacién de Ia letalidad
rn Jos Servicios de Tisiologia v Gerfairia ¢ Incuwrables es de 4.527%.

Datos suministrados por fa Dircccién de Documentos Médicos
v Estadisticos del Hospital "San Juan de Dies”.

Luego tenemos ¢l bien equipade Hospital de la "Caja Costa-
ricense de Seguro Secial”. Un Hospital para enfermos psiquiatei-
cos que forma un excelente conjunto en el mismo fugar con el hos-
pital “San Juan de Dios”. el hospital para Tuberculosos en acon-
dicionamienlo. y todos los Servicios del Ministetio e Safubridad:
agregamos ¢l Institwdo el Cancer, v el Leprosario muy cerca de
capital, que induwdablementc formarén parte de la misma cadena,

£Son nuestras instituciones  hospitalarias inleriores a las de
olros paises?

iiguales a las de otras naciones?

éAcaso superiores a las doe alpunos paises que nos saministran
nédicos?

Ei Cuerpo Médice tiene Ia palabra,

e e ot Pt et

AUTOCRITICA

a} Hemos violado nuestra promesa hecha en la introdeccion
del presentc estuddio, de evilar dogmalismos, exicrnar apinioncs pre-
pias. elc., va yue en ef desarrollo de nuestro tema nos escaparon va-
1OS dogma!ismos. muchas opiniones propias, y aigunas conclusio-
res un tanto taxativas,

b} Reproducimos opiniones de autores cxtranjeros que se re-
fieren al mismo problema, pero en otva ambiente, por lo que el pa-
ralelismo no seria muy atinado. Pero eso de las citus es un vicje
pecado nuestro. _

c) Presentamos varios aspeclos del pzo})!ema en ¢uadros esta-
disticos, y a renglon seguide volvemos a narrar los mismos datos. Fis
¢sta, indudablemente, una repelicidn gue hubiéramos podido evitar.
porgue cansa al Jector ¥ le hace perder tiempo, ucabundo quizés, por
aburrirse.
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d} Enr nuesitos calculos hemos cometido varias arhitraricdudes
a) bacer I distribucion de los médicos en la poblacidn, sélo hemaos
clasificado como “poblacién urhana” los habitanles de las siete ca-
pitales e provincia, cosa que no es asi: lodo ndcleo de poblaciorn
que posa de 2.000 habitanies se considera urbano: sin embarge, pa-
14 nuestro proposilo el pecado ne es venial; pero eso no guita lo
antviadizo de nuestre procedimiento,

hemos heclio la distribucion de Jos médicos entre los habitin-
tes de Jas sicle ciudades capitafes y luego henes agregadu a esa
poblacisn urhana, la poblacién rural de los Cuntones Centrales y
ose tolul hemaos vuelio a distribuirle ¢ntre el mismo mitmero de mé-
dicos, por el hecho de que ne habicnde olre médico, 1a poblaciéon
riral tiene (e servirse de los mismos médicos:

la separacién de a poblacién en Canlones con médico v Cun-
jones sin médico tiene lambién mucho de arhitrario, va (ue elistri-
tos de un canldn eslén mas cerca a la cabecera de olro canldn on
unos rases, ¥, en olros, la red de las ving de comumicacién dan ac
ceso a cabeceras Je cantones v de provincias de po})faciom's de otras
cinlones, a veces lejanos.

o} Al comentir ¢} caadro ntermacional de Ta Proporcion dr ca-
was per habitanles en e Costa Rica ocuPR €] scs,‘um[u lugar, muy
antojadizamente, Ia colocamos de altima, porque, coma decimes, fu
poblacion indigena de nque”os paises es inaceesible a la asistencia
médico-hospitalaria.  Sin cmbargo. las pautas internacionales son
para Yodos los pueblos dol mundo. sin distincién de raza, de rolor,
de reiigién‘ cte. Y conste, que si hicimos esa clasilicacion conbra las
estadisticas exislonles, ne luimos inspirados por adquelios 16 famo-
sos cuadros que wilizaban los jueces coloniales mexicanos para {un-
damentar sus fallos, v que fucron a parar al Musco de Lowvre cn
Paris, v que dicen:

e PS})ﬂﬁ(‘JI ¢ inclia. mestizo.

D medizo y espuiiola, castizo.

iJe castizo v espaiiola, espanol.

De espanola y negro. mulato.

Pe espaiol y mulala, morisco.

De espafal v merisca. albing (Chino).
P espatiol v albina, torma alras (no te entiendo).
De indio y torna atras, lobe.

D¢ bohe & india, sambayo.

e sambaye e india, combrujo.

(Yo combrujo v mulata, afvarazade.
Pe alvarazade y mulata, barcine,
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e harcinoe v mualata, coyole.

I3 coyole ¢ indio. chamizo.

Do chamizo y mestiza, coyote meslizo,
De covele y mestizo, ahi te estas.

{Tomado de "Biclogia llematologica”, C. Picado T, y A

Trejos W, 1040},

f} Los apéstrofes humorislicos no hacen falta; quitan sericdad
a drabujos e esta naluralesa vy preden ser interpretados dhiversa-
mende. Aguello de "o manera o ttcspl?riu({'or" no justifica el hecho.
Bien hubi¢ramos podida pensarlo, nero dehiéramos abstencrnos es-
tariparlo,

) Por lin. consideriimos e Ia audocritica deberia ser mas
(] iscreta.

San José, Enero de 1950

RECTIFICANDQ UN LAMENTABLE ERROR

Fn nuestra edicion anterior de homenaje péstumo a la
memoria del  [Joctor Antonio Facie Castro. se deslizé wn
error consignado en los eriginales que nos fueron entregados,
v el cual nos APTESLHaMmos A COrTegir en |q sigiienle rormag
El discurso que aparece pronunciado por ¢l Dr. Antonie Pe-
na Clavarria o ué en realidad por sa awmtor of Dr. Carlos
de C{"sp(-(!('s en su calidad de Presidente del Co[('gio de Meé-
dices v Cirujanos.




