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GENERALIDADES

In este capitulo trataremos algunos aspectos generales de organizacion
y administracion que afectan de una manera directa el rendimiento de algunos
servicios, y en general, la eficacia y resultados de las diversas medidas y
disposiciones.

1. —PRESUPUESTO .

Presupuesto de Sanidad: Ta IX Conferencia Sanitaria Panamericana,
teniendo en cuenta las dificultades practicas de la adopcién de un criterio
per cdpite, para la fijacién de los presupuestos de Sanidad de los pafses
americanos, se limita, por ahora, a recomendar que se consagren al fun-
cionamiento de estos servicios sanitarios, sumas progresivamente cre-
cientes en los presupuestos ptiblicos de los - Estados. (Resoluciones y
Recomendaciones de la IX Conferencia Sanitaria Panamericana,” Buenos
Aires, 1934).

Presupuestos de Sanidad: La IIT Conferencia Panamericana de Direc-
tores” Nacionales de Sanidad estima conveniente que en aquellos paises
donde los municipios desarrollan actividades sanitarias y destinan un por-
centaje de sus fondos para estas atenciones, y siempre que la organizaci(')n
politica no se oponga, los respectivos servicios estén subordinados técni-
camente a los servicios nacionales de  salubridad.

La Conferencia indica ademis la conveniencia de que los Gobiernos
consagren a las autoridades sanitarias propiamente dichas, sumas propor-
cionalmente crecientes, y seflala como criterio aceptable, por ahora, lg
base de un délar-per cipita y por aito, o su equivalente en moneda nacional
de cada pais, para el funcionamiento de los servicios respectivos. (Votos
y Resoluciones de la IIT Conferencia Panamericana de Directores Na-
cionales de Sanidad, Washington, 1936).

Hoy dia no hay en ¢l mundo pais organizado que no se preocupe por una
mayor y mejor organizacidn sanitaria, -preocupacion que se evidencia en el
aumento progresivo del presupuesto destinado a tales fines.

En el cuadro N¢ 41 aparecen los presupuestos de esta Cartera a partir
del afio 1928, época en que comienza la asignaciéon de partidas aparte para esta
Secretaria. Durante esos 13 afios, el mayor presupuesto corresponde al afio 1938,
con @ 2.843,643.57; lo que representa el 6,7 % sobre el presupuesto general de la
Nacion, correspond1endo @ 4,56 per cdpita.

Ya hemos visto que las Conferencias Sanitarias Panamericanas reco-
miendan el aumento progresivo de los presupuestos nacionales destinados a
Salubridad Piblica; y, que la IIT Conferencia Panamericana ‘de Directores
Nacionales de Sanidad recomendd, como base de los presupuestos de Salubridad
Publica, un délar per cdpite y por afio, o su equivalente en moneda nacional.
Nuestro presupuesto de Salubridad Pablica apenas llegs a (€ 4,56 per cdpita
para el afio 1940.

En este punto es necesario Hacer una aclaracién, que es la siguiente: en
las Conferencias Sanitarias Panamericanas, y cuando se habla de Salubridad |
Publica, se entiende labor y obras estrictamente preventivas. En cambio, entre:
nosotros, Salubridad Publica quiere decir, ante todo, labor de asitencia médica.
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Efectivamente, la labor de nuestros servicios, tanto urbanos como ru-
rales, en su mayor parte, es asistencial, y conforme va extendiéndose en el
territorio nacienal, abarch un mayor namero de poblacion, con el consiguiente
aumento de sus necesidades materiales.

Ahora, analizando cada una de las partidas, encontramos la de las
“subvenciones” que, para el aflo 1940, representa la suma de (¢ 655,793.10,
distribuidas asi:

PRESUPUESTOS DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD PUBLICA
Y PROTECCION -SOCIAL. DE 1928 a 1940

Con sus respectivos porcentajes sobre los Presupuestos Generales de la Nacién
p ] p
y la suma correspondiente a cada tabitante

Pr e | Presupuestos de Ja Secrefarfa de Naiubridad Pablica y Profecoion Nocial
- resupuestos | !
ANOS (}eneralg§ ‘ - o
de la Naci6n Sumas anuales Pr/eos;(;)ﬁle‘sto Per cépita
- | \‘ General °
| l

1928, ...... € 35.167.565 36 ! ¢ 1.407.932 09 4.0 ¢ 2.86
1929....... ] 35.283.778 14 1.015.112 06 2.9 2.00
1930.... .. 36.312.616 64 1.162.523 48 3.2 2.25
1931...... 32.512.699 81 1.130.637 15 3.5 2.14
1932, ... .. ! 28.068.562 27 1.441.733 51 5.1 2.67
1933... ... 29.658.465 87 1.522.465 45 5.1 2.76
1934, .. 32.630 705 80 1.560.334 49 4.8 2.76
1935....... 31.720.607 23 1.802.922 97 5.7 3.12
1936....... 33.601.470 31 1.183.008 74 3.3 2.00
1937. .. .. 39.068.221 94 2.516.241 85 6.4 4.15
1938....... 42.223.660 11 2.843.643 57 6.7 4.56
1939....... 42.460.671 87 2.336.114 79 5.5 3.65
1940....... 45.668.219 02 2.445.320 94 5.4 3.73

Cuadro No. 41

NOTA: Antes de 1928 los Presupucstos del Gobierno de la Reptiblica no contenian asig-
naciones especiales para los scrvicios que después se encomendaron a la Sceretarfa de Estado
en los Despachos de Salubridad Pablica v Proteccidén Social. Los presupuestos anteriores,
apenas sefialaban las subvenciones del Estado para los establecimientos de beneficencia,
en la Cartera anexa entonces a la de Rcelaciones Exteriores. Por decreto N? 24 de 4
de junio de 1927, pagina 325 de la coleccién, fué la Secretaria de Estado que tomb
a su cargo las funciones de la Subsecretaria de Higiene y Salud Pablica, Beneficencia,
etc, y por acuerdo del Ejecutivo fué nombrado el 18 de ese mes, el Dr. Salén Nfiez
Frutos, Secretorio de Estado en el Despacho de Salubridad Puablica y Proteccién Social.

(Informacion suministrada por el sefior Jefe del Control, Licenciado don Adan
Acosta.)

Los presupuestos e la Sccretaria de Salubridad Pablica y Proteccién Social, com-
prenden gastos de administracion, asistencia médica, construccién de edificios para Unidades
Sanitarias en zonas rurales, obras de sanecamiento del suelo y subvenciones a las institu-
ciones hospitalarias; esta altima asignacion para .el afio 1940, fué de ¢ 655,798.10 sobre
el presupuesto gencral anual de esta Cartera.
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Cuadro de la distribucion de la partida <Subvenciones> del presupuesto de la
Secretaria de Salubridad Pdblica y Proteccién Social, del afio 1940, segiin los
datos que obran en poder de la Contabilidad de la Direccién General de Asistencia

Junta Proteccion Social .. .. .. .. San José¢ .. .. .. @ 24264 00
Hospicio de ‘Incurables .. .. .. .. San josé .. .. .. 25932 00
Gota de Leche .. .. .. .. .. .. San José .. .. .. 10454 00
Dormitorio Nifios Pobres .. .. .. San José .. .. .. 3510 00
Materpidad Carit .. .. .. .. .. .. San José .. .. .. 12360 00
Cruz Roja Costarricense .. .. .. .. San Jos¢ .. .. .. 4715 10
Asilo Las Mercedes .. .. o San José oL L 49800 00
Patronato Nacional de la Tnfa ancia .. San José .. .. L. 180000 00
Casa de Refugio .. .. .. .. .. .. San José .. .. .. 10384 60
Asilo de la' Infancia .. .. .. .. .. San José .. .. .. 390G 00
Hospicio de Huérfanos .. .. .. .. San Jeosé .. . ... 26200 00
Astlo de In Vejez .. 9840 00
Hospicio «de Huérianos 4668 00
Hospicio de Huérfanas 5790 Q0
Junta Protecciom Social .. . .. L. g0 L. . 18708 00
Junta Proteccion Social .. .. .. .. la Unidn .. .. .. 1834 00
Sanatoric Duran .. .. .. .. .. .. Cartago .. .. .. .. 48528 €O
Proventorio e Coronado . .. .. . San Isidro.. ... L 11500 00
Junta Proteccion Social .. .. .. Alajuela .. .. .. .. 16416 00
Gota de Teeche .. .. .. . .. .. Alajuela .. .. .. .. 4236 00
Cocina Escolar .. .. .. .. .. .. ’\tu as ... .. .. 2340 00
Junta Proteccién Social .. .. .. .. San Ramén .. .. .. 12978 00
Junta Proteccién Social .. .. .. L. 1 alimares .. .. .. .. 3450 00
Junta Proteccidn Social .. .. .. .. Grecia .. .. .. .. 5556 00
Junta Proteccion Social .. .. .. ..  San Carlos .. .. .. 3390 00
Junta Proteccion Social .. .. .. .. Naranjo .. .. .. .. 2830 00
Junta Proteccion Social .. .. .. .. Heredia .. .. .. .. 39816 00
Gota de T.eche .. .. .. .. .. .. THeredia .. 3048 €0
Junta Proteccion Social .. .. .. .. ” (Clinica Infantll) i 894 90
Junta Proteccion Social .. .. .. .. TLiheria .. .. .. . 17976 00
Junta Proteccion Social .. .. .. .. Cafas .. .. .. .. 4550 00
Junta Proteccion Social .. .. .. .. Puntarenas .. .. .. 24264 00
Hogar Cristiano .. .. .. .. .. .. Puntarenas .. .. .. 3600 00
Junta Proteccién Social .. .. .. .. Esparta .. .. .. .. 1734 00
Junta Proteccién Social .. .. .. .. Tarrialba .. .. .. 13578 00
‘ v 613214 60

Sueldos Consejo Nacional Salubridad .. .. .. .. .. .. .. 18965 00
Cuentas pacradds segtin acuerdo del COIlCEJO A .. 8048 50
Gastos administrativos de la Direccién General de Asistencia . . 155703 09
Total .. .. .. .. 655798 10

Tsa suma es producto de impuestos a favor de esas instituciones y
juntas de Proteccion Secial establecidas por leyes especiales. Consideramos por
lo tanto, que no hay razon alguna para incluir esa suma al presupuesto de esta
Secretaria de Estado, para que ella las distribuya, conforme’ a las leyes res-
pectivas, entre las instituciones anteriormente mencionadas.
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En vista de lo anterior el presupuesto de esta Secretaria de Estado
para el afo 1940 no fué de @ 244532094 sino de (& 2.445,32094—
¢ 65579810 = (0 -1.789,522.84, lo que representa el 3,9 9% del Presupuesto
Nacional, correspondiendo ¢ 2.73 per cipita.

Como ya lo hemos dicho, nuestra labor es ante todo asistencial, en
oposicion a la organizacion sanitaria de otros paises del Continente cuya labor
es estrictamente preventiva. La orientacién asistencial, que se ha dado a
nuestra organizacion sanitaria, no sdlo es la que mis responde a la realidad
costarricense, sino que nos coloca en el nivel de los modernos conceptos v
orieitaciones de la organizacion sanitaria.

La Conferencia Furopea de la Vida Rural de 1939, que se celebro
bajo los auspicios del Comité de Higiene de la Liga de las Naciones, re-
comienda

“La politica médico-social en el campo debe comenzar por la orga-
nizacién de los cuidados médicos. Este es el curso normal del desarrollo
histérico para la proteccion de la salud, v es natural, comenzar por
satisiacer la necesidad mas inmediata del que padece. LIl hombre sufre,
y aliviarlo es para nosotros un deber humanitario y al mismo tiempo
el medio de abrir una puerta por la cual podrd penetrar la medicina
preventiva que, no obstante ser afin menos apreciada por el pueblo
es mds importante que la medicina curativa”,

b}

Otre punto relacionado con el presupuesto, v al que nos referimos, es
el que, a consecuencia de la situacién internacional, se ha dicho desde el afio
1939, que el limite cuantitativo de los presupuestos anuales futuros serd el del
afio 1939 con pequefias modificaciones: en cambio, no se ha dicho que a
consecuencia de la situacién internacional, no se creardn ni se construirdn
nuevas Unidades Sanitarias, nuevos Centros de Asistencia, nuevos Centros
Maternales Rurales, sino que, por el contrario, se aceleré la creacién de
nuevos servicios; asi debe ser, porque se sabe que en épocas de guerras o
crisis economicas, disminuye la resistencia vital de los individuos. En cuanto
a la segunda objecién, se pensé y se procedid con mente y ojo previsores,
pero en referencia con la primera, se procedid como si Salubridad Puablica
fuese un organismo estdtico, un pensionado a quien se le asigna una partida
hasta el dia de su muerte; y si asi se la sigue considerando, en cuanto se
refiere a las asignaciones de presupuesto, pronto adquirird todas las caracte-
risticas del pensionado: elemento inactivo, pasivo como el pensionado v que
un dia tendrd que morir como aquél.

La ampliacion del presupuesto de esta Cartera, no obstante la critica
situacién mundial, es de urgente necesidad, no por principio doctrinario, sino
por principio estrictamente utilitario por razones que a continuacién pa-
samoes a exponer. o :

La nueva administracion procedié a la creacién de nuevos servicios
médico-asistenciales, tanto urbanos como rurales, y en su programa para
el afio 1941 figura el establecimiento de un mayor nimero de nuevos ser-
vicios médico-asistenciales, sobre todo, rurales.

La creacion de nuevos servicios trae como consecuencia légica y na-
tural el aumento del personal técnico-administrativo por una parte, v, por
otra, el aumento de la poblacién cuyas necesidades médico-sanitarias hay que
satisfacer. Este hecho, se traduce, desde el punto de vista presupuestario, en
aumento de gastos, por concepto de sueldos en la primera consecuencia, y
por concepto de medicamentos y de obras de saneamiento, en la segunda
consecuencia, '
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Si, paralelamente a la ampliacion de los servicios de Salubridad
Ptiblica, no se contempla simultdnea ampliacién de su presupuesto, llegard un
dia en que todo el presupuesto apenas alcanzard para cubrir los sueldos del
personal. Otra razon que impone la ampliacién dcl presupuesto es el awmento
de los precios de los medicamentos, que, para ciertos preparadoa y materiales,
es de dos a tres veces mayor que el del periodo 1938-1939.

2. —EPIDEMIOLOGIA

No creemos que haga falta hacer la definicién del término “epidemiolo—
gia”: se sabe que la principal misién de un servicio de epidemiologia es la del
coutrol de las enfermedades infecto-contagiosas.

No obstante que, tedricamente, existen pautas respecto a la organizacion
y funcionamiento de¢ un Depart'lmcnto de Epidemiologia, muchas veces, las
condiciones particulares de cada pafs puceden variar esas pautas y hasta deter-
minar la importancia misma de dicho servicio dentro de la organizacién general
de la Salubridad Piblica de un pais.

) Contemplando nuestro Departamento de E pldemlologla dentro de la rea-

lidad costarricense (estado epidemioldgico, medios econémicos, capacidad tée-
nica y numérica del personal, etc.) conmdcramos que tanto desde el punto de
vista de organizacién, como de funcionamiento se encuentra en un nivel satis-
factorio que con algunas reformas puede mejorarse atm.

Las reformas de mayor importancia son las siguientes:

Primero—Los servicios de Sanidad Maritima y Aérea que por razones
justificadas hasta hoy, funcionaban como servicios independientes bajo la
direccién inmediata del sefior Secretario de FEstado en este Despacho, deben
adscribirse al Departamento de Epidemiologia, para que ellos entren a funcionar
a partir del afio 1941 como Secciones de aquél, ya que la principal tarea de

estos servicios es, también, el control de las enfermedades infecto-contagiosas.

Segundo.—Il.a vacunacién antitifica y antidiftérica dehe basarse en un
plan previo estudio del ciclo epidemioldgico, de la distribucion geografica de
esas enfermedades, de los grupos de-edad que mas afectan, densidad de los
nticleos de poblacién, y demas factores que determinan una positiva labor
de inmunizacién masiva.

3.—PERSONAL

Organisacion sanitaria: La IT Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad, recomienda a los Gobiernos de los paises que
componen la Unién Panamericana, lo siguiente:

1) La creacién de escuelas de higiene y sanidad publica y de orga-
nismos docentes similares para preparar en ellos el pcuonal que debe
atender los scrvicios de higienc.

2) Los cargos oficiales de la higiene publica deberan ser provistos
con personas especializadas, que sean garantia, tanto para la salud publica
de sus respectivos paises como para la de los demas. La magistratura
sanitaria asi organizada serd base solida para el progreso de la higiene
continental.

3) Cada fals americano deberd con este objeto crear sus oscalufones
sanitarios.

4) Estas recomendaciones se daran a conocer por la via correspon-
diente a la VII Conferencia Internacional Americana que deberd cele-
brarse proximamente en la ciudad de Montevideo a fin de incorporar
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estas normas a la vida politica de las naciones del Nuevo Mundo, como
garantia para la conservacion y el mejoramiento de la salud ptblica en
América. {Resoluciones y Recomendaciones de la IT Conferencia Pan-
americana de Directores Nacionales de Sanidad, celebrada en ‘Washington,
del 20 al 25 de abril de 1931).

Escalafon sanitario: La 1X Conierencia Sanitaria Panamericana, des-
pués de escuchar y debatir los distintos dictamenes sometidos a su es-
tudio sobre la organizacién de Jos servicios de sanidad de los paises de
América. deja constancia de que para el desarrollo de Ta sanidad de cada
pais y para garagtizar el cumplimiento de los Pactos Sanitarios Interna-
cionales, es indispensable:

1"—Que las funciones sanitarias estén confiadas a profesionales peritos
que conozcan las técnicas modernas de Ia higiene y a los que se pre-
parard debidamente.

29—Que los funcionarios a cargo de las Iabores sanitarias cuenten con
la garantia de seleccion al ingreso; de permanencia en ¢ ca go; de as-
censo por méritos; y de goces pecuniarios de acuerdo con las condicionss
propias de cada pais.

U= One en cada Iistado. st acaso no existe va, se creen los Tscala-
fones Sanitarios dentro de las modalidades locales y en los que apare-
cerdm los profesionales dedicados a la practica oficial de la higicne.

H—Oue esta magistratura sanitaria signifique no solo un. principio
de organizacién del cuerpo de higienistas, dentro de la profesion mé-
dica, sino ademds, una garantia téenica sobre la que repose la confianza
mternacional en las cuestiones de higiene; vy que estas declaraciones
esenciales se recomienden a los Gobiefnos para inspivar sus actos en
lo que respecta a la Politica Sanitaria Americana. (Resoluciones de la
IX Conferencia  Sanitaria Panamericana,  celebrada en  DBuenos Aires,
del 12 al 22 de noviembre de 1934.) _ .

Organizacion  sanitaria: La X Conferencia Sanitaria Panamericana,
tomando en cuenta los adelantos ya realizados en organizacion sani-
taria por diversos paiscs, reitera las recomendaciones expresadas en
conferencias anteriores acerca de la coordinacién de todas las acti-
vidades de orden sanitario bajo una orientacién técnica comtin. Reitera
igualmente las recomendaciones que sobre seleccion, estabilidad, ascensos
por escalafon y remuneracion justa del personal sanitario, se han hecho
en conferencias anteriores.

Carrera sanitaria: La X Conferencia Sanitaria Panamericana hace
votos porque en los paises donde no existe la carrera higienista, se esta-
blezca sobre la hase de la competencia y previa la fundacién de escuelas
de higiene destinadas a la especializacion de los médicos v a la educacién
de los Tuncionarios subalternos. (Resoluciones y Recomendaciones de la
X Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Bogota, del 4 al
14 de setiembre de 1938.)

Lscalafon: l.a IV Conferencia Panamericana de Directores Nacio-
nales de Sanidad insiste en la necesidad de que en los paises en donde
no existe la carrera sanitaria de higienista, seca establecida sobre la
base de la competencia y previa la fundacién de escuelas de higiene
destinadas a la especializacion de los médicos y a la educacién de
los funcionarios subalternos, y da voto de aplauso a los paises que vya
han conseguido adelantar en esta materia. (Resoluciones y Recomenda-
ciones de la IV Conferencia Panamericana de Directores Nacionales
de Sanidad, celebrada en Washington, del 30 de abril al 8 de mayo
de 1940.)
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No creemos que haga falta comentaric alguno fuera de las anteriores
recomendaciones y resoluciones de las diversas Conferencias Sanitarias Pan-
americanas.

Reconocemos, sin embargo, que nuestra organizacién politica v muchos
otros factores no permiten pensar en el establecimiento de la carrera  sani-
taria de todos los funcionarios, empero, creemos que se podria pensar en la
aplicacién de un escalafén sanitario por etapas, comenzando por el personal
estrictamente técnico, y, especialmente, por las enfermeras, de cuya estabilidad y
eficiencia dependen, en gran parte los restiltados de la labor de esta Secretaria,
de Estado. ‘

Ya que estamos hablando de las enfermeras, creemos nuestro deber dejar
constancia en estas paginas de lo que en varias ocasiones hemos cxpuesto ver-
balmente.

Nuestro cuerpo de enfermeras tenemos que contemplarlo  desde dos
puntos de vista: LIl cuantitativo v el cualitativo.

a) Cuantitativo: No conocemos otra pauta, en cuanto al niinero de en-
fermeras que debe poscer un pafs, que la de Ia Asociacién Americana de Salud
Pablica que exige como minimo 22,9 enfermeras por 100000 habitantes. No
recordamos si esa pauta cra para poblaciones urbanas o rurales, o exclusiva-
mente para los Iistados Unidos, porque pensamos que esa pauta no podria
satisfacer las necesidades de paises de poblacién muy diseminada, como el
nuestro, de escasos medios de comunicacién, y de una natalidad tan alta.
Sin embargo, consideramos que el ndmero de enfermeras que actualmente
poseemos, Z1.9 por 100.000 habitantes, seria suficiente si se tratara de enfer-
meras preparadas.

h) Cualitative: Contemplando nuestro cuerpo de enfermeras desde ese
punto de vista, con mucha pena tenemos que decir: el nivel cualitativo de nuestras
enfermeras es muy hajo.-Efectivamente, las enfermeras diplomadas son muy pocas.

La actual organizacién que comprende, Iinfermeras Ohstétricas, Visita-
doras Sociales, Enfermeras Internas y Asistentes Sanitarias Escolares, no res-
ponde a las verdaderas necesidades de nuestro ambiente. La experiencia de
cuatro afios nos ha convencido de que nuestro ambiente necesita un solo tipo
de enfermera: la enfermera polivalente, quien debe poseer los requisitos siguientes :

1) No ser menor de 22 afios de edad.

2) Tener certificado, por lo menos, de estudios completos en un colegio
de segunda ensefianza (bachillerato). -

3) Poseer el titulo de Enfermera Obstétrica de la Escuela de Enfermeria
y Obstetricia, que dirige el Colegio de Médicos y Cirujanos.

4) Poseer certificado de préictica hospitalaria no menor de dos afios.

5) Mostrar certilicado de practica obstetrical en hospital o maternidad
reconocida. (Dicha {practica deberd ser, por lo menos, de 50 partos.)

Las Visitadoras Sociales, que las necesidades han obligado a esta Secre-
tarfa a preparar en afios anteriores, no han dado los resultados deseados. Y en
realidad, ;qué se podria esperar de jovenes cuya mayoria no han cursado méis
que algunos grados de la ensefianza primaria, preparacion ésta que no les permite
entender el 80 9% de las palabras que oyen en sus clases o que leen en sus
textos? Muchas de ellas que no han sido nombradas en los servicios de esta
Secretaria, y a quienes se les ha dado el certificado de Visitadora Social, es
de sospechar, que se han convertido en curanderas.

La instruccion crea el sentimiento de responsabilided, y la priclica hos-
pitalaria previene®de la audacia, en lo que se refiere a la intervencidn tera-
péutica que se intentara. s por eso que decimos, que las enfermeras, al ser-
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vicio de esta Secretaria de Estado, a la par del bachillerato y del diploma de
enfermeria y obstetricia debevian poseer también el certificado de la préctica
hospitalaria. Enfermeras de esa preparacion teorica y Dpractica, una vez noni-
bradas, es facil prepararlas para el servicio social por medio de conferencias
o de cursos ¢ instrucciones poligrafiadas.

Desde luego, se comprende que la exigencia de tales requisitos presu-
pone una mejor dotacion. Las dotaciones actuales de ¢ 7500, ¢ 100.00 y
¢ 12500, jamds podran atraer a clementos preparados; la dotacién minima
para enfermcras de la preparacidn que hemos indicado, debe ser de ¢ 200.00
como minimo, y fijar un aumento proporcional cada tres afios, una vez que
se logre asegurar la estabilidad de permanencia en su puesto.

Ln cuanto se refiere a las enfermeras internas consideramos que no
pueden estar supeditadas, administrativamente, al Departamento dv Enfermeras
Visitadoras v Servicio Social, sino que deben entrar a formar parte del personal
del Departamento en que sirven; porque es innegable que el que no cjerce el
control administrativo, tampoco puede cjercer el téenico.

Otra anomalia que esta minando fa disciplina y la buena voluntad de todo
el cuerpo de enfermeras, es la situacion privilegiada—sin exigencia de mayores
requisitos—de las  Asistentes Sanitarias Iiscolares. Como se sabe, una ley
especial creé ¢l cuerpo de Asistentes Sanitarias [Escolares, ley que hace ex-
tensivos todos los privilegios de los maestros (estabilidad de puesto, derecho a
pension, etc.) a las Asistentes Sanitarias Fscolares. 1is légico pensar que el
legislador al conceder todos esos privilegios a las Asistentes Sanitarias Es-
colares, las imaginaba con la misma preparacion (cdrica que los maestros,
mas la_preparacion téenica que presuponen las labores de Salubridad Ptblica,

Desgraciadamente las cosas no han sucedido asi; muchas de nuestras
Asistentes Sanitarias Iiscolares son jovenes sin ninguna preparacion.

4. —ENFERMEDADES VENEREAS

“lenferimedades vendreas: Para luchar contra la sifilis congénita, la 1T
Conferencia de Directores Nactonales de Sanidad, recomienda :

1) Insinvar a las embarazadas o puérperas que concurren a clinicas
plblicas o privadas, centros preventivos de salud, etc., la conveniencia
de que se les practiquen exdmenes scroldgicos.

2) Instruir a las matronas para que sepan recoger la sangre tras-
placentaria.

3) Seialar la conveniencia de que las matronas coadyuven en la pro-
paganda entre las embarazadas, acerca de las ventajas de un examen
serologico precoz.

4) Recomendar se practique la autopsia de los mortinatos y el examen
serologico de la madre.

5) Dictar leyes que establezcan la responsabilidad de los padres por la
salud fisica, psiquica y moral de sus hijos.

Asimismo, con el {in de esclarecer la morbilidad venérea, una de las
mds altas y permanentes en todo el mundo, y especialmente en las
Américas, recomienda:

Incluir en el programa de la IX Conferencia Sanitaria Panamericana
el tema, a fin de que se estudien los medios profilacticos y sociales
mas adecuados para luchar conira estos males trasmisibles.” (Resolu-
ciones y Recomendaciones de la II Conferencia Panamericana de Di-
rectores Nacionales de Sanidad, celebrada en Washington, del 20 al 25
de abril de 1931.)
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Lucha Antivenérea: La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, te-
niendo en cuenta la importancia de la lucha antivenérea, resuelve:

19—Recomendar a las autoridades sanitarias intensificar la educacién
higiénica del pueblo desterrando el concepto de enfermedades secretas y
creando una conciencia colectiva que permita considerar estas enfer-
medades al lado de las demds, de cardcter trasmisible.

20—Recomendar que las unidades profilacticas generales contengan
servicio de profilaxis antivenérea y que el tratamicnto de estas enfer-
medades se lleve a cabo en todos los servicios dedicados a las distintas
especialidades.

3°—Recomendar a las autoridades sanitarias’ formulen leyes de
profilaxis venérea, reservando la declaracion obligatoria a los casos de
personas que abandonen su tratamiento sin autorizacion y conteniendo
preceptos que protejan a la nodriza y al nifio, del contagio nutricio.

4°—Recomendar que se procure por todos los medios pesibles el aba-
ratamicnto de los medicamentos antisifiliticos y el suministro gratuito
de ellos.

La IX Conierencia Sanitaria Panamericana recomienda el estableci-
miento de consultorios y clinicas prenupciales, bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias en la campafia antivenérea.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los distintos
paises el estudio de la linflogranulomatosis venérea.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que los docu-
mentos de orden sanitario relativos a la vigilancia de la prostitucién, no
tengan caricter infamante,

La IX Confeerncia Sanitaria Panamericana recomienda a los paises de
la Unién Panamericana, que atin no lo hubieren hecho, la firma de la
Convencion de Brusclas de 1924, reiativa al tratamiento de los marineros
afectados por enfermedades venéreas. (Resoluciones y Reconendaciones
de la IX Conferencia Sanitaria Panamcricana, celebrada en  Buenos
Aires del 12 &l 22 de noviembre de 1934.)

Enfermedades wvenéreas: 1.a IV Conferciicia Panamericana de Di-
rectores Nacionales de Sanidad recomienda a los distintos paises el
estudio de sistemas uniformes de diagnostico clinico v de laboratorio,
de anotacion y tratamiento de la ﬂflh: y otras enfermedades venéreas,
para su adopcion en la Conferencia de Rio de Janeiro. (Ilt:\soluuones
y Recomendaciones de la IV Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad, celebrada en Washington del 30 de abril al 8 de
mayo de 1940.)

La “tisiofobia”, que imperé en Europa cn las tltimas décadas del siglo
pasado y durante las primeras de este siglo, situacion ésta que ha sido grande-
mente favorecida por el hecho de que los trabajos de Koch han precedido en
unos veinte anos de Ios trabajos de Hoffmann, por una parte, v, por otra, la ma-
vor contagiosidad de la tuberculosis, hicicron que el problema de las enfer-
medades venéreas y particularmente el problema sifilis se colocara después que
el problema tuberculosis. Asi, mientras los servicios de lucha antituberculosa
crecian en proporciones geométricas, la lucha contra las enfermedades venéreas
se descuidd por completo, y sélo después de la primera guerra’ mundial, co-
menzé a manifestarse un verdadero interés por la organizacion de servicios
especiales llamados a luchar contra esas enfermedades.

Como en todas las manifestaciones de la vida, tanto individual como
colectiva, la experiencia ajena no se toma en cuenta, asimismo sucedié en el



— 176 —

caso a que nos referimos. La lamentable equivocacion que se cometié en Kuropa
en la clasificacion del orden de gravedad de los dos problemas, sifilis y tuber-
culosis, logréd distraer la atencién de los higinistas de este Continente en la su-
perficie del problema, y, se siguié aqui, en la prictica, el equivoco “modus
operandi” de los paises europeos. :

Un vistazo a la organizacion sanitaria de la mayoria de los paises del
Continente Americano nos revela que, mientras la organizacién de la lucha contra
la tuberculosis se cncuentra en un nivel de eficiencia satisfactoria, la organi-
zacion de la lucha contra las enfermedades venéreas, y en particular, contra la
sifilis, enfermedad ésta de mayor extension, de mdis funestas consecuencias,
tanto para el individuo como para las colectividades, y de un costo de lucha,
inferior al de la tuberculosis, se encuentra en estado embrionario.

Como era natural, lo mismo sucedid entre nosotros con el .agravante de
que la falta de medios materiales, por una parte, y, por otra, la f%lta de una
legislacion adecuada (declaraciéon y tratamiento obligatorio), hizo que nuestra
lucha antivenérea, sin darnos cuenta, se convirtiera, sencillamente, en lucha
provencérea., '

La mayoria de los paises del mundo que actualmente poseen una
legislacién antivenérea moderna, basada cn la declaracion y tratamiento obli-
gatorio,. han llegado a eso, presionados por la realidad de las graves consecuen-
cias del hecho siguiente: las personas con manifestaciones blflhtm as externas que
acudian a los diversos servicios que cada pais tenia ebtahkculos, para el tra-
tamiento de estas enfermedades, tan pronto desaparccian las manifestaciones.
externas, con la aplicacion de las primeras inyecciones arsenicales, se consi-
deraban sanas y por decision propia sudpendian el tratamiento. n estos casos
la labor de los servicios antivenéreos de los diversos paises, consistia en la
rehabilitacion del sifilitico, quien, libre de toda manifestacion externa reanudaba
sus actividades sexuales propagando la enfermedad en su ambiente inmediato.
LEsto en cuanto se refiere a las consecuencias de la falta de una ley de declaracién
y tratamiento obligatorio, desde el punto de vista de scrrumdad social ; ahora,
las consecuencias desde el punto de vista mdividual no son menos funestas y
trigicas.. Sabemos que la mterrupcién o irregularidad del tratamiento antisi-
filitico da como resultado la sifilis del sistema nervioso, que en la mayoria de
los casos conduce a los individuos a la locura

Iista situacién impera también centre nosr)tros desde hace muchos afios,
y es precisamente, la que ha convertido nuestra lucha antivenérea en lucha
provenérea.

Todos los médicos confirman el hecho de que en Costa Rica, antes del
uso de los arsenicales no ha habido un solo caso de sifilis del sistema nervioso;
¥, que a partir de la aplicacién de Jos arsenicales los casos de ese aspecto van
aumentando en proporciones alarmantes.

No menos graves son las consecuencias de la falta de medios materiales
que nos impide organizar el servicio social de la Lucha Antivenérea, cuya
mision, es la de buscar los focos de contagio, por una parte, y, por otra, los
probables contagios en el ambiente inmediato (familia, trabajo), de las personas
que se presentan a las clinicas antisifiliticas para tratarse.

Nos complace sobre manera, saber la decisién del sefior Presidente de la
Repubhca y la suya propia, sefior Secretario de Estado, para poner fin a esta
situacion y dotar al pais con un verdadero servicio de I.ucha Antivenérea, con
todos los elementos (legislacion, fondos propios, clerta autonomia, personal
técuico, etc.), que el caso reclama,
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5.—CAUSAS DE MUERTE

La estadistica de las causas de muerte la lleva la Seccion Demografica
de la Direccién General de Estadistica que a su vez las extrae de las listas que
a fin de cada mes le suministran los Registradores Auxiliares del Estado Civil.
La clasificacién de las mismas, de acuerdo con la Nomenclatura Internacional
de las Causas de Muerte, la hace la anteriormente mencionada  Seccibén
Demogrifica.

Como se sabe, la Nomenclatura Internacional de las Causas de Muerte
revisada por las Conferencias Internacionales de Revision de las Nomenclaturas
Nosologicas cada diez afios, rigen para un periodo igual.

La practica de que scan los servicios nacionales de estadistica los que
sc ocupan de hacer la clasilicacion de las causas de muerte vy levar la esta-
distica de las mismas, tiene su origen en una época de unos decenios atris
en que los servicios de Salubridad I’Ghlica no formaban un organismo auténomo
sino que eran distribuidos en diversos organismos, como  Municipalidades,
Cuerpo de Policla, Autoridades Maritimas, etc,, y que por las mismas razones,
en la mayoria de los casos, venian a formar mas hien un material de arqueologia
demogralica, que una brijula de orientacién de la accion médico-sanitaria,

Sin embargo, las cosas han cambiado; los servicios de Salubridad Publica
llegaron a constituir una de las mayores preocupaciones de los Estados modernos
¥ ya hoy hablamos de “Politica Sanitaria” de los Gobiernos y de las naciones;
y, las estadisticas de las causas de muerte, junto con las estadisticas de mor.
bosidad y el movimiento de la poblacion constituyen la base primordial de los
servicios de Salubridad Publica y la brajula orientadora de la Politica Sanitaria
de las diversas naciones.

En la mayoria de los paises, v conforme a resoluciones de Conferencias
Internacionales e indicaciones de peritos, todo lo relativo a las causas de
muerte ha pasado a manos de los Ministerios de Salubridad Pidblica, y es
tiempo para que en nuestro pais esa labor pase a manos de esta Secretaria
de Estado.

Desde Tucgo, las cstadisticas de las causas de muerte no forman parte
del movimiento demogrifico, sino que entran en el campo de la biodemografia
o de la estadistica vital.

La falta de criterio médico en la Direccion General de Estadistica, como
también la falta de oficinas de esa dependencia en el interior, nunca permitird
levar una estadistica de las causas de muerte en la que esta Secretaria de
Estado pueda basarse para dirigir la accién de sus servicios. Y lo peor del caso
es que la Direccién General de Estadistica, ni siquiera consulte a esta Secretaria
de Estado para la adopcién de la Nomenclatura Internacional Nosologica.,

Esta Nomenclatura, estd dividida en 18 grupos con 200 casillas, cada
nunero de las cuales corresponde a una division obligatoria que, a su vez,
tiene subdivisiones indicadas alfabéticamente que son facultativas. La Direc-
adén General de Iistadistica, al ver que las divisiones en ntmeros son obli-
gatorias, y las con letras son facultativas solo adopt6 las obligatorias y asi, las
causas de muerte son clasificadas segin las divisiones obligatorias.

Hay, sin embargo, enfermedades entre las subdivisiones facultativas que,
para un pais, pucden tener mds importancia que las obligatorias. La disenterfa,
por ejemplo, pertencee a la casilla obligatoria namero 27 con las subdivisiones
facultativas siguientes:

a) Disentieria bacilar; .

b) Disenteria amibiana:

¢) Otras disenterias protozoarias; y

d) Otras formas de disenteria no especificada.

12 - Depto. Biodemografico - Salubridad - 1941
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Como se sabe, la distincion de las dos primeras, es decir, la disenteria
bacilar v la disenteria amibiana son de enorme importancia, y, sin embargo, la
Direccion General de Estadistica no hace la separacion. Hay muchos otros casos
semejantes: la sifilis; todo el segundo grupo que comprende cincer y otros
tumores ; las subdivisiones de la fiebre rcumatica, ntumero 58; las enfermedades
de la glandula tiroides y de las glandulas paratiroides, nimero 63, que com-
prende bocio simple, bocio exoftalmico, mixedema y cretinismo, otras enfer-
medades de la glandula tiroides y enfermedades de las glandulas paratiroides.
Esas subdivisiones, no obstante ser facultativas, son de extraordinaria impor-
tancia para nosotros dada la endemicidad del bocio en Costa Rica.

Otra falta de extraordinaria importancia la constituye el hecho de que
no existe clasificacién de las causas de muerte por profesion; esa clasificacion
no sélo interesa la Salubridad Pablica sino que es imprescindible para el
estudio de cualquier problema de caricter econdmico-social de las poblaciones.

Esta Secretaria de Estado con la reforma del certificado de defuncion,
la introduccién del certificado de defunién fetal, con su personal (médicos,
enfermeras, inspectores sanitarios, etc.), distribuido en todo ‘el territonio
nacional, y con un nuevo sistema de reporte diario en lugar de mensual,
logrard con el tiempo, formar estadisticas de las causas de muerte dignas
de elaboracién.

Otro punto a que queremos referirnos es el de las autopsias. Todo
comentario por nuestra parte, respecto al valor de las autopsias sobra.

La dnica sala de autopsias existente en Costa Rica es la del “Hospital San
Juan de Dios”, que apenas puede servir para autopsias anatomopatologicas.

No poseemos cardcter alguno que nos autorice o que simplemente 108
permita juzgar y criticar el estado actual de csa tnica sala de autopsias, sin
embargo, nos permitimos expresar en estas paginas nuestra extrafieza, por el
hecho de que un hospital como ¢l de “San Juan de Dios”, que es el tinico centro
cientifico de nuestro cuerpo médico, no tiene establecida como obligatoria la
autopsia clinica de todas las defurniciones que ocurren en sus servicios gratuitos;
autopsia que debe ser practicada y dirigida, obligatoriamente, por el Médico Jefe
del salon en que ocurrié la defuncién, y con la asistencia obligatoria del cuerpo
de los médicos internos.

Es triste, profundamente triste y en extremo desconsolador que, un
hospital de la capacidad del de “San Juan de Dios”, no brinde al cuerpo mé-
dico todas las facilidades, y la oportunidad para que cada médico practique, por
lo menos, una autopsia clinica por mes.

En cuanto a la Secretaria de Salubridad Publica se refiere esta situacion
no. debe prolongarse. T.a construccién de una propia sala de autopsias debida-
mente acondicionada y equipada para que se pueda practicar en ella los tres
principales tipos de autopsias (clinicas, médico-legales y anatomopatoldgicas),
es de una necesidad imperiosa e inaplazable.

Nosotros nos permitimos proponer, en lugar de la construccién de una
sala de autopsias de uso exclusivo para esta Secretaria de Estado, la unificacién
de los esfuerzos de la Secretaria de Salubridad Piblica, de la Junta de Proteccion
Social de San José, y de la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y Ciru-
janos, para la construccién de una sala amplia de uso comn. En caso que esa
unificacion de esfuerzo no sea factible, entonces esta Secretaria de Estado tiene
que proceder sin pérdida de tiempo, a la construccién de su propia sala de
autdpsias y sobre todo en vista de la posibilidad de que sea esta Secretaria la que
se ocupara de la clasificacion de las causas de mueste.



