














































































































































































































































































































































































































































































































































































































"EL APORI'E DE IA CCMUNIDAD EN EL DESA.RROLID DEL PROGRAMr'\ 

DE NUI'RICION EN COSTA RICA - PRrn:IPIO BASICO EN IA ESTRATEGIA 

PARA LOGRAR IA META DE SALUD PARA 'IUJOS EN EL ARO 2000" 

I .NTHODUCCION: 

MSc. Pedro A. García Blandón* 
Lic. María Elena Méndez castro 
Sra. Ana Julia. Marenco Zúñiga 
Sra. Ana Lilliam Ortega 

Desde la gestión de gobiern0 de D:>n Otilio Ulate (1950-1954) siendo Ministro de 

.Sa lud el Dr. carlos Saénz Herrera y teniéndose plena conciencia del probl&.ia nutrici~ 

nal que sctría la población materno infantil, corro consecuencia del desequilibrio ec~ 

nómico y social imperante, se fi..:ana el prirrer convenio entre el Ministerio de Salud y 

UNICEF, para crear el prirrer Proyecto d\:! Alimentación Carplanentaria en Costa Rica . 

Lo anterior da la base para que en 1951 se crea en el Ministerio de Salubridad, 

e l D2partarcento de Nutrici6n. 

El Programa de Conplenentación Alí.nentaria, que se dirige a proteger a la pobl~ 

ción nutricionallrente \'Ulnerable (niños de 0-7 años, mujeres embarazadas y madres la~ 

t antes), se pone en marcha en los establecimientos de salud que se les denanina Cen -

:::-:-os de Nutrición, los cuales tenían ceno fines entre otros, el prarover mayor con -

ciencia y_participación de la oomunidad el problema de la desnutrición. 

Para la instalación de los prirreros Centros de Nutrici6n, se escogen las zonas­

más pobladas de San José y la corrunidad rural, Barva de Heredia por tener estas loca­

lidades altos 1ndices de desnutrici6n, y se apoya su ftmcionamiento en la participa­

ci ón activa de la comunid:Jd a través de los Canités de Nutrici6n. 

',l..rs:1 Ir.vestigacion2s Operativas, Depart:am:mto de Nutrici6n, Ministerio de Salud. 
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Sin embargo, a la fecha, a pesar de que los programas de salud, siguiendo el 

a jerrplo del l:Rpartarrento de Nutrición, se apoyan en la canunidad para e jecutar sus ac 

tividades a través de comités de salu::1, no se tian~ conocimiento de la magnit ucde ese 

apoyo y el potencial que e l mismo representa, para conseguir la "mata de salud para -

tcrlos en e l año 2000". 

El presente trabajo p::>r lo tanto, trata de dar a conocer e l aporte que Ja c a l'tu­

r.i dad ha hecho al desarrollo de l Programa. de Nutrición en Costa Rica. 

03:JEI'IVOS: 

1.- Dar información acerca del fundamento legal, su organización y las principales -

funciones del Ccmité de Nutrición en el Programa de Nutrición. 

2.- Dar a conocer el númaro de personas que en representación de la canunidad, dedi­

can parte de. su tid'Cp(), a colaborar activarcente en e l desarrollo del programa. 

3. - cuantificar en foma econánica, algunas de las actividades que desarrollan los 

canités, y lo que represe,ta este aporte al desarrollo del programa de nutrí 

ción. 

4. ·- Dar a cr~!".:Xer algLU1os hechos r e l evantes del i.npacto social que el Departairento -

de Nutrición ha logrado, al incorporar a la ccmunidad en la soluci6n de los pr0-

bl1211as nutricionales de la población costarricense . 

El trabajo está basado en los datos recopilados en investigaciones recientes, 

cp.le ~l Area de Investigaciones Operativas del D2partarrento d2 Nutrición ha hecho so -

b r.c: aspectos básicos del Programa de Nutrición, aplicando costos y gastos prcmedios -

rsal es, en los que los cani.tés de Nutrici6n del país incurren, para mantener e l fun­

c.\.c>nart\iento de l programa, de acuerdo a las nonnas dictadas por e l Departarrento de Nu-

w:ición. 
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RESULTAOOS 

- ws Canités de Nutrición funcionan de sde 1952, sin anbargo es legalizado su funcio­

namiento el 16 de octubre de 1967 imdiante e l D2creto Ejecutivo No. 13 de conformi­

dad con la Ley General de Salud; actual.Jnante se autoriza y reglanenta su funciona -

miento m3diante e l D:::creto Ejecutivo No. 10943 SPPS de l 30 de noviembre de 1979. 

- Los comités funcionan por un E)8riódo de dos años y son electos demxráticarrente rre­

diante votación popular i en Asamblea General de la canunidad, en número de siet e-

mi embros. 

- Están organizados de la siguiente m:-mera : canité Regional, canité Zonal, y Conité­

Iocal y zon asesorados técnica y administrativam:nte por e l equipo de salud, parti­

cularrnP.nte por e l Técnico en Nutrición. 

- En 546 oomunidade~ de l país, participan 3204 funcionarios voluntarios, com::> miert1 -

bros de l os Comités de Nutrición en e l Programa de Nutrición. 

- El aport~ econfuico que l a canunidad hace anualmante al Programa de Nutrición se 

present a en el cuadro siguiente : 

Cuadro No. 1 

APORI'E ECONOMICO QUE LA CG1UNIDAD HACE ANUl\IJ.1ENTE AL 

PRCGRAMA DE NUI'RICICN, CCM.X:OMPID1ENTO AL APORrE ESTATAL 

QUE ENVIA EL MINISTERIO DE SPLUD. JULIO DE 1984 

Concepto Aporte Anual, en Colone·s 

Costo de las hor as de trabajo que los Miembros 62.858.475.00 
de los Can.ités de Nutrición dedican a sus fun-
ciones 

Costo de l Ccrnpl em2nto a la cuota recibida del 
Ministerio de Sal ud para la preparaci6n del -
menú e stablecido . 

Costo de otros gastos de admi.ni.straci6n 
servi c i o . 

'ID'I'AL 

del 

30. 351. 812. 40 

18.010. 232.40 

111. 220 . 519. 80 
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- u:,s Mienbros de los Canités de Nutrición han logrado desarrollar conciencia social 

del problema nutricional del país, y se han incorporado acti vamante, en el desarro -

llo de actividades locales que buscan l a solución de los mismos involucrando a l a 

canunidnd misma 1 trediante: 

- La adecuada administración de los servicios a su cargo. 

- La participación en jornadas educativas en l a cam.midad. 

- La organización y participación en las convenciones regionales de nutrición. 

- Su participación en eventos de pranoción educativa en la canunidad, caro charlñs,-

cursillos, taller es, concursos. 

- Su participación conciente en el reclutamiento de personal idóneo para trabajar en 

e l Prcgrama de Nutrición y Atención Integral. 

CONCLUSIONES : 

- Entre los programas de salud, que han prarovido la participación de la canunidad y 

qu<~ les tiene estipulado una cuo•:a de responsabilidad con funciones, deberes y der e -

chos bi2n defini1os; e l Programa de Nutrición es el que mejor ha hecho uso de este -

r ecurso y el prinero en ese carrq?O. 

- E~ aporte de la comunidad a l costo total del Programa de Nutrición, equivale a un 

22.93% y equivale al 29.75% de l a inversión institucional en el Prograrca Nacional de 

Nutrición, lo cual es suma:rcente importante. 

- Es not orio el impacto social que el Depa.rtamanto de Nutrición ha logrado en las comu 

nidndes , al involucrar activarrente a los caro.tés de nutrición en la solución de l os 

pr oblenas nutricional es y tener a éstos caro un ~dio de apoyo en todas l as acciones 

de tipo preventivo que el personal de salud l ocal empren& con la población costarri 

cense . 



E.TIOr..a:;IA VIRPiL DE LA ENFERMEDZ'i.D RESPIRA'I0RL7\. AGUDA; 
ES"l'UDIO DE UNA EPIDEMIA 

Pilar Sclas 1 
Leori..ardo Mc.1ta 1 
Rosario Achí 1 
José FemMdo Chavarría 2 

Las infecciones rcspirat ori?.s son l as enferm:?dades m§s cx:munes en la 
niñez y o:mprerrlen arroxima.damente e l 50% de talas l as cnfcnnedades en 
niños menores de 5 años de edad. Le. mayoría de e l le.s se l:imitan a l trae 
to r espiratorio superior y sól o en un 5% irrvolucr~ a l tracto r espirato--
rio inferior~ 

El cstüdio prd.imiru:--rr col atorativo entre e l INISl'l y el Hospital Na­
cional de Niños danostró qus 10.s infecciones r es piratorias aguda& se 
can[X)rten e.."1 f orma similnr a lo observado en otras latitu:les , tanto en 
países tropicales cerno t onpl aclos . Manás p:mniti6 étislar por prime r a 
vez en Costa. Fica los principa.l cs virus respirat orios y desarrollar una 
infraestructura r-<--:rc. ampliar nuestro conocimiento en este camro. 

Ccn base en estas consideraciones, decidimos estu::1.iar un brote d e 
infección respi r at oria durante l os meses de novienbre y dicianbre de 
1983 en el Hospital Nacional de Niños . Los niños fueron estu:liados con 
un crite rio clfni~ uniionne y a tcxlos ellos se l es rccogiG una muestra 
de as pircci6n nasofaríngea l a cual fue onalizérla r:or virus y bacterias . 

De 76 niñcs hosr ite.lizados r:or infección rcsr iratoria se r e:,colecta­
ron ~pirfldos nasofaríngeos. Pé\I"a obtener secreci ones se utilizaron~ 
pirctdores pl ásticos r rovistos de una soma de ctlimentaci6n . se recolec­
to.ron de 1 a 2 ml & secreciones que fueron divididos en dos p::,rcionES , 
tonto para aislatL.ento viral C(]¡lD bacteriaro. 

Para el 3isl a"Tliento viral las muestras fue ron transferidas de inme­
diato a un tul:o con 4 ml º de soluci6n de Hanks con 2% de altúmina bovi­
na, adicionada de pcnicil}.na (500 U/rnl) , estrE'f)tanicinn (500 ug/ml) , 
anfoterina (2,5 ug/ml) y nistatina (50 U/ml ) . Las muestras fue ron trans 
FQrtadc.s rápidamente en baño de hie lo al l al::úr atorio e inoculadas en 
tres sistcrnas celulé'res : p,pr, HEp-2, L.l.01K2• Mediante l a obs0rVaci6n de 
l os efEoctos citoFáticos, hrnk.,.dsorci6n e inrñunofluffc . -;:,cencia indirecta 
füe :::-asible i dentificar virus en e l 70. 5% de l os casos de bronquiolitis 
y en el 59.4% d12 l os casos de bronconcurnonía-rn::t:monía . El virus más 
i r ca.1entenent e aislérlo fue el virus sincicia l r es pira t orio s e-guido de 
hcrres y cdenovin1s . 

1 Instituto d e Investiaacioncs en Saltrl (INISA) 
Universidad de Costa~FicR 

2 Hospital Naciona l d i';: Niños "Dr . Carlos Sáenz !Jerrür a" 
Caj a Costarricense de Seguro Social. 



CTIO:r.o:;IA VWu... DE LA ENFERMEDAD P~IRA'IORIA AGUDA: 
ES'r tJDIO DE UNA EPIDEMIA 

Pilar s alas 1 
Leona.roo Mata 1 
Rosario Achí 1 
José Ferné\Irlo Olavarría 2 

Las infecciones r espiratoric.s son las enfernroades más cxmU11CS en la 
niñez y canprerrlen arroxim..~amente el 50% de t.cda.s las cnfcnnedades en 
niños müOO.res de 5 años de €dad. L?. mayoría de elle.s se limitan al trae 
to respiratorio surerior y s6lo en un 5% involucra a l tracto respirato-­
rio inferior. 

El estt:.:lio prd.iminar colal::orativo entre el INISJ\. y el Hospital Na­
cional de Niños demost.r6 que l é'l.s infecciones r espiratorias agud~ se 
a:m[X)rtcn en forma similar a lo observado m otré'IS l atitu:les~ tanto en 
ra.fscs tropicales cano tenplados . Manás renniti6 aislar r:or primera 
vez en Costa Rica los principales virus respiratorios y d€Sarrollar una 
infraestructura r.,cra ampliar nuostro conocimiento en este camro. 

Con base en es tas consider acion0.s , decidimos estuiiar un brote de 
infección respiratoria durante los meses de ncvianbre y dicianbre de 
1983 en el Hospital Nacional de Nifios . Los niños fueron estudiados con 
un criterio clfnic:) uniforme y a todos cllos se les recogiG una muestra 
de aspira.cí6n nasofaríngea la cual fue analizada ¡;::or virus y b:tcterias. 

De 76 niños hosr.italizados rx,r infecci6n respiratoria se r ecolecta­
ron aspirados nasofaríngeos. Para obtener secrecionGS se utilizaron as 
pir~,.dorcs plástic.-os provistos de una sorda de aliroontaci6n. Se recolec-~ 
taron de 1 a 2 m1 CE secreciones que fueron divididos en dos p::,rcion€s r 

tanto para aislam.'..ento viral cano b:tcteriano. 

Para el :rislamiento viral las muestras fueron transferidas de irme­
diato a un tulx> con 4 m1. de soluci6n d0 Hanks con 2% de a lhlmina bovi­
na, ndicionada de peniciEna (500 U/ml) , estreptanicim (500 ug/ml) , 
anfoterina (2,5 ug/ml) y nist.atina (50 U/ml) . Lc:is muestras fueron trans 
i;ortadas r ~pidamente en roño de hielo étl lal::oratorio e inoculadas en 
tres sis tenas celulé'res : HFT, HEp-2, LLCMK2• Mroiante l a obsorvac.i.6n de 
l os efE:Ctos cii::oy;áticos, hcroadsorci6n e innunofluo:r . ..:;cencia indirecta 
fue JX)Sible identificar virus en el 70 º5% de los casos de bronquíolitis 
y en el 59. 4% de los casos de bronconClltlOn.1'.a- ncuno1úa. El virus más 
irca1~ntEroente aislado fll8 el virus sincicial respiratorio seguido de 
herpes y edenoviruso 

1 Instituto de InvestigAcioncs en Saltrl (IlUSA) 
Universidad de Costa Fica 

2 Hospitcl Nacional de Niños "Dr. Carlos Sáenz Herrera" 
Caja CostarricensQ de Seguro Social. 



Pera cl aisle.miento recteriano l as muestrv.s fueron inocula::las a la 
orilla de l a camc. del paciente en los siguientes ma:iios de cultivo: agar 
s angre, agctr chocolat8 cx:rnplanenta:lo ron isovitc.lex~ agar Levine y Mani 
tol- Sal. Directamente de las secreciones se efectu6 una tinci6n de :aran. 
Se utiliza.ron disoos de ba.citracinñ perra los Strcptoooccus beta hanollt! 
oos del Grurx> A, disoos de hidrocloruro de etilhidrocupreína (Optochin) 
para Stre]2!.ococcus nneumonia.e y el f enáneno de sat e li tismo en agar san­
gre utilizardo una cepa. de Staphyloooccus aureus. 

En niños oon bronquiolitis el s. pnell".IOniae fue l a bacteri a nés fre­
cuentanentc aislé."!lc. (13. 6%) s~do de Strentoa:x:cus sp (12 . 5%) en ni­
ños oon bronooneunonía-ncumorúa. 

Se obtuvo una al ta eficiP-ncia en el diagn6stioo ya que en el 93.2% 
de los niños oon bronquitis y en el 87.5% de l os niños con bronooneuno­
rúa fue rosible determinar su etiología. 



WS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SAfL.'D Y LA 
NCiv1ERACION UNICA DE IA POBI.ACION 

Lic. Ligia Moya de Madrigal, M. Se.* 

l • - ANTECEDENI'ES ~ 

Con motivo de la política oeneral expresada ¡:orlos señores Minis­
tro de Salud y Presidente Ejecutivo de la Ca.ja Costarricense de Se 
guro Social , que iniciaban sus gestiones en 1982 se inició el es 
tudio de los problanas que la integraci6n de se:rvicios médicos de 
l as dos instituciones, presenta en el área de los registros y esta 
dísticas de salu:1: ya oue amb:::>s instrunentos son in:lispensables pa 
ra roner en practica la atenci6n integral del irrlividuo J de la fa 
milia y para evaluar y proc:rranar las actividades que surxme un pro 
yecto de este tiro. -

A l a vez, se propuso la preservación e impulso de los logros alean 
zados hasta el manento y que tierrlen al establecimiento de un sis 
t ana nacional de registros y estadísticas de salu::l, crue penni.ta l a 
investigaci6n clínica y epidaniol6gica en el m5s amplio sentido de 
l a pal abra, r el acionanó.o y hacien::lo accesible los datos referentes 
a la salu:1 de cada .'.im.ividuo que se produzcan en el país y que,al 
tener diferentes prop6sitos innediatos se mcn:tienen dispersos. 

2. - OBJETIVOS: 

2. 1 Describir los resultados obtenidos a l a fecha para logrM un 
expediente de salt.rl que perrni ta l a atenci6n integral del in­
dividuo y la investigaci6n clínica y epidaniol6gíca. 

2. 2 D2scribfr los mErlios propuestos para que t a l expa:liente pelJT'i 
ta también la atención intE:9ral de l a familia 

Para propSsitos del proyecto de integraci6n de servicios CCSS/Minis­
terio de Salud, se e.dopt6 lñ. siguiente definici6n. 

"Por integraci6n s e enter.derá el desarrollo sistenatizado de esfuer­
zos ínter-institucionales pe-u-a atender l as necesidades y las danarrla efec 
ti.ve. de servicios , definierrlo y coordinamo racionalmente l a cuota de ron 
premiso y participaci6n de l e.s respectivas c:1.ge:ncias estatales en el proce 
so, dentro de un o:>ntexto jurídico-administrativo, que si birn resP--,~ la 
individualidad institucional , pretenden est.c'lblecer mccanümos que penni­
tan crear y o:>nsolidar en el o:>rto y mediano plazo un Sistana Nacional de 
Sal"Jd". 

* c.c.s.s . 
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I..6c;i eemE:nte, dentro de un sistena de atenci6n inteoral la base prin 
cipal de l a misnñ. es el experliente de cérla paciente y en el deberá re­
gistrarse todos y cada uoo de los eventos que se relacimm con la aten 
ci6n de su saltrl . -

Si se tana en a.irnta que en la pr ~ctica y }X)r r azones obvias, l a a­
tenci6n de scllrl de un in::lividuo puede requerir que sea terrlido en IMS 
de un nivel de o::rnplejidad, l a sola idea de mantener un expe:liente t1ni-:: 
co p2.rece im¡x>sible , y así lo es físicanente . Sin embargo existen pro­
ce:iimientos en l a administración de los Registros de Sallrl, que penniten 
SEguir el r astro de un irrlividuo a través del sistana de salud facilitan 
do así el estudio de las enfennooades cronicas . Si tales procedimientos 
se anpUan, el expooiente a:rnpleto de l a sal.tri del irrlividoo puo::le rela­
cionarse tarnbiál con el de sus antecesores y el de sus sucesores ; faci­
lita.rrlo asf el esttrlio no s61o de las enfennedadcs Cl'.6nicas, siro de a­
quellas asociadas a f actores genétioos . 

Otros procailmientos penni ten tanbi~n l a relaci6n innediata del ex 
pediente de tm irrlividuo oon los de los mianbros actual.as de su fanilia, 
cx:mpl et&rlose a.si el maroo necesario para el estlrlio exh2.u.stivo de los 
problané".s de salu:I. de ure ¡x>hlaci6n. -

En esta presüntaci6n se describe el proyecto que s e está llevanio a 
caro en Costa Rica pñra doa.lITlentar l a atención integral de saltil , µ :>ni€:_!! 
do 6'lfc.sis en l a forma en que l os procedimientos prop..1estos facilitarrui 
l a investi~aci6n clínica y epidanio16gica necesari a p?ra evaluar y ori~ 
tar las acciones de sallrl en el futuro. La base del sistana prop.iesto 
es la utilizaci6n del número dú cl:rlula de identidcd a:IOO número de iden­
tificaci6n y de archivo de los expedientes mé:lioos que se mantienen en 
los servicios de l a c.c.s.s . y del Ministerio de Saltrl y l a entrega a 
l e. J;Oblaci6n de una parte de ese m<:pediente, mediante doa.nnentos gue el 
i ndividuo ¡;:orta y presenta cada vez que requiere esos servicios . Con ~ 
se prop.'Ssito se han diseñooo ya l a Libreta Obstétrica y l a Libreta de 
Salud del Niño. Fonnan tcftlbim. parte del proyecto, formularios conjun­
tos para que en l a info~ci6n que se recx:><Je en los expe:li.entes Señ uni­
foDne y canparable. 

Se obtiene as! un sistema de registros de sa lud que no s61o permite 
l a atenci6n int01ral del individuo, sioo que facilita l a investigaci6n 
de salw integral en le:. JX)bl aci6n 
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CONCLUSirnIBS: 

1 . - Le .r.olí tic-'1 de atcncí6n ínteqr e.l da s alud esté.. clarcrncnte dGfinida 
en costa P.iec.. 

2. - Le. atencic'Sn into;:rnü roouicre d e un sistEnle integre.l de r eqistros 
de sclud . 

3. -- Lc'1 nume r ación única de l t"l. oobl ::ci6n es base furrlanent:c.l de un sis 
tent1 intce;ral de re.qistros·· d8 s c1lud. 

4.- El Re0istro Civil ~ctua l y l ñs actividades d e intcqr~ci6n de s ervi 
cios C. C. S . S. / Ministeri o de S,üud, que s e llevan a cab::> en la actua 
actUolidad pcrnutcn y re::pieren de la utilización de l n(rnero d e e€= 
dula cano instrunento ~..sico p~a intc-grñr l a info!lll?.ci6n que, so­
bre l e. salud de un irrli viduo, se prcrluzca en el tcrri torio nacional. 

5.- Le. experiencié\ legrada en 1~ Regi6n CCntrol Norte y en los -::=entros 
integr('l.dos de 12\ Regi6n Brunec., muestrñll aue l a utilización del nú­
mero de cédula pera prop:5sitos de saltrl es f actible, lográmose as.! 
l a nurnera.ci6n única de la ¡::oblc.ci6n. 

6 . - La. nuneraci t -n única de la ;:::oblación f acilita no sólo l a atenci6n in 
t (;{Jr a l del irrl.ividuo , y á.e- l él. familia , siro tcrnbién el estu:iio opi­
dan1ol6qico de l c.s enfe nnerlades cronicas y hcredi tarias . 



STUDIOS GENEI'ICOS EN AMERINDIOS DE COSTA RICi'\. 

Dr. R"1mirc Barrantes * 

A ?.)c-utir de 1979 se ha lla.rado é! caro un cstu:lio de ñlgunos asP3c­
tos bionédicos en les 9ru_ros indfc~nas de Costa Rice,. E.stél investiga­
ción incluye c>.srectos e:ooltx;icos, qcn~ticos , d€I!l0gr~ficos, nutriciona­
l cs , de antropol 0.<_;f a física , s anitarios y otros r elacionados con l a s~ 
lu:1 de estas robl ñciones. El furrlarrr.::nto t oorico de este estuc.'l..io est~ 
basado, de manera c.n..ncral, en la t ooría evolutiva, considcran:lo un gru 
oo hurnüno el resultci.dc de los diversos f actores evolutivos en el Gspa 
cío y el tiai1r.o. En consecuencia, se preterrle est.trliar tanto las relQ 
ciones filogcnétices entre los diversos grupJS irrlígcnas cano sus [lc".­

tron€s de é'.daptaci6n a l medio ambiente en l.t 1.s r e0iones que hubi tan en 
esta fk."'trt0 de Baj2- Centroc'!n~rica )llr"G:1 Intenne::lia) • 

Par a cum~lir (X)n estos obj etivos es preciso un conocimiento det a lla 
do de l a estructuro 0E:11~tica dE l as [Oblaciones, ya que es sobre le. va= 
ricbilidad existente en un detenninado memento de su historia auc ac­
túan diferentes procesos ecol6gicos, penni tiero.o as! su cvoluci6n. Por 
otra rartc, l os orgMismos resronden a las diversas presiones erol6gicas 
en diferentes fonnñS y en distintos manentos de su edüptaci6n al medio, 
ror lo tanto, es imI,x)rtante el conocimiento, mediente l as mctcxlolC<Jías 
adecuadas, de 12 natur-"'leza de estél.s inte::racciones . En e l caso de los 
gru[OS irrlígenas, 10 :::. e:etudios de esta natura l eza dan una idea del pro 
cE'.SO de adaptaci6n al mErlio r:or el que han pasado y, adanás , su actuaT 
situación en un ambiente cada vez más extraño y agresivo . 

los esbrlios cen6ticos se llevaron a c".ll:o en varias localidades in­
dí~cnas de Costa :rica que incluye l os principales gru¡:os in::11'.qenc,s de 
Costa Rica. : Boruca (Boruca) ; Bribrí (cabagra, Tal.amanea) ; Cabecc"'lr 
(Chirrir,ó, Talamanca., Ujarrás); Gua).rni (Limoncito, Abrojo) y ~es0üll1eri. 
cano W!értanru) • Se anc:ÜiZñrOn 42 loci incluyerrlo m.c.~cadores enzinútiros p 

gru¡:os san~íneos , proteír.as y gloruliw..s del aucro y marcadores en sa­
live,. .l\dE!nás, s e cstu::l.fa.ron varir1bles gen~ticas cuantitativas cano son 
los dennat oglifos y 1?.. rnorfolo~c dentai . 

l<l91..U10s de los resultados obtonidos ~s relevantes s on ; a) una es­
tructura qenética con mudlos loci monan6rfiCX)S (con frecuencia l. O) , ne 
ro COn marcadores e5fl(:?CÍficos para cada grupo con bastante VAriabilidad. 
Este tipo de consti tuci6n genética se de.be en parto a l sistana de cruces , 

* INISt~ - Escuela de Biol~ía U. de C.R. 
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muy mrlasrámico, y a Rl<::"lfléls característiec.s particulares del patrón de 
migración y fonne.ci6n de nuevas l ocalidc~es a partir de un rucloo oric;ri.­
nru. . b} La pr esencia de dos enzimas Cé'l..racterfsticas de la JX)blaci6n Gua 
ym.í ( "rolimorfismos privcrlos) , la deshidrogenasa l áctica G.layrn! (IDH- -
GUA) y l ;:i. fosfe.tasa ácida Qlaymí (AQ>-GUA) . Ambas muestran frecuencias 
a ltas y son de ficientes, incluyendo l a. i nactivaci6n de l a LDH . El pro­
blana plant~o ror estos hallazgos es muy importante (o tal vez l o f ue­
ron en mayor grado en el pase.do) par a la saltrl de estos irrl!genas y r-e­
dría ser un caso sanejante al de l as hemoglobinas ano:rm.alE:S. Estas son 
car2.ct0.rísticas de los gruros n~oides que habitaron r e<;!iones con mal a­
ria en Africa y l os irrlividuos hanocigotas para el r asgo deficiente tie­
nen una viabilidoo menor, rx::-r o e l aeterociC'Ot o [X)rtador tiene ventaja se 
l ectiva 01 ambientes con malaria . J La det e~i6n de diferencias en l a fer 
tilidc:d de los rortador es de ec::;tos gencti¡:os y, por otra parte, la inv~ 
tig~ci6n de rosiblcs rel3ciones ambientales es motivo de invest.igaci6n 
en est e mar.ente. La metodol cgí a desarrolla en l a caracterización de es­
t as enzimas y sus r-asi bl es implicaciones bian€dicas son imr;x:,rtantes . A­
c1anc.'1s, su intrfnsioo valor pe.ra r esolver los pr oblanas de filogenia en­
tre l os diferentes gruros irrlfgenas es evidente. e) ws dat os bicxlsncx:r~ 
ficos in::1ican que ost os grurx:,s están en un perícdo de intensa r eprcduc­
ci6n con un prane:lio alta de hijos en familias :::a:npl etc"1S, sin anbar go l a 
mortalidad es a lta y en mayor prorx,rci6n de varones . El 50% de les robl a 
dor es están entre 0- 14 años. L..1s p::>blaciones irrlígenas de costa Rica p~ 
sentan, er. est e memento, una intensidad de selecci6n natural a.lta, caro.c­
t erística de;: l os gru[X)s in:U0enas con agricultura 11 e.n transición", en que 
pr a::1anina un a:rnronente de mortalidad . Por otra ¡:erte, l a anic;raci6n os 
rnini':Tk: y hél.y un prd aninio de uniones endcxJ~cc.S con un a lto proccntñj0 
de roli9inia . 



Dr. Ronaldo Hirsch (*) 

Il\'l'RODUCCION: 

El tratamiento del inválido, t811IX)ra l o pennaoonte.r ya sea física y/o 
mentalmente, se ha oonstituído en los últimos años a::mo un capítulo nuevo 
dentro de l a Cdontolcgía. En a lgunos países se l e oonsidera. cano pc.rte 
de l a Odontología General , en otros cano especializaci ón o sub-especiali­
zaci6n d€ l a misna. 

Lo cierto es que para países cano los nuestros, su atención debe ser 
enfocada d0sde e l punto de las necesid?.des y de los recursos existent es, 
y sobre tcxio,dere enfocarse desde el punto de vista de salu:i integral, oo.u 
caci6nr rehabilitación prevocacional, vocacional y profesional del pacien 
-:.0 dentro de una práctica general intE:r y transdisciplinaria. -

Pr~ctica general i de-e.fanos, en vista de la escasez de recursos cdon­
tol6gicos es¡:::ecializados, su alto costo y la necesidad imperante. Inter 
disciplinaria po:rque a trav~s ele ella es que cl cdont6logo aprende nos§: 
lo a trabajar con otros profesioreles que sirven a esta poblaci6n sino 
tambi{m adaptar mutuamente y lucqo a utilizar en el cuidado de las paci e.!! 
t es, técnicas y metodologías propias de las otras disciplir::IB de los co­
l eg.::ts que fonnan el €qtlipo. Nuevamente, estas técnicas interdisciplina­
rias se han desarrollado en vista de la inopia de personal altamer.te €5-
Fecializado y de l a necesidad imperante: y han danostrado ser de un va­
l or incalculable al concentrar, ent:::'elazar, cc:mpartir y utilizar conoci­
rniemtos y recursos. 

El coste> de l os servicios de saltrl fX)dría ma'1tenerse menor en la a­
t enci6n de estos pacientes, por l o t anto, el cdont.6logo que r ecibe cntr0 
namiento oori parsonas en corrliciunes limitadas o disminuídas no sdlo dé= 
bería familiarizarse y aprcrrler a usar hs metcdologías; sino tarnbi~, 
cuando fuere pr~ctica o necesario, r;x:>nerlas en uso. Un buen cjanplo lo 
enoontramos en l a Psicologfa dorrle l os expertos en o::mfX)rtamiento a roo.­
nudo son car.-aces de mcrlif icar ciertos cx:mportanientos aberrantes . El o­
dontólogo, oon ciertos conocimümtos de técnicas de conportc1rniento y su 
m:rlificaci6n , F,Cdrá llevar a cate un examen en fonnc'1 más sencilla y exi 
tosa ; él .[XXIría adquirir ciertos oooocinie:ntos básicos del noonat6logo,­
deü pa:liatra, rsic6logo, onfennera, educador, trabajérlor soci al y danás 
miEITLbros del equi.[X) sobre el desarrollo motriz, socinl , adaptativo y de 
lenguaj e de sus paci€:Iltes . Debe estar a l tanto de evitar ciertas dro­
gas cnno los rorbitúrioos en niños con ccrnFX)rtarniento hiperquin6tiev ya 

{*) Centro Nl. de Fi!.ucaci6n Especial "Fernarrlo Centeno Güell". 



que ~stas frecuent anentc cstinrulan dicho cx:roportamicnto y no prcrlucen en 
muchos casos los efectos deseados. Entre ITD.lchas características , deberá 
estar expuesto al canr_:ortaniento de niños con diferentes impedimentos 

TRATAMIEm'O DENTAL 

Para enfocar el tratanicnto dental dere otservarse algun:,s f actores 
cano son los recursos con que se cue;mta, l a modalidad de servicio, cier 
tos factores o par.§metros y a lgunas consideraciones especiales. 

En Costa Riee. existen bastantes recursos físicos y profesionales. 
Sin Embargo son subutilizedos r.:or l a fonna en gue se l ~ sla al r espec­
to. La Caja Costarricense éle Seguro Social da atenci6n cx1ontológica bá 
sica úrúcamente a l asegur ado directo, ron algunas excepciones. El pc1.­
cicnte minusvá lido entra cx:rourrnente bajo el s ector de asegurado i ndircc 
t o, por lo que tiene derecho s6lo a una "cdontol ogí a mutilante 11 (extraE 
ciooos) y~ cirugia orel, siendo sunarnonte importante que oonserve al 
máximo su salud integral. 

El Ministerio de Salu:::I. cubre rn fonna qeneral, con un plan bMiro de 
cx:lontologia principalmente a un sector ampÍio del grupo escolar . Sin an­
bargo, no existe obligación de aterrler al niño que "oo se de j a". 

En CUél.nto a cdontología para JXlCicntes con problanas , tiene medi o 
tienro en el Centro Nacional de Etlucaci6n E.special "Fernan:lo Centeno 
Güell"; medio tian¡:o en la Escuela de Enscii.anza F.specia1 de Cattago y 
otro rna:lio tianpo en l a Escuela de Enseñanza Especial de Alajoola. Exi~ 
t e atenci 6n esfX)rádica en algunas otras instancias o:iro l a que eventual:. 
ment e da el Hospital Nacional de Niños . Sin Q'l'lbai:go , no específicas. 
Lo e.nteri or, para una roblaci6n dispP..r--»a calculada en 250. 000 p:Jr la Or 
ganizaci6n Panameriec1.n~ de l a Saltrl y l a Organización Internacional del 
Trabajo, ron necesidades orales acumuladas aún no diagnosticadas . 

B. M)DALIDAD DE SERVICIOS 

Al hablar de l a mcdalidad de servicios me refiero a l a fonna de có­
mo se ve a at crrler al niño. Ya sea bajo anestesia l ocal o bajo anal ge­
si2. prcrluci da r:or el 6xi.do ni trcso , u otros. En r ealidad, existe hoy 
día toda una ori cntaci6n al respecto. Primeramente, e l crlont6logo que 
atiende niños en general y con más r azón niños excepcional es , deberá sa 
!)E'.r bastante rsicologfa y saberla aplicñr según cl paciente, que esté 
ato.nclie.rrlo. Deberá agenciarse ciertos "truros" o m~cdos apropi edos. 
El más im.rortant e, adOTiás de la rxsi col ogía que se mencion6, es el cari­
ño crue s e merecen todos l os niños. Los autores estadounidenses l o dcno 
rniné.n "T.L.C.": Tender-loving-carc, o sea, un cuidcrlo c!l\Oroso y tierno-: 
El cariño que se merece l os niños y el oonvcncerlos de qu~ es l o que 
rntis nos ha rnotivrdo para prestarles savicio, es el factor tal vez más 
aban:ionado de nuestra prof esi 6n y cano he dicho, quiz~s e l m~ importan 
t e . DEIDasiado a menudo se perde la perspectiva de l as necesidades de l-



C . SELEO:ION DE J.A M)DALIDAD 

Para escoger la mcdalidad del servicio o el rcétcrlo más adecu:-"1do pa 
r a e l }:'élcientc, dcl:ierá í:anarse en cuenta ciertos factores cono los sI 
guicntes : estt1 e l paciente en condiciones de apre.n:ier? . Está su sallrl 
oral en una corrlici6n que é!IOOrite en esta OJ.X)rtunidcrl esta rncxfo.lidc.d ? , o 
scr?i. rnc..jor usar éÜ0}00 técnica que acelere e l sGrVicio netanente ora l pa 
r a luego en visitas futuras y con una corrlición ora l ro&, favorable ini­
ciar W1 m~tsdo de a?r e rrliz~j c . 

Con estas pr egunQ"".S en mente , s e e:scc9c Ul1él o varias de las ma:lalida 
des descritas antc:rionoontc. Dc:ter~ r,or lo tr..nto tanarse en cuenta la 
situaci6n de aprendiza j e , e l canportamiento de l niño , la cantidad de tra 
tamiento que necesite , e l coeficiente de intoligenciñ (aunque estti enre= 
zardo i'\ caer en desuso ocmo f actor aislado ) , la oorrlici6n física genera l 
del niño , su cdtrl , e l núnero de citas necesarias, el lugarde su r esi den 
cia , facilide.d8S a.l a lce.nce , ries~s , si l o atención s e puc:de dar ror 
medio de la consulta extC'.rna o sí necesita ser inte rnroo ., rostos y otros . 

D. CONSIDER1'.CI0?11FS E.SPF,CIALES 

Es iJnr,ortante E;Star consckmte de aue lr-:1fl habilida:les t ~cnicas, }X)r 
buenas ~ fuerenp oo son suficiente;:; p."\ra darle al pa.cicnte una a.wn­
ci6n integral. Se necesita adanc"ls de las h?..bilidades t6cnicas y r:sicol6 
~cas d e l as 0\10 ya hemos hablado , \.ll1é'. habilidad para rommicc.rsc con 
los pRcientes . En 0,cns r a l , y:cdria docirse que e l rabl.c-ir cxnstantcrnonto 
con e l niño es casi nocesarío . La cstimaci~n propi a y de l paciente son 
ürlispensabl Gs pa.:a una buena canunicaci6n . Estar a l tanto d e c6no sien 
t e e l !)él.cícntc tambirn es importante. De berá tanars e en cuenta ciertos 
canponcntes -r;sicol6gioos, te.nto del oper ador cano c1c l paciente. Por e­
jEinplo, coon rnotivudo cstli ol oper ,él{.lor? Debe r erordarse que e l crlont61o 
(f) también es r,rcductc de l mciio y de SU cultura . Much:)s de los Véll or cs 
cultura l es que tiene le hacen pr eferir e l a:,ntacto con le. gcnto atracti­
v a , ancn."l y cuycs Vé'.l ores y creencias s e le parezca n más . A(m sin est ar 
consciont0.s de c :,.10, e l cxlont6logo y su persona l tiene blo::rues mentc.l ~ 
f uertes guc puEda1 causar resistencia ,: estar anplcarrlo su tiEJTtp:> con J_:xJ. 
cientes de-:fectuosos , difíciles y d esagradcblcs . Al excluir a estos ~ 
cientes de l a pr~ctica , Q"'lIT\.bién (.Va:1e ese tipo de sostenimiento . Sin an­
ba.r go, deberá pensar que en cua lquier mancnto, él mismo puede llegar .1 

ser uno de estos °FDCÍEntcs o a tE:mer uno en su familia cercana. 

L:-:s acti t'l..rles de los padres tambi6n deoorán tonarse en cuenta. Estñs 
se purocn r esunir brcvenente en dos ~ n.ccptan a l niño oon tcdñ naturali-
d2.d; lo r 8chazan en dif0r cnte:s fm:mas . El nive l de resistencia de l niño 
del::ürá ser t OTu?.do en cuenta . Aquí no s61o e l dolor , sino también l a re­
sistcncié\ a <?Star sentado, ron la. roca abierta , cte . E'.s el niño r cchaz<1. 
do p::ir e l dentis t a, ror su r:crsona l, ror otras r;crsonc.s oue visitan 1-.; 
o:insult?,? . Cáno se puErl.e ordené\r l a misma pcr Q mayor provecho de tcxios 
los involucr2.dos ~ l a canunidad rntE::r a? . En ü.lC)Uilas circunsté\ncias, es 
canprensible que e l cdont6l o<JO no trat e a este tipo de niños, no obstnnte, sl:. 



ru.no que está al otro l edo de nuestros instrumentos y t~eus cdontol6 
gicas y se olvida que es un "ent e 11 con sentimientosº Mudio mé.s :imrort~ 
cia adqui.Gre esto oon lo~ pacientes inválidos. Naturalmente, no se debe 
llegar al extrerro de la sobreprotecci6n-; sí una ccmprensi6n total de su 
IllUlrlo y un roecuado o:iuilibrio de su atención. Con esto, el tianpo nGce 
sario y las danás ayu:ias rutinarias se puErle>n aterrlErr' l.c"'l. gran mayoría de 
los niños excerx:ionales sin ningún problana. 

Vale la ¡;ena decir algo sobre la anestesia local . Mucho se ha di­
cho sobre el tan.e. y parece que aún no lo s1.lficient8. Estful aquellos que 
al::ognn ror eliminarlas de la cdontologí a infantil aducierrlo que ron las 
t 6.::nicas do al ta vclocidad hoy día lo rn~ que siente un niño en su denti­
ción tsnrore.l es un l eve malest.:1.r. Sin anbargo, existen niños ron un un­
bral del dolor súntmcnte bajo y sienten danasiado dolor muy a menudo . 
Por otro l ado, para mucho niñoo e l hacer la diferencia entre l o que es 
o no dolor es súnanente illfícil, rnc'1s aún pera cl niño exCBpcional y sus 
dificul t adEaS de cxmunicaci6n en tuntos casos. El trama prcducido r:or 
dol or innecesario y mcntenerlo sin rancdio alguno , es crear pe.ra el niño 
una si tuaci 6n sunamente Rdvcrsa y tra~tica . A In8m.rlo, s e llev~ varias 
visitas en un prcgrana de rec1.corrlicionamicnto. Debe edquirirse la des­
treza adE:'Cl.le.da para saber si se aplic&~ la anestesia local o no. De a­
plicarla, lo que es casi la rutina, dclx)rá ser de la fOJ:l'lk"'i menos t.raun~­
tica Pc,..ra el pe.cicntito, con unn técnica con l é'! cual e l niño ñpenas l o­
<;rre si acaso ver el ca:q-ul y cvltar una distcnci6n r~pi da y dolorosa de 
los tejidos . Esta t ócnica , acx:mpañada del cariño necesario y l a distrae 
ci6n adecueda para el rr.anento, es generalmente sufic::..ente para unu exp:­
riencic totalm.cnt c ñtr al.Ynátie2 . Debe canplancntarse con k irrl.icaciones 
de! ~so tanto al niño cano ñ l a mc"-rlr e, para evi ter l esi ones futuras de­
bido a g..12 el niño ~mona l ñ clínica ñtm anestesirrlo. 

Es neccscrio hacer rnenci6n dcl uso del<:'. prancdi ca.ci6n o scdaci6n pa­
r a estos niños. En primer t~nnioo, e.l niño debe d~scle l a o¡:x:>rtunidad 
de actuar bajo l'ingún tí¡:o de droga y danostrer su ca)?-'.lcidad de aprerrlcr 
a r .:cibir ~ fonnc ccrnún su trataniE:mto . El rne:dir su ca:r-acidad de apren 
der puede llevar varias citas cortas y sencillas r,ero ncicesarias para uñc1 
r0laci6n adecuada 0P3rador cs-pacientcs . Si d ofínitivLYuEmte no es rosiblc 
la atcnci 6n baj o estas corrliciones, se deber& praoodicar Em conjunto ron 
el pc:diatra o 01 médico de la f amilia . 

Es i.rrlispensc:1ble recor&tr que l os niños m<:cepci onales reaccionan en for 
ma dife:re.nte a los so:lcmtes, hipn6ti(X)S, a t arácticos que otros niños, ror 
lo qua se dct:-c onrezar con dosis míni.mi:""1.s y buscar la dosif icaci6n más acle 
cuada para ::::ada mso. Esto tarnbi~n r.ue:le i.le:varse varias citas. Una sO:: 
brooosis puede S8r muy problantitica. Finalmente, a l prEIUCdi.c.,r a un niño, 
e! cáont6logo debcrti ootar seguro que 01 niño lo necesita y n:> es su propia 
ineficiencia gue lo obli~;a a cllo . En dicho caso, es prefaiblo referir 
al niño e otro profesional y colaborar con 61. . 



resronsabilidérl termina cuarrlo esté enterado de ';,.1e su referencia no ha 
sido tonada en cuenta y el niño está bajo control y tratamiento . 

E . PLAf\!EO DE CITJl..S 

Al ordenar las citas para estos ro.nos, deberán tanarse: en. cuenta una 
serie de factores y circunstancias . Por ejenplo; el impacto que pue::ie 
causar en otros r.acientes y sus acanpañantes, la capacidad de funci6n 
del paciente, el medio de locaroci6n y transporte, el tipo de paciente y 
el conocimiento que se tiene de 61; la conveniencia o no de tener a un 
acan:r.añante adulto o el padre del niño. 

F . PREVENCION OPJIJ., 

Tcxio ti-:o de tratamiento deberá enfocars~ con una filosofía y conven 
cimiento integral de una prevenci6n integral totalmente. Para ello es -
necesario tener una atm:Ssfera 2.orcd.able, tal vez la sal?. de lñ casa o cl 
cane:dor. Las pr~cticas preventivas en la casa dcberful subrc:1.yarse é\ cier 
tas horas en las cuales el niño est~ m1s 2.ccesj ble. A veces el contacto 
físico, especialmente en niños oon retardo mental y otros, ayuda enorme­
mente, La !X)Sici6n del raciente y el lugEl.r dome se efectúe el cepillf1-
do. Los rol orantes r ara eyudar a observar la placa bacteriana , Cq.lillos , 
seda dental. irrigaci6n~ fluoraci6n, l a orientaci6n diet~tica, las visi­
t as de rontrol al cdont6logo y los meros rnétcrlos de e1ucaci6n oral, en 
el hogar, l a instituci6n y el ronsultorio dent.:11, son los princip.3.les 
f actore:s a tanñr en cuentñ pé".ra mantener une. sétlud oral adecua:la. 

El manejo del c.on::ortarniento del niño en cdontología es concebido co 
no un proceso educativo de servicio y ar ren:lizaje , en el cual conseguir 
dicha CCOP3raci6n es esencial . Esta disciplinc.1 l e servirá a la vez en 
otras ciramstancia.s similares . 

La r rimera cita se aprovechd para hacer el interrogatorio que debe 
ser muy canpleto, Este a veces no se r_:uErle roncluir e.n una sola visita, 
rero en ('1. transcurso del tratani.anto, se va a:rnpletan::'.l.o º 

En ~sté\ s e: observa el o:mportamicnto del niño, su s<'.,ciabilidad, su 
capacidc.d de ccmprensi6n, su tanrcrauento y su C<'.:lpc-icidad para aceptar 
relaciones y circunstcmcias nuevas y ajenas a su rutina de vida, que in 
volucrc su persona y a t erceros. Adenás deberá oreervarse otré\S defi­
cicncins fisicas y anocionales que est~.n involucré:ldas en cada caso. Pa 
ra ello en sí tuacíones más sofisticéldas, existen salas especiales; en 
rnicstro medio, en la misne. sala de espera, en 1m corre1or, en el jaro.in 
de l a escuela o ron visitas ru. hogar. 

El tratcmi.cnto dcnté1l en bxa~ una vez resueltos tcrlo.s los enfoques 
anteriores , es similar al de cualquier paciente). 

NCYrA: Les casos clf.niros se darán durante la e>..T,OSici6n. 



Palabras de clausura de l Dr . Carlos Díaz Amador, Presidente de ACOSAP. 

Señoras y Señores: 

Llegamos a l fina l del Congreso y podemos sentirnos sati sfechos de la la­

bor cumplida . 

El Congreso ha tenido éxito gracias a Uds.: una numerosa y selecta ins ­

cripci ón , una participación llena de conocimiento, de responsabilidad y 

de motivación de parte de l os conferencistas y panelistas , así como de 

los expositores de los trabajos libres, y a las muchas personas que gen~ 

rosamente colaboraron en s u organización . 

Todó est6 nos permite decir que e l Congreso ha sido productivo y s in lu­

gar a dudas, de provecho para l a Salud Pública Nacional. 

Ha de quedar escrito en l as páginas de l a his toria de esta disciplina 

lo que e l Congreso de Sal ud Pública "Dr. Solón Núñez Frutos " r ealizó del 

26 al 29 de marzo de 1985 . 

Nos complace poder expresar que l a val iosa ayuda recibida por ACOSAP, ha 

sido bien empleada e n pro de l a salud de nuestro puebl o . Con satisfac­

ción y agradecimiento expreso a l as siguientes instit uciones y empr e~as, 

nuestro reconocimiento por su contribuci ón f inanciera y técnica . Ellos 

son, por orden alfabético : 

Asociación Demográfica Cost arricense 

Caja Costarricense de Seguro Soci al 

Canadi an Internati onal Devel opment Agency - CIDA . 

Canadian Public Health Association - CPHA 

Col egi o de Médicos y Cirujanos 

Consejo Técnico de Asist encia M0.dico Social . 
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Cooperat iva de Productores de Leche Dos Pinos . 

Inst i tuto Naci onal de Seguros 

Merck Sharp and Dohme 

Miles de Costa Rica S . A. 

Mi nister i o de Salud 

Oficina Sanitaria Panamericana 

Pr ogr ama de Adi estramiento en Salud Comunitaria de Cent ro Amé1·ica y Pa -

namá (PASCCAP ) 

Vice Rector í a 0e Acción Social de l a Universid0d de Costa Rica . 

Deseo t ambién expr esar mi gr atitud a todas l as per sonas que formaron pa~ 

t e del Secret ariado y de l as Comisiones de Trabajo , quienes han l aborado 

i ncansabl emente por e l buen éxito del Congreso . Por ser una l arga l i s ­

ta de nombres , no los puedo mencionar a todos , pero s í a los Coordinado­

res de l as Comisiones : Dr . Leonardo Marranghello de Mesas Redonda s y 

Co~f~renci as; Lic. Haydée Brenes de Temas Libres ; Dr . Miguel Asís de 

Asuntos Soci a l es ; Lic . Julio Quirós de Apoyo Admin i s trativo ; Lic . v~lma 

Sol ano de Divulgación; Dr. Osear Dobles de Finanzas . 

Por la trascendencia y por la importanci a que tiene para e l porvenir de 

ACOSAP y por ende par a 13 salud pública nacional, debo dest acar l a ayuda 

de Canadi an Public HP-al t h Association, que designó a l os señores Ger~ld 

H. Dafoe y Gordon Wel l , Director Ejecutivo y Tesor er o , respectivamente , 

para que nos honrasen con su asistencia a l Congreso . 
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ACOSAP t i ene 2 años de e xistencia y ha corrido con suert e , ha establ eci­

do una fructifer a rel ación con una asociac ión homóloga, de vas t a experie~ 

cua , f uerte y prestigiosa como es , l a Asociación Canadiense de Salud Pú­

blica . 

Con es t e Congreso Nacional de Salud Pública se inicia la generosa ayuda 

que l a Asoc i aci ón Canadiense de Salud Pública y la Agencia Canadiense de 

Desarr ollo Internacional (CIDA) l e otorgan a Costa Rica por medi o de 

ACOSAP . Ayuda f inanciera , t écnica y mora l se nos proporcionar á por espa­

ci o de 2 años , par a el desarrollo de un proyecto de s a lud para l as per­

sonas de la Ter cera Edad . 

Finalmente y como gr a t a conclusión de est e Congreso , me complace hacer 

público r econocimiento de l acuerdo únanime de l a Junta Directiva de 

ACOSAP, de des ignar a l señor Gerald H. Da foe y a l señor Gordon Wells, 

Asociados Honor~rios de l a Asoci ación Cost arricense de Salud Pública . 




