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Sin embargo, a la fecha, a pesar de que los programas de salud, siguiendo el -
ejemplo del Departamento de Nutricidn, se apoyan en la comunidad para ejecutar sus ac
tividades a través de comit@s de salud, no se tiene conocimiento de la magnitudde ese
apoyo y el potencial que el mismo representa, para consequir la "meta de salud para -
todos en el ano 2000".

El presente trabajo por lo tanto, trata de dar a conocer el aporte que la coma-

ridad ha hecho al desarrollo del Programa de Nutricidén en Costa Rica.

O3JETIVOS:

1.- Dar informacién acerca del fundamento legal, su organizacién y las principales -
funciones del Comité de Nutricién en el Programa de Nutricidn.

2.~ Dar a conocer el nimero de personas que en representacién de la comunidad, dedi-
can parte de su tiempo, a colaborar activamente en el desarrollo del programa.

3.~ Cuantificar en forma econfmica, algunas de las actividades que desarrollan los
camités, y lo que representa este aporte al desarrollo del programa de nutri -
cidn.

4.~ Dar a conocer algunos hechos relevantes del impacto social que el Departamento -
de Nutricidn ha logrado, al incorporar a la commnidad en la solucién de los pro-

blemas nutricionales de la poblacifén costarricense.

PROCEDIMIENTOS

El trabajo estid basado en los datos recopilados en investigaciones recientes, -
¢me el Area de Investigaciones Operativas del Departamento de Nutricidén ha hecho so -
hre aspectos basicos del Programa de Nutricidn, aplicando costos y gastos promedios -
roales, en los que los Camit3s de Nutricidn del pais incurren, para mantener el fun-
cionamiento del programa, de acuerdo a las normas dictadas por el Departamento de Nu-

wricidn.
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- Los Comit&s de Nutricidn funcionan desde 1952, sin embargo es legalizado su funcio-
namiento el 16 de octubre de 1967 mediante el Decreto Ejecutivo No. 13 de conformi-
dad con la Ley General de Salud; actualmente se autoriza y reglamenta su funciona -

miento mediante el Decreto Ejecutivo No. 10943 SPPS del 30 de noviembre d2 1579.

~ Los comités funcionan por un periédo de dos afos y son electos democraticamente ma-
diante votacidn popular, en Asamblea General de la comunidad, en ntmero de siete-

nicmbros.

- Estin organizados de la siguiente manera: Comité Regional, Comité Zonal, y Comité-
ILocal v son asesorados técnica y administrativamente por el equipo de salud, parti-

cularmente por el Técnico en Nutricidn.

- En 546 comunidades del pails, participan 3204 funcionarios voluntarios, como miem -

bros de los Comitds de Nutricidn en el Programa de Nutricidn.

- El aporte econfmico que la camunidad hace anualmente al Programa de Nutricién se

presenta en el cuadro siguiente:

Cuadro No. J;
APORTE ECONOMICO QUE LA COMUNIDAD HACE ANUALMENTE AL
PROGRAMA DE NUTRICICW, COMOCOMPLEMENTO AL APORTE ESTATAL

QUE ENVIA EL MINISTERIO DE SALUD. JULIO DE 1984

Concepto Aporte Anual, en Colones
Costo de las horas de trabajo que los Miembros 62.858.475.00
de los Comit&s de Nutricidn dedican a sus fun-
ciones
Costo del Complemento a la cucota recibida del 30.351.812.40

Ministerio de Salud para la preparacién del -
men establecido.

Costo de otros gastos de administracidn del 18.010.232.40
sorvicic,

TOTAL 111.220.519.80
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- Los Miembros de los Camités de Nutricidn han logrado desarrcollar conciencia social -
del problema nutricional del pais, y se han incorporado activamente, en el desarro -
llo de actividades locales que buscan la solucién de los mismos involucrando a 1a

comunidad misma, mediante:
- La adecuada administracifén de los servicios a su cargo.

- La participacidén en jornadas educativas en la comunidad.

- La organizacidn y participacién en las convenciones regionales de nutricidn.

Su participacidn en eventos de promocién educativa en la camunidad, cawo charlas,-

cursillos, talleres, concursos.

'

Su participacifn conciente en el reclutamiento de personal idfneo para trabajar en

¢l Prcgrama de Nutricidn y Atencidén Integral.

CONCLUSIONES 3

- Entre los programas de salud, que han promovido la participacién de la camnidad vy
aue les tiene estipulado una cuota de responsabilidad con funciones, deberes y dere -
chos bien definidos; el Programa de Nutricién es el que mejor ha hecho uso de este -

recurso y el primero en ese campo.

- E! aporte de la comunidad al costo total del Programa de Nutricidn, equivale a un
22.93% y equivale al 29.75% de la inversidn institucional en el Programa Nacional de
Nutricidn, lo cual es sumamente importante.

- Es notorio el impacto social que el Departamento de Nutricidn ha logrado en las comu
nidndes, al involucrar activamente a los comit8s de nutricifn en la solucién de 1los
problemas nutricionales y tener a &stos como un medio de apoyo en todas las acciones
de tipo preventivo cque el personal de salud lecal emprenda con la poblacién costarri

Cense.



ETTOTOGIA VIRRL DE LA ENFERMEDAD FESPIRATORIA AGUDA:
ESTUDIO DE UMNA FPIDEMIA
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Las infecciones respiratorias son les enfermedades més ccmunes en la
nifiez y comprerden aproximadamente el 50% de todas las enfermedades  en
nifios menores de 5 arios de edad. ILa mayoria de cllas se limitan al trac
to respiratorio superior y s&lo en un 5% involucra al tracto respirato-
rio inferior.

El estudio preliminar cclaborativo entre el INISA y el Hospital Na-
cional de Nifios demostr® que las infeccicnes respiratorias agudas se
canportan en forma similar a lo obscrvado en otras latitudes, tanto en
reises tropicales camo templados. Ndemis permitié aislar por primera
vez en Costa Rica los princiralcs virus respiratorics y desarrollar una
infracstructura para ampliar nucstro conocimiento en este camro.

Cen base en cstas consideracioncs, decidimos estudiar un brote de
infeccién respiratoria durante los meses de noviambre y diciembre de
1983 en el Hospital Nacional de Nifos. Los nifos fueron estudiados con
un criterio clinico unifome y a todos ellos se les recoglo una muestra
de aspiracién nasofarfngea la cual fue analizada por virus y bacterias.

De 76 nifics hospitalizados por infeccifn respiratoria se recolecta-
ron aspirados nasofarincecs. Para cbtener secrecicnes se utilizaron as
piradores pléasticos ["I'OVJ.S""OS de una sorda de alimentacifn. Se recolec-
taron de 1 a 2 mlé sccreciones que fueron divididos en dos porciones,

tanto para aislam_ento viral cano bacteriano.

Para el aislamiento viral las muestras fucron transferidas de irme-
diato a un tuko con 4 ml. de solucifn de Hanks con 2% de albdmina bovi-
na, adicionada de penicilina (500 U/ml), estreptamicina (500 ug/ml},
anfoterina (2,5 ug/ml) y nistatina (50 U/ml). Ias mucstras fueron trans
prortadas répidamente en bano de hielo al labcratorio e inoculacdas en
tres sistemas celuleres: EFT, HEp-2, LICMK Mediante la observacibnde
los efectos citopéticos, hamadsorcidn e J_mmnofluo .scencia indirecta
fue rosible identificar virus en el 70.5% dc los casos de bronquiolitis
v en el 59.4% de los casos de bronconcumonfa-neumonfa. El virus mis
frecuenteamente aislado fue el virus sincicial respiratorio seguido de
herpes y adencvirus.

1 Instituto de Investicacioncs cn Salud (INISR)
Universidad de Costa Rica

2 Hospital Nacionral de Nifios "Dr. Carlos S&enz Herrcra®
Caja Costarricense de Seguro Social.
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Las infeccicnes respiratorias son las enfermedades mfs camunes en la
nificz y camprenden aproximadamente el 50% de todas las enfermedades en
nifios mencres de 5 afics de edad. La mayorfa de ellas se limitan al trac
to respiratorio superior y s6lo en un 5% involucra al tracto respirato-
rio inferior.

El estuwdio preliminar colaborativo entre el INISA y el Hospital Na-
cional de Nincs demostrd que las infecciones respiratorias agudas se
canportan en formma similar a lo obscrvado en otras latitudes, tanto en
refses tropicales camo templados. Ndem8s permitid aislar por primera
vez en Costa Rica los principales virus respiratorios y desarrollar una
infraestructura peyxa ampliar nucstro conccimiento en este campo.

Cen base en estas consideraciones, decidimos estudiar un brote de
infeccifn respiratoria durante los meses de noviembre y diciembre de
1983 en ¢l Hospital Nacional de Nifios. Los nifics fueron estudiados con
un criterio clinico uniforme y a todos ¢llos se les recogiC una muestra
de aspiracifn nasofaringea la cual fue analizada por virus y bacterias.

De 76 nifics hosritalizados por infeccifn respiratoria se recolecta-
ron espirados nasofarinoecs. Para cbtener secreciones se utilizaron as
piradores plésticos rrovistos de una sonda de alimentacifn. Se recolec-
taron de 1 a 2 ml& sccreciones que fueron divididos en dos porciones,
tanto para aislam'ento viral cano bacteriano.

Para €l aislamiento viral las muestras fuecron transferidas de inme-
diato a un tubo con 4 ml. de solucién de Hanks con 2% de alkdmina bovi-
na, adicicnada de penicilina (500 U/ml), estreptamicina (500 ug/mi},
anfoterina (2,5 ug/ml) y nistatina (50 U/ml}. Las muestras fueron trans
portadas ré@pidamente en bafio de hielo al laboratoric e inoculadas en
tres sistemas celulaores: BFT, HEp-2, LIQOMK,. Mediante la chscrvacibénde
los efectos citopiticos, hamadsorcidén e infunoflucr . scencia indirecta
fue posible identificar virus en el 70.5% de los casos de bronquiolitis
y en €l 59.4% de los casos de bronconcumonfa-ncumonfa. E1 virus mis
frecuentemente eislado fue el virus sincicial respiratorio seguido de
herres y adenovirus.

1 Instituto de Investigaciones on Salud (INISA)
Universidaé de Costa Rica

2 Hospitel Nacional de Ninos "Dr. Carlos S&enz Herrera®
Caja Costarricense de Seguro Social.



Para ¢l aislamiento bacteriano las muestras fueron inoculadas a la
orilla de la cama del paciente en los siguientes medics de cultivo: agar
sangre, agar chocolate canplementado con isovitelex, agaer Levine y Mani
tol-Sal. Directamente de las secreciones se efectud una tinci6n de Gram.
Se utilizaron discos de bacitracina rara los Streptococcus beta hemo]it:.
cos del Grupo A, discos de hidrocloruro dc etilhidrocupreina (Cptochin) ™
para Streptococcus pneumoniae v €l fenfmeno de satelitismo en agar san-
gre utilizardo una cepa de Staphyloooccw—:. aureus.

En nifios con broncuiolitis el S. pneunonice fue la bacteria mAs fre-
cuentemente aislada {13.6%) seguido de Streptococcus sp (12.5%) en ni-
nos con bronconeunonia-ncumonia.

Sc obtuvo una alta eficiencia en el diacnSstico ya que en el 93.2%
de los nifios con broncuitis y en el 87.5% de leos nifios con bronconeumo-
nfa fue posible determinar su etiologia.
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I0S SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALLD Y LA
NUMERACION UNICA DE IA POBLACICON

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

ANTECEDENTES 3

Con motivo de la politica ceneral expresada por los senores Minis~
tro de Salud y Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Se
quro Social, cue iniciaban sus gestiones en 1982 se inicib el &B
tudio de los problemas que la integraci6n de servicios mé&licos de
las dos instituciones, presenta en el &rea de los registros y esta
disticas de salud; va cue ambos instrumentos son indispensables pa
ra poner en Drﬁctlca la atencién integral del irdividuo y de la fa
milia y para evaluar v procramar las actividades que supone un pro
yvecto de este tirpo.

A la vez, se propuso la preservacifn e impulso de los logros alcan
zados hasta el momento y que tienden al establecimiento de un sis
tema nacional de registros y estadisticas de salud, cue pemita la
investigacién clinica y epidemiol6gica en el mds amplio sentido de
la palabra, relacionando v haciendo accesible los datos referentes
a la salud de cada individuo cue se produzcan en el pafs y cue,al
tener diferentes propSsitos immediatos se mentienen dispersos.

2.~ OBJETIVOS:

2.1 Pescribir los resultados obtenidos a la fecha para lograr un
expediente de salud ocue pemita la atencidn integral del in-
dividuo y la imvestigacidn clinica y epidemiol&gica.

2.2 Describir los medios propuestos para que tal expediente permi
ta también la atencifn integral de la familia

Para propSsitos del proyecto de integracién de servicios CCSS/Minis-~

terio de Salud, se =doptd la siguiente definicidn.

"Por integracidn se entenderé el desarrollo sistematizado de esfuer-

zos inter-institucionales para atender las necesidades y las demanda efec
tiva de scrvicios, definiendo v coordinando racionalmente la cuota de cx:m
promiso y perticipacién de las respectivas agencias estatales en el proce
so, dentro de un contexto jurfdico-administrativo, cue si bien respeta 1a
individualidad institucional, pretenden establecer mecanismos que permi-
tan crear y consolidar en €l corto y mediano plazo un Sistema Nacional de
galad®.

* CL.8.8.
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Légicemente, dentro de un sistema de atencifn intecral la base prin
cipal de la misna es el expediente de cada paciente y en el deberé re-
aistrarse todos v cada uno de los eventos cue se relaciaen con la aten
cibn de su salud.

Si se tama en cuenta cue en la préctica y por razones obvias, la a-
tencibn de salud de un individuo puede recuerir que sea tendido en mfAs
de un nivel de complejidad, la sola idea de mentener un expediente dni-
co parece imposikble, v asl lo es fisicemente. Sin embarco existen pro-
cedimientos en la administracién de los Registros de Salud, cue permiten
sequir €l rastro de un individuo a través del sistema de salud facilitan
do asi el estudio de las enfermedades crBnicas. S5i tales procedimientos
se amplian, el expediente campleto de la salud del individuo puede rela-
cionarse tembién con el de sus antecesores y el de sus sucesores; faci-
litando asi el estudio no s6lo de las enfermedades crfnicas, sino de a-
cuellas asociadas a factores genéticos.

Otros procedimientos pemmiten también la relacifn immediata del ex
pediente de un individuo con los de los miembros actuales de su familia,
canpleténdose asi el marco necesario para el estudio exhaustivo de  los
problemes de salud de una poblacién.

En esta presentacién se describe el proyecto que se est@ llevando a
cabo en Costa Rica para doamentar la atencién inteqral de salud, ponien
do énfesis en la forma en cue los procedimientos pmmestos fec111tarén
la investicacién clinica y epidemiolSgica necesaria para evaluar y orien
tar las acciones de salud en el futuro. La base del sistema propuesto
es la utilizacién del niimero de cédula de identidad camo nimero de iden-
tificacién y de archivo de los expedientes médicos que se mantienen en
los servicios de la C.C.S.S. y del Ministerio de Salud y la entrega a
12 roblacifn de una parte de ese expediente, mediante documentos aue el
individuo porta y presenta cada vez que reguiere esos servicios. Con ¢
se propfsito se han disefiado ya la Libreta Obstétrica y la Libreta de
Salud del Nifio. Foman también parte del proyecto, formularios conjun-
tos para que en la informaci®n que se recoge en los expedientes sea uni-
fome y camparable.

Sc obtiene asf un sistema de registros de salud aue no s6lo pemiite
la atencifn inteqral del individuo, sino que facilita la investigacifn
de salud integral en 1= poblacifn



COMCLUSIONES

i.=- La politica de atenci®n integral de salud esté claremente definida
en Costa Rica.

2.~ La atencifn intecral reouicre de un sisteaus integral de recistros
de salud.

3.~ La numeracién (inica de 1~ noblacién es bese fundemental de un sis
tema intecral de reaistros de salud.

4.~ Fl Recistro Civil actual y las actividades de integrecifn de servi
cios C.C.5.8./Ministerio de Salud, que se llevan a cabo en la actua
actualidad penmaiten y requieren de la utilizaciSn del nlmero de cé-
dula como instrumento bfaice para inteqgrar la informecién cue, so-
kre la salud de un irdividuo, se produzca en el territorio nacicnal.

5.~ La experiencia lcorada en la Regifn Central Nerte y en los centros
integrados de la Reqgifn Brunca, muestran cue la utilizacién del ni-
mero de cidula pera propSsitos de salud cs factible, loorandose asi
la numeracifn inica de la roblacidn.

6.~ La mmeraci€n Ginica de 1a poblacifn facilita no sblo la atencién in
togral del individuo, y de la familia, sino también el estudio epi-
demicléaico de las enfermedades crfnicas y hereditarias.



ETUDIOS GENETICOS EN AMERINDIOS DE COSTA RICH

Dr. Remirc Barrantes *

A nartir de 1979 se¢ ha llevado a cabo un cstulio de alcunos aspec-
tos bicm&dicos en lcs gruros indfcenas de Costa Rica. Esta investica-
cién incluye aspectos ccolfoicos, cenéticos, demoorfficos, nutriciona-
les, de antrorolocia fisica, sanitarios y otros relacicnados con la sa
1ul dec estas roblaciones. E1 fundamento tefrico de este estudio estd
bkasado, de manera cencral, en la teorfa evolutiva, considerando un gru
~0 humono el resultade de los diversos factores evolutivos en el osp:-‘
cic v €l tiawo. FEn consecuencia, se pretende estudiar tanto las rela
ciones fl.l.occnét;cas entre los diversocs grupos 1ndigem.s oo sus  pa-
trones de adaptacién al medio ambiente en los reciones que habitan en
esta narte de Baja Centroemérica )Arca Intemmedia).

Para cumplir con estos objetivos es preciso un conocimiento detalla
do de la estructura cenética de las poblaciones, ya que ¢s sobre la va-
riabilidad existente en un deteminado mamento de su historia gue ac-
tdan diferentes procesos coolbaicos, pemitiendo asi su evolucién. Por
otra parte, los crganismos resronden a las diversas presiones ecclOgicas
en diferentes formas y en distintos mamentos de su adaptacién al mcd:.o,
ror lo tanto, es importante el conocimiento, mediante las metodolocfias
adecuadas, de la naturaleza de estas interacciones. En el casc de leos
grurcs indfgenzs, loc estudics de esta naturaleza dan una idea del  pro
cesc de adaptacifén al medic por el que han pesade y, ademfs, su actual
situacién en un ambiente cada vez mis extraho y agresivo.

Ios estudios cenfticos se llevaron a cabo en varias localidades in-
dicenas de Costa Pica cue incluye los principales grupos indfgenas de
Costa Rica: Boruca (Boruca); Bribri (Cabagra, Talamanca); Cabecar
(Chirrird, Talamanca, Ujarr8s); Guaymi (Limoncito, Abrojc) y Mesoameri
cano {Matembd). Se analizaron 42 loci incluyendo marcadores enzimiticos,
gruros sancuinecs, protefras y globulinas del sucro y marcadores en sa-
liva. 2damis, se cstudiaron variables genéticas cuantitativas camo son
los dematoglifos y la morfolocia dental.

Alounos de los resultades obtenidos més relevantes son: a) una es-
tructura cenética con muchcs loci monamdrficos (con frecuencia 1.0), re
ro con marcadores especificos para cada grupo con bastante var:.abllldad,
Este tipo de constitucibn c;enétlca se debe en parte al sistama de cruces,

* INISA - Escucla de Biolocia U. de C.R.
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muy endocdmico, y a alcunas caracterfsticas particulares del patxén de
migracifn y formacién de nuevas localidades a partir de un micleo orici-
nal. b} ILa presencia de dos enzimas caracterfsticas de la poblacién Gua
ymf ("polimorfismos privados), la deshidrogenzsa lé&ctica Guaymi (LDH-
GUA) y lu rfosfatasa Acida Guaymi (ACP-GUA). PAmbas muestran frecuencias
altas y son deficientes, incluyendo la inactivaci®n de la LDH. El pro-
blema planteado ror estos hallazgeos es muy importante (o tal vez lo fue-
ron en mayor grado en el pasado) para la salud de estos indigenas y po-
dria ser un caso semejante al de las hemoglobinas anormales. Estas son
caracteristicas de los gruros neqrcoides que habitaron reciones con mala-
ria en Africa y los individuos hamocicotas para el rasgo deficiente tie-
nen una viabilidad mencr, pero el geterccicoto portador ticne ventaja se
lectiva en ambientcs con malaria. La deteccifn de diferencias en la fer
tilidad de los portadores de estos genctipos y, por otra parte, la inves
tigacién de rosibles relaciones ambientales es motive de investigaci®n
en este mavento., La metodologia desarrolla cn la caracterizaciCn de es-
tas enzimas y sus nosibles implicaciones biomédicas son importantes. A-
danfis, su intrfnsico valor para resolver los problamas de filogenia en-
tre los diferentes grupos indfgenas es evidente. c¢) Los datos biodemocrd
ficos indican que estos grupos estfén en un periodo de intensa reproduc-
cibn con un pramedio alta de hijos en familias campletas, sin embarco la
mortalidad es alta y en mayor proporcifn de varcnes. E1 50% de lcs robla
dores estin entre 0-14 afos. ZLas poblaciocnes indicenas de Costa Rica pre
sentan, ern este mamento, una intensidad de seleccifn natural alta, carac-
teristica de los grupos indfgenas con agricultura "en transicifn", cn que
predanina un camponente de mortalidad. Por otra parte, la cmir:racidn cs
minima v hay un predaminio de unicnes endoc®micas con un alto procentaje
de rolicinia.



TRATAMIINTO ODONTOLOGICO DEL MINUSVALIDO

Dr. Ronaldo Hirsch (%)

INTRODUCCION:

El tratamiento del inv&lido, temporal o pemmanente, ya sea fisica y/o
mentalmente, se ha constituido en los filtimos afos camo un capitulo nuevo
dentro de la Cdontolcgia. En alounos pafses se le considera camo  parte
de la Odontologia General, en otros camo especializacién o sub-especiali-
zacifn de la misma.

Lo cierto es que paia pafses camo 1os nuestros, su atencifn debe ser
cnfocada desde el punto de las necesidades y de los recursos existentes,
y scbre tcao,debe enfocarsedesde el punto de vista de salud integral, edu
cac:Lén, rchabilitacibn prevocacional, vocacional y profesional del pacien

<e dentro de una préctica general inter y tramsdlsc:l.pllnarla,

Prictica general, decfamos, en vista de la cscasez de recursos odon-
toldgicos especializados, su alto costo y la necesidad imperante. Inter
d:.sc1p11nar1a porque a través de ella es que el odontflogo aprende no so
lo a trabajar con otros profesionales cuc sirven a esta poblacién  sino
también adaptar mutuamente y luego a utilizar en el cuidado de las pacien
tes, tlenicas y metodologias propias de las otras discipliras de los co-
legos que forman el equipo. Nuevamente, cstas técnicas interdisciplina-
rias se han desarrolledo en vista de la inopia de personal altamente es-
pecializado y de la necesidad imperante; y han demostrado ser de un va-
lor incalculable al concentrar, entrelazar, compartir y utilizar conoci-
mientos y recursos.

El costo de los servicios de salud podria mantenerse menor en la a-
tencidén de estos pacientes, por lo tanto, el odont8logo aue recibe entrc
namiento con personas en condiciones limitadas o disminufdas no stlo de-
berfia familiarizarse y aprcender a usar las metodologias, sino también,
cuando fuere pré&ctica o nececsario, ponerlas en uso. Un buen ejamplo lo
encontramos en la Psicologfa donde los expertos en camportamiento @ mo-
nudo son capaces de modificar ciertos camportamientos aberrantes. EL o-
dontdlogo, con ciertos conccimientos de técnicas de camportamiento y su
modificacifn, podrd llevar a cabo un examen en forma més sencilla y exi
tosa; €1 podria adquirir ciertos conocimcntos basicos del neonatélogo,
del pediatra, psm{)lo‘;o, enfermera, educador, trabajador social y demés
miembros del equipe sobre el desarrollo motriz, sccial, adaptativo y de
lenquaje de sus pacientes. Debe estar al tanto de evitar ciertas dro-
gas come los barbitfricos en nifios con comportamiento hiperquinético ya

{*) Centro N1. de Bducacifn Especial "Fernando Centeno Gliell®.



que 8stas frecuentamente estimulan dicho comportamiento y no producen en
muchos casos los cfectcs deseados. Entre muchas caracteristicas, deberi
estar expuesto al comportamiento de nifios con diferentes impedimentos

TRATAMIENTO DENTAL

Para enfocar el tratamiento dental debe cbservarse algunos factores
cano sen los recurscs con que se cugnta, la medalided de sexvicio, cier
tos factores o parfmetros y algunas consideracioncs especiales.

A. RECURSOS

En Costa Rica existen bastantes recursos fisicos y profesionales.
&in anbargo son subutilizados nor la forma en que se legisla al respec~
to. La Caja Costarricense de Seguro Sccial da atencibn odontolSgica ba
sica (inicamente al asegurado directo, con algunas cxcepciones. El pa-
ciente minusv&lido entra comumente bajo el sector de asequrado indirec
to, por lo que tiene derecho s6lo a una "odontologia mutilante” (extrac
cioncs) y 2 cirugia oral; siendo sumamente importante que conserve al
méximo su salwl inteoral.

El Ministerio de Salud cubre en forma general, con un plan b8sico de
odontologia principalmente a un sector amplio del grupo escolar. Sin em-
bargo, no existe obligacifn de atender al nifio que "no se deja”.

En cuanto a cdontolegia para pacicntes con problamas, tiene medio
tiempo en el Centro Nacional de Bducaci6n Especial "Fernando Centeno
Gliell"; medio tiempo en la FEscucla de Ensefianza Especial de Cartago vy
otro medio tiempo en la Escuela de Ensefianza Especial de Alajuela. Exis
te atencidn esporddica en algunas otras instancias camo la que eventual
mente da el Hospital Nacional de Nifios. Sin embargo, no especificas.
Lo anterior, para una poblacifn dispersa calculada en 250.000 por la Or
ganizacién Panamericana de la Salud y la Organizaci6n Internacional del
Trabajo, con nccesidades orales acumuladas afin no diagnosticadas.

E. MODALIDAD DE SERVICIOS

A1 hablar de la modalidad de servicios me refiero a la forma de cb-
mo sc va a atender al nifio., ¥Ya sea bajo anestesia local o bajo analge-
sia procducida por el 6xido nitreso, u otros. En realidad, existe hoy
dfa tcda una orientacién al respecto. Primeremente, el odontSlogo que
atiende ninos en general v con m&s razdn nifios excepcionales, deberd sa
ber bastante psicologia y saberla aplicar segiin el raciente, que esté
atendiendo. Deber8 agenciarse ciertos "trucos" o métodos apropiados.
El mfs importante, alam8s de la psicologia que se mencion, es el cari-
no cue se merecen todes los nifios. Los autores estadounidenses lo deno
minen "T.L.C.": Tender-loving-care, © sea, un cuidado amorcso y tierno.
El carifio gue se merece los nifics y el convencerlos de qué es 1o aue
mds nos ha motivade para prestarles servicio, es el factor tal vez més
abandcnado de nuestra profesi®n y camo he dicho, quizés el m8s importan
te. Demasiado 2 menudo se pgerde la perspectiva de las necesidades del



C. SELECCION DE 1A MODALIDAD

Para escocer la modalidad del servicio o el método més adecuado pa
ra el paciente, deberd tomarse en cuenta ciertos factores camo los s1
guientes: estd el paciente en condiciones de eprender?. Estd su  salud
oral en una condicifn que amerite en esta oportunidad esta modalidad?, o
serd mcjor usar alcuna técnica que acelere cl servicio netamente oral pa
ra luego en visitas futuras y con una condicifn oral més favorable ini-
ciar un m&todo de aprendizaje.

Con cstas preguntas en mente, se escoqe una o varias de las modalida
des descritas anteriormente. DeberS por lo tanto tomarse con cuenta la
situacifn de aprendizaje, ¢l camportamiento del nifio, la cantidad de tra
tamiento cue necesite, el coeficiente de inteligencia (aungue estd empe-
zando a caer en desusc camo factor aislado}, la condicién fisica gencrel
del nifo, su cdad, el niimero de citas neccsarias, el lugar de su residen
cia, facilidedes al alcance, riescos, si la atencin se puwde dar por

medio de la consulta extcrna o si necesita ser internado, costes y otres.

D. CONSIDERACIONES ESPECIALES

Es importante estar consciente de gue 1as habilidades t&cnicas, por
buenas oue fueren, no son suficientcs para darle al paciente una  aten-
cifn integral, Se neccsita adandSs de las hebilidades técnicas y psicold
cicas de las cuc ya hemos hablado, una habilidad para comunicarse con
los pacientes. En aencral, podria decirse que el bablar constantemente
con el nific ¢s casi necesario. La cstimacidn propia y del paciente son
indispensables paca una bucha canunicacién. Estar al tanto de c@mo sien
te el pacientc tambifn es importante. Deberf tomarse en cuenta cicrtos
canponentes psicoléaicos, tanto del operador camo del paciente. Por e-
jamplo, cuidn motivado estd el operador? Debe recordarse gue el odontélo
© tembién cs producto del medio y de su cultura. Muchos de los valorcs
culturalcs cue tienc le hacen preferir el contacto con la gente atracti-
va, Amcna y cuycs valores y creencias se le parezcan mis. Afin sin estar
conscientes de cile, el odontSlogo y su personal ticne bloques mentzles
fuertes cuc pueden causar resistencia a estar ampleando su tiempo con pa
cientes defectuosos, dificiles y desacradables. Al excluir a estos pa
cientes de la prictica, tembién evade ese tipo de sostenimiento. Sin en-
bargo, debcrd pensar que en cualquier momento, €1 mismo pucde llegar A
ser uno de estos pacientes © a tener wwo en su familia cercana.

Ias actitudes de los padres tambi&n dcberfin taomarse en cuenta. Estas
se pueden resumir brevemente en dos: accptan al nifio con toda naturali-
dad; lo rechazan en diferentes fommas. E1 nivel de resistencia del nifio
debcrs ser tamado en cuenta. Aqui no sélo el dolor, sino también la re-
sistencia a cstar sentado, con 1la boca abierta, ete. Es el nifo rcchaza
do por el dentista, por su personal, por otras personas cue visitan  1a
consultz?. Cémo se puede ordenar la misma para mayor provecho de todos
los imvolucrados, la camnidad entera?. En alounas circunstancias, ¢s
camprensible oue el cdontBloco no trate 2 este tipo de nifios, no obstante, su



nino cque estd al otrc lado de nuestros instrumentos y t&cnicas odontold
gicas y se olvida que es un "ente” con sentimientos. Mucho més importan
cia adquiere esto con los pacientes inv&lidos. Naturalmente, no se debe
llegar al extreme de la sobreprotecci®n; si una camprensién total de su
mundo y un adecuado coquilibrio de su atencifn. Con esto, el tiampo ncce
sario y las demds ayudas rutinarias se pueden atender la gran mayoria dc
los nifics excepcicnales sin ninglin problema.

Vale la pena decir algo scbre la anestesia lccal. Mucho se ha di-
cho scbre el tema y parece gue alin no lo suficiente. Estfn aguellos que
ebogan ror eliminarlas de la odontologfa infantil aduciendo gue con  las
técnicas de alta velocidad hoy dia lo m&s que siente un nifio en su denti-
cifn temporal es un leve malestar. Sin embargo, existen nifics con un um-
bral del dolor stmemente bajo y sienten demasiado dolor muy a menudo.

Por otro lado, mara mucho nifioz el hacer la diferencia entre lo que es
© no dolor es stmamente Jdificil, més afin para ¢l nifio excepcional vy sus
dificultades de comunicacién en tantos casos. El trauma producido por
dolor innecesario v mentenerlo sin ramoadio alquno, es crear para el nino
una situacifn sumemente advorsa v traumftica. A menude, se llevan varias
visitas en un programa de reacondicionamiento. Debe adquirirse la des-
treza adecuada para saber si se aplicarf la anestesia local o no. De a-
plicarla, 1o gue es casi la rutina, deberd ser de la forma menos traumé-
tica para €l pacientito, con una técnica con la cual el nifio apenas lo-
ore si acaso ver el carpul y evitar una distencién rApida y dolorosa de
los tejidos. Esta técnica, acampanada del carifio necesario v la distrac
cibén adecuaca para el manento, es generalmente suficiente para una expe-
riencia totalmente atr::m&tlca Debe canplanentarse con lac indicaciones
del caso tanto al nifio camo a la madre, para evitar lesiones futuras de-
bido a que €l nifio abandona la clfnica afin anestesiado.

Es neccsario haccr mencién del uso de la prancdicacién o scdacién pa-
ra estos nifios. Eon primer témino, al nifo debe dirsele la oportunidad
de actuar bajc ringtn tipo de droga y danostrar su capecidad de aprender
a recibir en foma comfin su tratemiento. El medir su can4c1dad de apren
der pucde llevar varias citas cortas y sencillas nero nccesarias para una
relacién adecuada operadores-pacientes. Si definitivamente no es posible
la atencifn bajo estas condiciones, se deberf pramcdicar en conjunto con
el ncdiatra o el m&dico de la familia.

Es indispensable recordar cquec los nifios excepcionales reaccionan en for
ma diferente a los sadantes, hlmdtwos, atarfcticos que ctros nifios, ror
lo cue se debe empezar con d051s minimas y buscar la dogificacibn mis ade
cuada para cada caso. Esto tambi®n puede llevarse varias citas. Una so-
bredosis puede ser muy problemftica. Finalmente, al premedicar a un nlno,
€l odontélogo deberf estar securo que €l nifo 1o necesita y no es su propia
ineficiencia que lo oblica a ellc, FEn dicho caso, es preferible referir
al nific a otro rrofesional y colaborar con &L,



resronsabilidad temmina cuando esté enterado de Tue su referencia no ha
sido tomada en cuenta y el nifio estd bajo control y tratamiento.

E. FPLANEO DE CITAS

Al ordenar las citas para estos nifios, deberin tomarse er cuenta una
serie de factores y circunstancias. Por ejamnplo: el impacto cue puede
causar en otros pacientes y sus acampanantes, la capacidad de funci®n
del paciente, el medio de locamoci6n y transporte, el tipo de paciente y
el conocimiento que se tiene de &1: la conveniencia o no de tener a un
acanpanante adulto o €l padre del nifio.

F. PREVENCION CRAL

Todo tijo de tratamiento deberd enfocarse con una filosoffa y conven
cimiento integral de una prevencién integral totalmente. Para ello es
necesario tener una atmdsfera acradable, tal vez la sala de la casa o el
canedor. Las précticas preventivas en la casa deberén subrayarse a ciex
tas horas en las cuales el nifio esté mfs accesible. A veces el contacto
ffsico, especialmente en nifios con retardo mental y otros, ayuda enorme-
mente. ILa nosicidn del paciente y el luoar donde se efectfie el cepilla-
do. Los colorantes para ayudar a observar la placa bacteriana, cepillos,
seda dental. irrigacibn, fluoracién, la orientacién dietética, las visi-
tas de control al cdontSlogo y los huenos métodos de educacién oral, en
el hogar, la institucién y el consultorio dental, son los principales
factores a tamar en cuenta para mantener une salud oral adecuada,

El manejo del comortemiento del nifio en odontologia es concebido co
mo un proceso cducativo de servicio y arrerdizaje, en el cual consequir
dicha cooperacifn es esencial. Esta disciplina le servird a la vez en
otras circunstancias similares.

La primera cita se aprovecha para hacer el interrcgatorio gue debe
ser muy campleto, Este a veces no se ruede concluir en una sola visita,
rero en ¢l transcurso del tratamicento, se va campletando.

En &sta se obscrva el camportamiento del nifio, su sceciabilidad, su
capacidad de camprensidn, su temperamento y su capacidad para aceptar
relaciones y circunstancias nuevas y ajenas a su rutina de vida, que in
volucre su persona y a terceros, Ademés deberi observarse otras defi-
ciencias fisicas y amocionales que estfn involucradas en cada caso. Pa
ra ello en situaciones m&s sofisticadas, existen salas especiales; en
miestro medio, en la miama sala de espera, en un corredor, en el jardin
de la escuela o con visitas al hogar.

El tratemiento dental en boca, una vez resueltos todos los enfooues
anteriores, cs similar al de cualquier paciente.

NOTA: Los casos clinicos se dardn durante la exposicifn.



Palabras de clausura del Dr. Carlos Diaz Amador, Presidente de ACOSAP.

Sefioras y Sefiores:

Llegamos al final del Congreso y podemos sentirnos satisfechos de la la-
bor cumplida.

£l Congreso ha tenido éxito gracias a Uds.: una numerosa y selecta ins-
cripcién, una participacién llena de conocimiento, de responsabilidad y
de motivacidn de parte de los conferencistas y panelistas, asi como de
los expositores de los trabajos libres, y a las muchas personas que gene
rosamente colaboraron en su organizacidn.

Todd esto nos permite decir que el Congreso ha sido productive y sin lu-
gar a dudas, de provecho para la Salud PGblica Nacional.

Ha de quedar escrito en las p3ginas de la historia de esta disciplina

lo que el Congreso de Salud Piblica "Dr. Soldn Niifiez Frutos" realizd del
26 al 29 de marzo de 1985,

Nos complace poder expresar que la valiosa ayuda recibida por ACOSAP, ha
sido bien empleada en pro de la salud de nuestro pueblo. Con satisfac-
cién y agradecimiento expreso a las siguientes instituciones y empresas,
nuestro reconocimiento por su contribucidn financiera y técnica. Ellos
son, por orden alfabético:

Asociacidn Demogrdfica Costarricense

Caja Costarricense de Seguro Social

Canadian International Development Agency - CIDA.

Canadian Public Health Association ~ CPHA

Colegio de Médicos y Cirujanos

Consejo Técnico de Asistencia Mé&dico Social.
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Cooperativa de Productores de Leche Dos Pinos.

Instituto Nacional de Seguros

Merck Sharp and Dohme

Miles de Costa Rica S. A.

Ministerio de Salud

Oficina Sanitaria Panamericana

Programa de Adiestramiento en Salud Comunitaria de Centro América y Pa-
nami (PASCCAP)

Vice Rectoria de Accidn Social de la Universided de Costa Rica,

Deseo también expresar mi gratitud a todas las personas que formaron par
te del Secretariado y de las Comisiones de Trabajo, quienes han laborado
incansablemente por el buen &xito del Congreso, Por ser una larga lis-
ta de nombres, no los puedo mencionar a todos, pero si a los Coordinado-
res de las Comisiones: Dr. Leonardo Marranghello de Mesas Redondas y
Confevencias; Lic. Haydée Brenes de Temas Libres; Dr. Miguel Asis de
Asuntos Sociales; Lic, Julio Quirds de Apoyo Administrativo; Lic. Vilma

Solano de Divulgacién; Dr. Oscar Dobles de Finanzas.

Por la trascendencia v por la importancia que tiene para el porvenir de
ACOSAP y por ende para la salud pfiblica nacional, debo destacar la ayuda
de Canadian Public Health Association, que designd a los sefiores Gerald
H. Dafoe y Gordon Well, Director Ejecutivo y Tesorero, respectivamente,

para que nos honrasen con su asistencia al Congreso.
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ACOSAP tiene 2 afios de existencia y ha corrido con suerte, ha estableci-
do una fructiferarelacidén con una asociacidén homdloga, de vasta experien

cua, fuerte y prestigiosa como es, la Asociacidén Canadiense de Salud PG-

blica.

Con este Congreso Nacional de Salud Pblica se inicia la generosa ayuda
que la Asociacidn Canadiense de Salud Pblica y la Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional (CIDA) le otorgan a Costa Rica por medio de
ACOSAP. Ayuda financiera, técnica y moral se nos proporcionard por espa-
cio de 2 afios, para el desarrollc de un proyecto de salud para las per-

sonas de la Tercera Edad.

Finalmente y como grata conclusién de este Congreso, me complace hacer
pblico reconocimiento del acuerdo Gnanime de la Junta Directiva de
ACOSAP, de designar al sefior Gerald H. Dafoe y al sefior Gordon Wells,

Asociados Honorarios de la Asociacidn Costarricense de Salud Pidblica.





