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INTRODUCCION 

Costa Rica, al igual que otros paises en desarrollo, ha derivado 
grandes beneficios de la ciencia y tecnologia acufiada en paises 
industrializados, especialmente en los Estados Unidos de America 
(EUA). La historia muestra que evoluciOn y civilizacion han corrido 
parejas al desarrollo cientifico. Luego de un largo y lento proceso, la 
ciencia y tecnologia crecieron casi potencialmente a partir del Siglo 
XIX. Los paises pobres fueron internalizando los avances de los ricos, 
sabre todo desde mediados de ese Siglo, y particularmente en el 
Siglo XX. En los ultimos 50 anos, al concluir Ia Segunda Guerra 
Mundial (2aGM), aparece un nuevo mecanismo creado par los 
Estados Unidos, que podria haber acelerado aOn mas la incorporaciOn 
de ciencia y la transferencia tecnolOgica: Ia cooperaciOn internacional. 

El presente ensayo ilustra coma un pais pequeno y muy pckre como 
el nuestro logra alcanzar un alto grado de bienestar y desarrollo - 
refielado en indicadores de salud que en algunos casos sobrepasan 
los de paises industrializados - adoptando rapidamente los avances 
de la ciencia y los beneficios de la tecnologia. 

'Miembro de la Academia Nacional de Ciencias, Catedratico, Institute de 
Investigaciones en Salud {INISA), Universidad de Costa Rica. 
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Costa Rica siempre buscO incrementar su acervo cientifico, 
primero en forma natural y fortuita, y mas recientemente, 
planificando y aprovechando la cooperation internacional. Mi 
discusiOn se centrara en el ambito de la salud humane - pero 10 
que se discuta puede tener semejanza con logros en agricultura, 
education y democracia. Para ello primero se hara referencia a 
ciertos hitos notables en Ia evolution de la salud en Costa Rica. 
Luego se discutira la repercusien en Ia salud de la Agencia 
Internacional para el Desarrollo, de los EUA (USAID). Este 
fenomeno pudo cristalizar por Ia disponibilidad de extensps 
archivos que se pusieron a nuestra disposiciOn. Se intento 
conocer el aporte de otras agendas y 'Daises, sin exit°, porque 
los respectivos archivos no pudieron ser ubicados, o porque no 
fueron los suficientemente prolijos para ser comparados con los 
de la USAID. 

HITOS EN SALUD: SU DEPENDENCIA DEL EXTRANJERO 

De Ia brutal conquista del europeo y del mestizaje, surgen los 
mestizos de Costa Rica, que resultan ser amantes de Ia paz, la 
education y el progreso (Wagner & Scherzer, 1856). Las 
referencias de cientificos y eruditos foraneos que pasaron por 
nuestro pais en el Siglo XIX, hablan de un pueblo con afan 
constante por adquirir los conocimientos y las tecnicas del 
extranjero, por aumentar su Ingres° y por mejorar su nivel de 
vide. Esa actitud se acrecent6 con el arribo de medicos, 
ingenieros y naturalistas de paises considerablemente mas 
avanzados que el nuestro, que aportaron mucho a la salud y 
salubridad nacionales (Dobles Segreda, 1936). 

No extraila por nuestra idiosincrasia, que muchos hitos en salud 
quedaran incorporados en el acervo local pocos decenios 
pocos anos despues de su desarrollo o descubrimiento en 
Europa o en los Estados Unidos. Veamos dos ejemplos. 
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a. Las vacunaciones 

La vacuna contra la viruela fue desarrollada por Edward Jenner 
en Inglaterra (Jenner, 1798). El observiti que las lesiones 
vesiculo-pustulosas de las tetas de las vacas se contagiaban a 
las manos de las ordenadoras, pero que estas resultaban 
inmunes a Ia viruela, de por vida. La inmunizaciOn contra is 
viruela por vacunaciOn fue reconocida cerca de 1800, cuando 
gentes comunes y famosas - par ejemplo, Thomas Jefferson, 
Presidente de los EUA - empezaron a vacunar a sus familias 
(Williams, 1959). 

Lo asombroso es que la vacunaciOn contra la viruela se iniciara 
en Cartago en 1805, icinco anos despues de su debut en 
inglaterra y Estados Unidos! Ademas, el Gobierno de Costa Rica 
decret6 su obligatoriedad en 1884 (Nunez Frutos, 1932). De 
nino me di cuenta, en Santa Maria de Dote, que no tener cicatriz 
de Ia vacuna en el brazo era un estigma. El Ultimo caso de 
viruela en nuestro pals fue registrado en 1933. La peste fue 
declarada coma erradicada del mundo en 1971 (Marranghelto, 
1999). 

A finales de la decada de 1940 y principios de la de 1950 se pudo 
cultivar in vitro los tres tipos de poliovirus. Por ell°, John Enders, 
Thomas Weller y Frederick Robbins recibieron el Premio Nobel de 
Medicine. El hallazgo condujo al desarrollo de las vacunas Salk, 
Plotkin y Sabin. La vacuna Salk fue usada profusamente en Costa 
Rica con motivo de la gran epidemia de 1950. No obstante, debido 
al "incidents Cutter" de cientos de casos de polio asociados al virus 
salvaje que habia quedado activos en grumos microscOpicos del 
caldo de cultivo, Ia vacuna Salk fue discontinuada en Costa Rica, y 
substituida por la vacuna oral de polio de Sabin, tan pronto ella 
apareciO en el marcado. La gran epidemia de polio estimulo al Dr. 
Carlos Seenz Herrera a acelerar los planes de construccian del 
Hospital Nacional de Nirios. Costa Rica fue Ia primera naciOn en 
erradicar la poliomielitis; el ultimo caso fue notificado en 1973. La 
poliomielitis se declar6 coma erradicada en las Americas en 1991. 
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Nuestro pais se ha distinguido por su devotion a la vacuna tripl 
DPT, contra Ia difteria, pertusis ttosferinal y tetanos. El Ultimo 
caso de difteria fue notificado en 1976. Pero todavia no se ha 
podido erradicar la tosferina. La inmunizaciOn de fas mujeres 
embarazadas contra el tetanos ha resultado en Ia virtual 
eliminacion del tetano neonatal ya que el Ultimo caso se registro 
en 1988. Costa Rica adopt!) la vacuna de virus de sarampiOn 
atenuado (Edmonston), desarrollada en Boston a finales de los 
anos 1950. La primera vacunacion masiva no fue seguida de la 
vacunacion sostenida, lo que dio origen a una considerable 
epidemic de "rebote" que day) una buena lecciOn. El sarampidi 
no ha podido ser erradicado no obstante los esfuerzos for 
lograrlo. Otras vacunas desarrolladas en los Oltimos anos 
tambien han sido incluidas en los esquemas de vacunacion, 
como la de hepatitis B, meningococo, Hemophilus influenzae, y 
varicela-zoster. En resumen, Costa Rica se ha caracterizado por 
su proclividad a adoptar todo aquello novedoso que puede 
mejorar la calidad de vida, coma es el caso de las vacunas, sin 
importarle el costo de la intervention. 

b. Implementacion de la anestesia 

Este es un ejemplo de Ia rapidez con que se adopta una buena 
intervention en medicina y salud pCiblica. El titer y el cloroformo 
fueron empleados en Boston y Londres para disminuir o eliminar el 
dolor, en 1846 y 1848, respectivamente. Por muchos anos aigunas 
mujeres fueron sometidas a la cesarea in vivo, proceso en el cual se 
cortaba Ia pared del abdomen y el (item para extraer el nino que no 
podia nacer. La justificaciOn en muchos casos era poder bautizarlo 
para que no muriese en pecado original. Al no haber anestesia se 
recurria al licor y afros artificios ineficaces. El "medico" "guiaba" la 
operacion, en que el "cirujano" (barbero o carnicero) cortaba. Varios 
hombres sujetaban a Ia mujer por el cabello, cuerpo y extremidades 
mientras la banda o sinfonica tocaba para amortiguar los gritos. Las 
paciente usualmente morian del dolor, sangrado y agotamiento, o de 
las secuelas de la "operacion". Asi, el advenimiento de la anestesia 
fue uno de los mas grandes hitos de fa medicina. 
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En Costa Rica, el retorno del Dr. Carlos Duran hecho medico, en 
1975, acelere Ia incorporation de la anestesia en Ia agenda 
hospitalaria. Radon Ilegado, Duran observa a uno de sus 
colegas amputandole Ia pierna, sin anestesia, a un hombre 
atado a un horcan, postrado en el suelo del viejo Hospital San 
Juan de Dios. El joven medico decidiO establecer quirofanos e 
importar las primeras latas de cloroformo, dando origen a las 
primeras anestesias, 28 ems despues de su primera aplicacian 
en Londres. Otros medicos pronto ensayaron el titer, que es mss 
seguro. El Dr. Ricardo Jimenez NCtelez, medico y obstetra de 
Guadalupe, Goicoechea, decidia dedicarse a partir de 1905 a la 
anestesia, en forma autodidacta, lo que hizo con mucho tino 
hasta 1940 (Sotela, 1997). Poco antes de morir, Jimenez 
publicO un pequeno pero %/alias() manual sabre Ia anestesia por 
titer (Jimenez Nunez, 1941). En 1947 el Dr. Jose Enrique Sotela 
decidio incursionar en is anestesia, tambien coma autodidacta, 
y pronto aplic6 sus conocimientos a Ia atencian de los heridos 
de guerra en 1948. Sotela viaja a Mexico en 1951 para 
especializarse en anestesiologia, lo que logni para aplicarlo en 
toda una vida dedicada al servicio y enserianza en las salas de 
hospital. Sotela continua dando anestesias y adiestrando, en 
sus avanzados 76 arias. En la anestesia, coma en otras esferas 
del saber, la formaciOn de profesionales en otros paises, debe 
considerarse coma una forma de cooperation internacional. 

c. Organization de la salubridad publica 

En muchos paises prevalecia el paradigma de que la buena 
nutrition es fundamental en el control de las infecciones. Pero 
en otros, se dio mayor enfasis a la prevention y tratamiento de 
las infecciones y parasitosis, como factor sine qua non para 
mejorar Ia salud y bienestar. Tat conducts fue condicionada por 
la alta prevalencia de males debilitantes y mortales coma las 
diarreas, paludisrno, uncinariasis, tuberculosis, sifilis y lepra. El 
paradigms toma impetus ante la amenaza de pestes coma el 
calera morbo, que tantos estragos causO durante is "Camparia 
del Transito" (Mata, 1992a). El paradigma infeccioso 
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eventualmente prevaleciO en tanto se considera necesario evitar 
y tratar las infecciones y parasitosis, para lograr una buena 
nutricion (Mata, 1992b). Asi, desde el Siglo XVIll se le empezo a 
dar una alta prioridad a la higiene personal, de los alimentos, de 
las habitaciones, y del amblente. La tendencia clued() plasmada 
en is rigurosa legislacian aprobada en 1837 en el gobierno de 
Manuel Aguilar, para enfrentar Ia segunda pandemia de cdera 
morbo, que a fin de cuentas no Hee) al pais (Mata, 1992a). 

Carlos Duran fue un promotor de la lucha contra el "cansancio", 
enfermedad que pronto !leg) a denominarse anquilostomiasi,s 
(uncinariasis). El mal es causado por pequenos gusanillos 
chupadores de sangre. Duran se dedica a su estudio y los 
descubre en el intestino de pacientes, junto con sus huevecillos 
en las Feces fecales. Duran inicia el tratamiento con timol y 
otras sustancias, y expande su accion a la educaciOn sanitaria, 
en escuelas y comunidades. Se reconocia la importancia de 
construir excusados adecuados, de usar siempre los zapatos, y 
sobre todo, de legislar para cristalizar las acciones (Solis 
Barquero, 1974). 

La lucha de Duran fue magnificada y ampliada por el Dr. Sol& 
NOrlez Frutos, medico pionero de la salud publica, quien tuvo 
coma aliado a Ia FundaciOn Rockefeller (FR). Nunez impulse) 
vastos programas de naturaleza holistica, en amplias zonas del 
pais. La FR fue Ia primera agenda de cooperation internacional 
que influyo claramente en Costa Rica. Supongo que su objetivo 
fue utilitario y a is vez humanitarlo. Primero, los Estados Unidos 
querian mejorar el rendimiento de los laborantes involucrados en 
la exportaciOn de productos como cafe y bananas (Gonzalez 
Padilla, 1999). El otro objetivo se inspiraba en la tradition 
cristiana de los EUA, el deseo de ayudar a los pobres en 
nuestros paises. La accion de la RF se extendie por todo el orbe. 
Se afincO en Costa Rica de 1914 a 1922, donde logro influir 
mas que en el resto de Centro America. Es posible que nuestros 
decadentes gejercito" y "marina" estimularan una verdadera 
accion de salud en Ia poblacion civil (Gonzalez, 1999). 
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La Fundacion tan-tier-1 influyo en el resto de Ia America Central. El 
oficial de la FR de mas alto range fue el Dr. Louis Schapiro, que 
inmediatamente se alio estrechamente al Dr. Nunez. La 
colaboracian determine que el Gobierno creara programas de salud 
en casi todos los rubros. Se hicieron estudios de prevalencia de la 
tuberculosis, malaria y parasitismo intestinal, no superados 
todavia. Se formaron recursos humanos, de laboratorio clinico, 
enfermeria, inspecciOn sanitaria, etc. Se aprobO legislaciOn en 
salud, se hicieron campanas de educed& sanitaria, comunitaria y 
escolar, se instituri la vacunaciOn y tratamiento masivo, Ia 
construction de letrinas, se mejort los acueductos y desagues, la 
higiene de los establecimientos, el control de las infecciones de 
transmisiOn sexual, y la mejora de la alimentation. Es probable que 
la influencia de Schapiro favoreciera la creation de la Subsecretaria 
de Estado en el Despacho de Policia. Pocos arias despues se crea 
el Ministerio de Salubridad Publica, una acciOn trascendental en el 
Continente (NCifiez Frutos, 1932). 

Los gobiernos continuaron la labor de Duran y NOrlez y el pais siguid 
avanzando hasta lograr excelentes indicadores de nutrition y salud. 
Por ejemplo, en la administraciOn del Dr. Rafael Angel Calder& 
Guardia se implementb un vasto programa de educed& escolar y 
comunitaria con despliegue de afiches en las plazas y parques en 
cada comunidad, ilustrando el ciclo de los parasitos y Ia necesidad 
de emplear calzado y confinar las heces fecales a las letrinas e 
inodoros. En esa ocasiOn se distribuyO calzado gratuito a mas de 
250.000 escolares a lo largo y ancho del pais, en una especie de 
acciOn intersectorial de gran impacto educacional y psicolOgico. 

COOPERACION INTERNACIONAL 

a. Origenes 

Con Ia revoluciOn industrial, la mayoria de los avances en salud 
brotaron en los EUA y en Europa Occidental. Tradicionalmente 
los EUA han sido los grandes descubridores e innovadores de 
las Ultimas dos centuries. Ellos tuvieron buen tino al compartir 
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sus avances en medicina y salud con los aliados y el resto del 
mundo. Los frutos cientificos fueron acrisolados por alianzas de 
americanos, europeos y cientificos del Tercer Mundo, casi sin 
distingo entre ellos. La ciencia evoluciono en laboratorios de 
creciente complejidad, dotados de expertos con solid° 
entrenamiento, en un ambiente de largas horas de serio trabajo, 
de libertad, respeto, competitividad, dialogo y critica, todos 
elementos propiciatorios de Ia creatividad, innovacian y 
descubrimiento (Mata, 2001). Esos ambientes han ocurrido en 
universidades estatales y privadas, en fundaciones y en centros 
privados bien dotados. La revoluciOn cientifica y tecnologica de 
los EUA sugiere que ese tipo de ambiente es crucial para logrdr 
una buena ciencia y tecnologia. Por ejemplo, alias desarrollaron y 
manufacturaron las vacunas y drogas mejores, mas eatables y 
mas eficaces del mundo. 

La cooperaciOn a escala global comenzO en 1902, en Washington, 
D.C. cuando delegados de los EUA y de los palses de America 
Latina crean Ia Oficina Sanitaria Panamericana (OSP, PSB). La 
OPS fue precursora de Is Organization Panamericana de Ia Salud 
(OPS, PAHO), cuyo principal financista ha sido los EUA. La OMS 
fue creada en 1948, poco despues de la creation de la 
Organization de las Naciones Unidas. La OMS/OPS fue vital en Ia 
lucha por erradicar la viruela, en Ia lucha contra la malaria, fiebre 
amarilla y otras enfermedades "tropicales", en Ia accien contra 
las diarreas y desnutricion infantiles, y mas recientemente 
impulsaron programas sobre el SIDA y otras infecciones de 
transmisiOn sexual. Tambien ha sido pionera en el abordaje de Ia 
atencion primaria de la salud, en Ia bOsqueda del ideal de "salud 
para todos para el alio 2000", el desarrollo de servicios de salud, 
Ia promotion de la rehldratacion oral, y el fomento de Ia lactancia 
materna.La cooperacion internacional propiamente dicha emergio 
en el mundo contemporaneo al concluir la 2aGM (Mata, 2001). 

Por otro lado, hasta hace pocos &los el UNICEF adjudico Is 
prioridad a Ia lucha contra la desnutriciOn y las infecciones, 
empleando fondos que provenian en gran parte de los EUA. Este 
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pals tambien ha sido un fuerte proveedor del "International 
Planned Parenthood Federation" (1PPF), que viene trabajando en 
Ia reduccion de la presion demografica no deseada. 

b. Creacion de la USAID 

Los precursores de Ia Agenda para el Desarrollo Internacional 
de los EUA (USAID) fueron la "Aid of Postwar", el "Marshall 
Plan", y el "Mutual Security Act". El Plan Marshall transfirio 17 
mil millones de dOlares US para recuperar la Europa Occidental, 
inversion determinante del milagro. Si los EUA hubieran hecho 
algo similar en Ia America Latina, quizas se hubiere evitado 
mucho del sufrimiento en la Cuenca del Caribe y en otros paises 
que necesitaban ayuda para surgir social y econOmicamente. 

La USAID fue establecida por el Presidente Kennedy bajo el Acto 
de Asistencia Extranjera de 1961, pero mucho se habia ya 
logrado desde que el Presidente Roosevelt se reuniera 
individualmente con los Presidentes de los paises de la Cuenca 
del Caribe a inicios de 1940. Kennedy impulsO la Alianza para el 
Progreso, asumiendo que el desarrollo social y madurez politica 
eran necesarios para lograr la estabilidad (Mata, 2001). Tambien 
creO el programa de Voluntarios del Cuerpo de Paz (VCP, PCV) 
con el fin de ayudar directamente a las comunidades, y para 
mejorar la imagen del "gringo" en America Latina. 

Diez arlos despues del Acto, el Congreso Americano lo enmendO 
para dirigir la ayuda directamente hacia Ia poblacion mas 
necesitada. Asi, la USAID cambio su retOrica ortodoxa por otra 
de connotaciones como desarrollo social, atenciOn primaria de 
Ia salud, necesidades basicas del pueblo y democracia 
participativa, que previamente eran del dominio socialista 
(Mata, 2001). La USAID continuo colaborando durante Ia 
AdministraciOn Garter, en que hubo otros cambios, asi como 
tambien en las de Reagan y Bush, en estas con mas ataduras 
debidas al conflicto de Nicaragua (sandinismo/contra). 
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c. Logros de la cooperacion en Costa Rica 

En la 2aGM nuestro pals acordO colaborar con los EUA en el 
cultivo de extensas plantaciones de henequen y otras plantas 
utiles en la guerra. Las !eyes y planes fueron tan vastas como 
para Ilenar todo un libro (Rojas Suarez, 1943). Costa Rica fue un 
gran aliado de los EUA durante la guerra, al igual que el resto de 
naciones de la Cuenca del Caribe. Par ejemplo, en forma 
colegiada todos le declararon la guerra a Alemania y a Japan. 

Los EUA crearon el Servicio Cooperativo Interamericano de Saiud 
Publica (SCISP) y el Servicio Tecnico Interamericano de Cooperation 
en Agriculture (STICA), ambos justificados militarmente. La 
cooperation en sus primeros 15-20 anos fue de relativo bajo costa, 
pero muy eficaz en prevenir y controlar las principales enfermedades 
infecto-contagiosas. Los proyectos abarcaron Ia prevenciOn y 
tratamiento de la malaria; el mejoramiento del medio ambiente; Ia 
aperture de zonas y comunidades mediante Ia Carretera 
Interamericana; la creation de unidades sanitarias. 

La posguerra debia traer tranquilidad al pais, por nuestra 
vecindad con el Canal de Panama, y lo extenso de nuestras 
vulnerables costes. Hubo relative bonanza y crecimiento, pero 
tambien se desato el conflicto politico (en cierto modo 
favorecido por acciones durante la 2aGM) que culmino con la 
revoluciOn de 1948. El pais comenzO a crecer rapidamente 
contado con garantias sociales y un ideario de justicia. Pero la 
realidad es que cualquier progreso tuvo raices en el propio 
desarrollo y calidad de vide de los EUA: universidades, ciencia, 
automotores, laboratorios, telefonia, television, drogas magicas, 
fertilizantes, maquinaria, instrumental medico, tecnologias 
medicas, tecnicas quirurgicas, nuevas y mejores vacunas, 
derechos humanos, deportes, etc. 

Algunos logros medibles en salud humane en Costa Rica, se 
correlacionan con Ia inversion directa e indirecta de la USAID. Al 
discutir este aspecto debe tenerse presente que los programas 
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contaron en muchos casos con el insumo de ideas, acciones y 
fondos de otras agencies internacionales, en especial de Ia 
OMS/OPS (y el INCAP), del UNICEF y de la FAO. Pero como 
indique anteriormente, el enfasis de este texto sere en la 
influencia de la USAID, en gran parte porque tuve a disposiciOn 
extensos archivos de ese organismo, lo que no pude disfrutar en 
el caso de las otras agendas. 

Antes de discutir la relaciOn, debo adelantar que la USAID acerti5 
en sus primeros arios al invertir su dinero en infraestructura, en 
prevenir y controlar infecciones, y en mejorar el medio. 
Desafortunadamente, a partir de 1980, la politica de Ia Agenda se 
volvid "conservadora en materia de salud pOblica" (Morgan, 1993). 
Se invirtieron enormes sumas (las mayores de toda su epoca) en 
Ia prestacian de servicios, en servicios medicos de tipo curativo 
(par ejemplo, compra de medicamentos), el adiestramiento a corto 
plazo, los estudios gerenciales, y en burocracia. El cambio parece 
haber tenido como objetivo la reversion de grandes sumas hacia 
los EUA, en concepto de asignaciones para consultores y asesores 
norteamericanos. 

d. Proyectos cooperativos, USAID 1945-1995 

Los proyectos de la USAID, pueden agruparse en tres grupos, de 
acuerdo a sus caracteristicas globales, su enfoque filosofico y 
sus logros (impacto), a saber: 

Period() I (1945-1959): 

pequenos, integrales (holisticos) 
- preventivos (enfermedades infecciosas, parasitarias) 
- enfasis en utilizacion de recursos locales 
- enfoque hacia comunidades, regiones, o el pals 
- intervencion sustentable 
- efecto de largo alcance 
- efecto visible 
(ejemplos: letrinizacion, ataque al paludismo) 
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Period° II (1960-1979): 

- coma el periodo I 
lucha paradigmatica infeccion-nutricion 

- no se apoya abiertamente en la atencian primaria 
- apoyo a los programas de nutrician 
- efecto relativamente visible 
(ejemplo: suplementac!On alimentaria) 

Period° III (1980-1995): 

- no se apoya decididamente al Ministerio de Salud 
- enfasis en medicina institucional (CCSS) 
- apoyo a salud reproductiva 
- proyectos PL-450 de excedente de alimentos de los EUA 
- efecto no tan visible 
(ejemplo: manejo de drogas en el hospital) 

Los proyectos de acuerdo a las metas o blanco a que fueron 
orientadas, y a las obras propuestas para concretar, fueron los 
siguientes: 

PerIodo I (1945-1959): 

Obras especificas: 

- SCISP 
- Carretera Interamericana 
- apoyo al Hospital Nacional de Ninos 
- apoyo a la Facultad de Medicina 
Blanco (Meta): Ministerio de Salud 
- infraestructura de salud 

educacion sanitaria 
- control de excretas 
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- acueductos y alcantarillas 

- servicios medicos 

- prevenciOn de enfermedades transmisibles 

- control de enfermedades especificas 

- formacion de recursos humanos 

Period° II (1960-1979): 

Obras especificas: 

- apoyo al Hospital Nacional de Nifios 
acueductos y alcantarillas 

- saneamiento ambiental 

unidades mOviles 

- atenciOn primaria 

- servicios medicos 

- adiestramiento en salud pUblica y medicina 

- control de la malaria 

- nutricion hurnana 

Blanco (Meta): Ministerio de Salud 
- infraestructura 

acueductos y alcantarillas 

- control de excretas 

- servicios medicos 

- prevenciOn de enfermedades transmisibles 
- control de enfermedades especificas 

- atencian primaria 

- salud reproductiva 

- nutricion infantil 

- investigaciOn en salud y nutricion 
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Periodo III (1980-1995): 

Obras especificas: 

- investigaciOn operacional en atencion primaria 
- salud y bienestar infantil 
- programa PL-480 para acueductos, alcantarillas y nutriciOn 
- adiestramiento sumario en salud pUblica 
- apoyo a servicios de salud 
- educacien continua en medicaciOn 
- gerencia en drogas esenciales 
- Centro para el Tratamiento de Quemaduras 
- desarrollo de recursos para el tratamiento de quemaduras 

pericia pare el mantenimiento de equipo medico 
- desarrollo de transferencia de tecnologia en salud 
- Proyecto HOPE 
Blanco (Meta): primordialmente la CCSS 

servicios medicos, hospitales 
- compra de farmacos 
- adiestramiento superficial de recursos humanos 
- salud reproductiva 
- enfasis en consultores de alto costo 
- inversion discontinua 

Las inversiones de la USAID en esos periodos fueron las 
siguientes: 

Periodo I (1945-1959): 

5 proyectos: $3.983.000 (12% de la inversion total) 

Periodo II (1960-1979): 

14 proyectos: $13.314.000 (40%) 

Periodo III (1980-1995): 

10 proyectos: $16.040.000 (49%) 
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Puede decirse que la inversion estuvo en relacian inverse con el 
impacto, aan despues de corregir por la devaluacian de Ia 
moneda. Esto fue atln mas obvio en el case del tercer period° 
de inversiones. 

e. Discusion del impacto 

De los numerosos proyectos USAID ejecutados en Costa Rica, 
he seleccionado dos (malaria y parasitism° intestinal) pare 
discutir su posible impacto en Ia poblacian y su salud 
(cumplimiento). En esa labor debe tenerse siempre presente que 
paralelo al aporte de la USAID opera is importante contribucian 
del Gobierno de Costa Rica (GOCR) y de agendas 
internacionales (OPS/OMS, UNICEF), y de gobiernos amigos. 

i) Prevencion y control del paludismo (malaria) 

La Grafica 1 ilustra Ia evolucion de la morbilidad por malaria 
como nOmero de cases por 100.000 habitantes, desde 1957 
haste 1993. Casi toda Ia malaria en ese period° fue de Ia 
variedad terciaria benigna, esto es, debida al Plasmodium vivax. 

En 1957 la incidencia de malaria fue de 1000 casos por 
100.000, todavia alta y casi sin mortalidad. El proyecto de Ia 
USAID mostro un reves a finales de 1964, generandose un 
repunte de Ia malaria. Pero en los siguientes 5-6 atios( 1967 -
1972), la malaria descendio a uno de los niveles mas bajos 
conocidos, como resulted° de buenas estrategias, y disponibilidad 
de mejores drogas e insecticides. La morbilidad resultante fue 
tan solo de 10 casos por 100.000. La estrategia consistiO en 

acciones concretes, come Ia estricta busqueda de nuevos 
cases, el examen de gotas gruesas de todos los casos y sus 
familiares y vecinos, el tratamiento oportuno de todos los casos 
y contactos, y el rociado de las paredes de las habitaciones con 
insecticides efectivos. Para entonces se habia logrado 
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Grafica 1. Malaria: Tasa de morbilidad por 100.000 habitantes, Costa Rica, 1957-1998 

consolidar un eficiente equipo para controlar vectores, identificar 
la mayoria de casos y tratarlos con dos drogas efectivas, una 
estructura que fue desmantelada en gobiernos subsiguientes. 

La malaria se mantuvo reprimida hasta 1983. A partir de esa 
fecha la tasa de morbilidad comenz() a aumentar muy 
sutilmente, debido al deterioro del control de casos, y al inicio 
de la inmigraciOn de nicaraguenses propiciado por [a expansitin 
bananera, generandose mayor trasmisitin autoctona de la 
malaria. El sutil crecimiento de la malaria se trod) en una 
verdadera epidemia que alcanzO tasas de 2000 casos por 
100.000, esto es, una perdida de 20 alias en la lucha contra 
ese flagelo, una perdida evitable, at-in si no hubiese habido 
colaboraciOn de la USAID. A partir de entonces la malaria 
persist() como un mal endemic°, que afecta las poblaciones 
pobres de la costa, en particular en las zonas bananeras (Math, 
2001). La "expansiOn bananera" fue apoyada decididamente por 
las Ciltimas cinco administraciones (Mata & Mata, 1993). Otros 
componentes son el deterioro del Sector Salud, en especial de 
su Ministerio, y el cambio de filosofia de la USAID, que 
eventualmente se retirt) del pals en 1995. 
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ii) Prevention y control de los helmintos intestinales 

Las acciones sanitarias fueron muy exitosas, dada la marcada 
reducciOn de todas las especies de helmintos intestinales, en 
particular los ascarides (lombrices), tricocefalos y uncinarias 
(anquilostomas). Las acciones recomendadas internacionalmente 
contra esos parasites fueron emprendidas per las autoridades y Ia 
poblacion, apoyadas fuertemente por Ia USAID, el UNICEF y otras 
agendas. La Grafica 2 ilustra is evolution de la prevalencia de esas 
parasitosis, medida en tres encuestas a escala nacional, en 
muestras estratificadas representativas, en los anos 1966, 1982 y 
1996 (INCAP, Mata et al., 1985; Mata et al., 1998). Los datos 
muestran claramente la marcada reduccion de la prevalencia de 
todos los parasitos a partir de 1966, tanto asi que podria 
postularse que la erradicacion de esos gusanos es factible, a corto 
plazo, a no ser por factores perturbadores como la inmigraciOn de 
poblaciones muy pobres. Las acciones emprendidas fueron el 
control de las excretas fecales, el use del caizado, la educaciOn 
sanitaria, el abasto de agua de buena calidad y el empleo de drogas 
anti-helminticas de amplio espectro. 

El control de las excretas fecales es una de las medidas mas 
dificiles de lograr por su relativo alto costo. No obstante, Ia 
disponibilidad de inodoros aumento en forma vertiginosa, 
mientras que Ia prevalencia de hogares sin facilidad para las 
excretas Hag() a ser considerablemente baja. Segan las 
Encuestas de Hogares de la DirecciOn General de Estadistica y 
Genso (ahora Instituto Nacional de Estadistica y Censo), en 
1963 cerca del 25% de las habitaciones carecian de servicio 
sanitario, indice que disminuy6 a menos de 1% en 1992. Entre 
tanto, la disponibilidad de inodoro de agua subiO de 30% en 
1963 a casi 85% en 1992. Debe acotarse que la instalaciOn de 
inodoros usualmente conileva Ia del lavamos, una medida de 
gran significaciOn en la prevention de las infecciones 
bacterianas y virales, que causan tanto las diarreas como las 
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enfermedades respiratorias agudas. 

Asi, Costa Rica podria aspirar, con poco esfuerzo adicional, a ser 
el primer pals en America Latina en erradicar el "fecalismo" o 
contaminacien del suelo con heces. Vale recalcar que al control 
de las excretes se suma Ia action de Ia educed& escolar, el 
saneamiento de las comunidades, y el use casi universal del 
calzado en Costa Rica (Meta, 2001). Resulta obvio que las 
parasitosis intestinales quedaron virtualmente erradicadas a 
finales del Siglo XX (Mate et al., 1998), aunque puede esperarse 
que las oleadas de inmigrantes pobres y la proffered& de 
tugurios en anillos de pobreza, hagan retroceder los Iogros 
cristalizados en mas de cien anos de inversion en salud. 

CONCLUSION 

Costa Rica emprendiO acciones fundamentales de prevenciOn y 

control de las infecciones y parasitosis con decidido apoyo 
internacional. El conocimiento cientifico para emprenderla 
generalmente se acuirie en paises altamente industrializados. 
Los lideres de Ia salud y medicine que promovieron esas 
acciones fueron entrenados, en el Siglo XIX y la primera mitad 
del XX en paises avanzados. Las drogas, vacunas, insecticides, 
equipos y tecnologias fueron tambien desarrollados en esos 
paises. No obstante, Costa Rica demostre su gran proclividad al 
cambia, rnucha agresividad pare aprender e incorporar lo nuevo, 
en tanto tuvo Ia ventaja de disponer de tondos que otros paises 
emplean en armamentos y en Is guerra. 

CONCLUSION 

The Government and the population of Costa Rica started 
fundamental preventive an control measures against infectious 
and parasitic diseases of man, since the end of the XIXth 
century. In the first quarter of the XXth century, decided support 
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was obtained particulary from the Rockefeller Foundation, arid 
later on, from the USAID, PAHO/OMS, UNICEF, and other 
international agencies. History reveals that the science and 
technology required to improve hygiene, health and the quality of 
life depended always from advancement crystalized in western 
industrialized wealthy countries, particularly the United States of 
America. The leaders in public health and medicine that 
prompted crucial changes were trained in those nations, or were 
visitors from those countries setting in Costa Rica, particulary in 
the second half of the X1Xth century as well as in the XXth. The 
fundamental drugs, vaccines, insecticides, machines, tools, arid' 
the science and technologies were all fundamentally developed 
or discovered in those nations. However, Costa Rica always 
showed a notorious proclivity to adopt and modify them 
favorably. Ticos showed initiative to learn and implement new 
ideas and programs, using their own funds or those obtained 
through cooperation. An advantage was the savings resulting 
from the low expenditures in weapons and armed forces. 
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