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COSTA RICA: PROGRAMA PARA EL CONTROL R
DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Dres. Orlando Jaramillo A.,' Edmundo Blum G.? y Enrique Freer M.’

En los paises de América Latina, la formulacién de programas
para el control de las enfermedades venéreas plantea varias di-
ficultades, en virtud de una insuficiente informacién bdsica, por
una parte, y de una escasez de recursos de toda indole, por otra.
A esto puede deberse quizds el reducido desarrollo alcanzado
por los programas en diversos paises en esta region y la insu-
ficiencia del impacto epidemiolégico producido por las espo-
rddicas e irregulares tentativas de control. Se expone a conti-
nuacién el esfuerzo desarrollado para el establecimiento de un
programa de control de este tipo en Costa Rica, cuya caracte-
ristica es la de una real y efectiva participacién del sector de

la salud en la planificacién y ejecucién de las acciones.

Introduccién

Las primeras medidas adoptadas en rela-
cién con el control de esta clase de enferme-
dades datan de comienzos del siglo xrx. Sin
embargo, incluso hasta 1830, afic en que se
establece el diagndstico de sifilis en varios ca-
s0s, a este padecimiento se le solia confundir
con otras enfermedades, principalmente la le-
pra. Hacia 1894, se destina una sala del Hos-
pital San Juan de Dios para la atencién de
enfermos venéreos y asimismo se subvenciona
a otros dos hospitales en provincia, con ese
mismo propésito. En 1943, se esboza el plan
para una campafia antivenérea, en coordina-
cidn con la Secretaria de Salubridad Pdblica,
la Oficina Sanitaria Panamericana, la Caja
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Departamento Antivenéreo, Ministerio de Salud, Costa Rica.
Profesor adjunte de Medicina, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Costa Rica. Jefe, Servicio de Dermatologia,
Alergia y Venereologia, Hospital México, Caja Costarricense
de Seguro Socia]l (CCSS).

2 Asesor en epidemiologia, OPS/OMS, Costa Rica.

3 Epidemi6logo, Departamento Antivenéreo, Ministerio de
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Costarricense de Seguro Social (GCSS) y la
Liga Social Antivenérea.

Por tltimo, en 1975, se inicia una nueva
etapa, en la que se elabora el Nuevo Progra-
ma de Control de las Enfermedades de Trans-
misién Sexual, que comienza a ejecutarse a
partir de 1976. En este nuevo programa, se
acentita la necesidad de coordinacién inter-
institucional con la Caja Costarricense de Se-
guro Social, que atiende aproximadamente al
809% de la poblacién, sin cuya participacién
el programa no resultaria eficaz. Como pun-
to de partida, se analizaron los antecedentes
ast como los recursos disponibles, para fijar
las necesidades que deberd cubrir la progra-
macién y que son los que se detallan a conti-
nuacién. Cabe seftalar que, en esta Gltima
etapa, el programa se ha realizado con la co-
laboracién de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana.

Antecedentes epidemiolégicos

Con respecto al transcurso de épocas ante-
riores, se dispone de muy poca informacién
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FIGURA 1.—Morbilidad por sifilis, Costa Rica, 1956-1976.*
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" Fuente: Departamento de Bioestadistica, Ministerio de Salud.
FIGURA 2-—Morbilidad por blenorragia, Costa Rica, 1956-1976.%
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FIGURA 3—Morbilidad por chancroide, Costa Rica, 1962-1976.°
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nisterio de Salud.

que sirva para una revisién de la situacién
epidemiolégica. Sin embargo, puede mencio-
narse que en los Gltimos afios, seglin datos del
laboratorio central del Ministerio de Salud,
se registré la siguiente positividad serolégica
al VDRL en los consultantes a diferentes ser-
vicios de salud: en 1966 esta era del 16.17%,
cifra que, con ligeras variaciones, descendié
en ese periodo hasta 9.19% en 1975, si bien
no se dispone de informacién para los afios
de 1970 y 1973. En 1976, el porcentaje ascen-
di6 nuevamente, al indicar una positividad
de 11.51%.

Segiin datos recogidos por la Seccién de
Epidemiologia, del Departamento Antivené-
reo, se registraron las siguientes tasas de in-
cidencia por sifilis, blenorragia y chancroide
(figuras 1, 2 y 3).

En la figura 4 se puede apreciar la posi-
cién que ocupan la sifilis y la blenorragia en
1975, entre el computo de las enfermedades
transmisibles de notificacién obligatoria.

Situacidén actual

Programacidn

En el programa de control formulado en
1975 se establecieron los siguientes objetivos:

a) Disminuir la incidencia y, consecuentemen-
te, la prevalencia de enfermedades por transmi-
sién sexual en Costa Rica.

b) Descubrir, en forma tan precoz como fuera
posible, los casos existentes en la comunidad, con
el fin de someterlos de modo inmediato al trata-
miento.

¢) Desarrollar un amplio programa para edu-
cacién de la salud, al mismo tiempo que se eje-
cutan las acciones.

d) Establecer un mecanismo 4gil para vigilan-
cia epidemiolbgica, que incluya la vigilancia de
tipo internacional en las fronteras del pais.

e) Integrar las actividades de control con los
servicios médicos generales de la infraestructura
de salud.

£f) Desarrollar un amplio programa para adies-
tramiento de personal del propio Departamento
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FIGURA 4—Posicién que ocupan la sifilis y la blenorragia entre las enfermedades
transmisibles de notificacién obligatoria. Costa Rica, 1975.
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Antivenéreo del Ministerio de Salud, como de los
servicios bésicos de la infraestructura de salud y
los grupos representativos de la comunidad,

g) Revisar la legislacién pertinente, con miras
a su actualizacién.

h) Realizar trabajos de investigacion.

Realizacién de acciones

Para el cumplimiento de los objetivos arri-
ba descritos, se previé la realizacién de las
siguientes acciones:

Descubrimiento de casos. Llevar a cabo me-
diante procedimientos tales como atencién a
la demanda espontanea, investigacién de con-
tactos, investigaciones serolégicas de mujeres
embarazadas, de aspirantes a carnet de salud,
de donantes de sangre y prenupcial, como
asimismo examen periédico a mujeres expues-
tas a riesgos; se incluye también examen de
mujeres consultantes a los servicios de plani-
ficacién de la familia.

Tratamiento de casos. Asistir en forma gra-
tuita a todos los casos existentes que se diag-
nosticaran. El tratamiento se establecera con
la mayor precocidad posible y serd ambula-
torio, salvo complicaciones graves.

Educacién en salud. Realizar charlas edu-
cativas para lideres de la comunidad; para

grupos “vulnerables” o expuestos a riesgo
(adolescentes, adultos jévenes); en escuelas,
para orientar la educacién sexual y, también,
para el phblico general.

Vigilancia epidemiolégica. Mejorar la no-
tificaciébn de la morbilidad, mantener una
unidad central para tabulacién y analisis de
los datos, desarrollar programas de control
fronterizo con las reptblicas de Panamai y
Nicaragua y mantener una comunicacién
fluida con otros paises, para control de focos
y contactos.

Integracién de servicios generales de salud.
Adiestrar al personal de centros de salud, en
aspectos de control, proporcionar a estos cen-
tros los medicamentos necesarios para el tra-
tamiento, supervisar en forma permanente las
medidas de control y realizar una distribucién
de los manuales normativos del Departamen-
to Antivenéreo.

Adiestramiento. Impartir adiestramiento
para formacién de personal del programa;
personal en servicio; estudiantes de medicina,
enfermeras, microbidlogos, médicos, etcétera;
en el exterior, mediante becas, para personal
de especializacién y a nivel internacional,
para profesionales de otros paises.

Legislacion. Solicitar la derogacién de dis-
posiciones que por su rigidez obstaculizan la
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marcha del programa, al mismo tiempo que
se mantendrian las disposiciones que apoya-
ran la ejecucién del programa.
Investigacion. A este respecto, con poste-
rioridad se realizaron hasta el presente, tres
estudios en el Departamento Antivenéreo;
une de laboratorio, sobre la correlacién entre
frotis y cultivo, para diagnosticar la Neisseria
gonorrhoeae; otro, acerca de la frecuencia
con que la prostitucién aparece como fuente
primaria de infeccién; el tercero, para deter-
minar la resistencia de cepas de Neisseria go-
norrhoeae a diferentes medicamentos

Ejecucién

El programa se ha ejecutado a partir de
1976 y, si bien su corta duracién no permite
evaluarlo aln, su realizacién se ajusta a la
cronologia de acciones establecidas en el ca-
lendario de operaciones. Sin embargo, ya se
ha concretado lo siguiente:

a) Elaboracién y distribucién de manuales
operativos, tales como el de Normas y Proce-
dimientos del Departamento Antivenéreo, el
de Técnicas de laboratorio para diagnéstico
y control de las enfermedades de transmisién
sexual, el de Esquemas de tratamiento para
enfermedades de transmisién sexual y el de
Técnicas de la entrevista para control de las
enfermedades de transmisién sexual.

b) Daigndstico y tratamiento de dichas
enfermedades, que se realizan ya en los cen-
tros de salud de ese ministerio y en los servi-
cios médicos de la CCSS, a nivel nacional.
Por otra parte, en virtud de su identificacién
con la comunidad y de la demanda que reci-
be, presta servicios como consultorio de tipo
vertical, en particular para la demanda del
irea metropolitana y, asimismo, como centro
especializado de referencia.

c) Adiestramiento de personal que se de-
sempeiia en el Departamento Antivenéreo,
actividad que continfa en forma permanen-
te, mediante el adiestramiento en servicio.
También se lo ha impartido al personal de los

centros de salud, y de los servicios médicos
de la CCSS, que son organismos responsa-
bles de la ejecucién del programa a nivel na-
cional y se cumple a nivel universitario, para
los futuros médicos, microbidlogos, enferme-
ras y trabajadores sociales. El Departamento
Antivenéreo ha iniciado la etapa de adiestra-
miento internacional para funcionarios de
otros paises.

d) Investigacién epidemiolégica, que se de-
sarrolla con la finalidad de trazar los “perfi-
les seroldgicos™; con ese propdsito, se llevan
a cabo los siguientes estudios: 1) Investiga-
cién serolégica VDRL y, absorcién de anti-
cuerpos fluorescentes treponémicos (ATF-
ABS), cuando se considere necesario, a la po-
blacién de la ciudad de Limén, segiin mues-
treo estadistico; esta actividad es paralela a
la encuesta serolégica de filariasis que se efec-
tha en dicha localidad; 2) Investigacién se-
roldgica VDRL (y ATF-ABS), asi como cul-
tivo por Neisseria gonorrhoeae a todas las
mujeres que concurran a las consultas sobre
planificacién de la familia, en el Ministerio
de Salud, como es la CCSS; 3) Investigacién
serolégica VDRL (y ATF-ABS), asi como
cultivo por Neisseria gonorrhoeae, a todas las
gestantes que consulten clinicas prenatales
del Ministerio de Salud, como en la CCSS, y
4) Investigacién serolégica VDRL (y ATF-
ABS) a estudiantes de colegios, universida-
des, personal de guardia civil y de cérceles.

e) Distribucién de un juego de carteles en
colores para su divulgacién entre el piblico,
preparado por el Departamento Antivenéreo
y la Seccién de Educacién para la Salud.
Elaboracién de un médule audiovisual, para
educacién del piblico, ajustado a la termi-
nologia y creencias locales, ya que hasta ese
momento se habia utilizado un material de
ese tipo que resultaba inadecuado, El mé-
dulo tiene una duracién de 23 minutos, con
texto narrado en grabacién, que acompafia
a la proyeccién de 67 diapositivas. En lo fun-
damental, por este medio se trata de ensefiar
al piblico la forma en que se adquieren
las enfermedades por transmisién sexual, las
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manifestaciones clinicas por las que se las re-
conoce y la manera en que se las puede pre-
venir. Por otra parte, se confeccioné un folle-
to en color para el publico en general.

f) En cuanto a vigilancia epidemioldgica,
se desarroll6 una intensa actividad, con la fi-
nalidad de mejorar tanto en forma cuantita-
tiva como cualitativa la notificacién de la
morbilidad. Como consecuencia, desde el co-
mienzo del programa se ha experimentado un
alza en las cifras de incidencia, lo que puede
atribuirse precisamente a una notoria mejo-
ria de la notificacién. Se reestructurd la Sec-
cién de Epidemiologia del Departamento An-
tivenéreo, para un mas adecuado y oportuno
andlisis epidemioldgico de los datos recibidos.
Se estableci6 el Convenio Fronterizo de Con-
trol de las Enfermedades de Transmisién
Sexual, entre Costa Rica y Panam4, y se pla-
nifica un convenio similar con Nicaragua.

g) Seminario Internacional de Enfermeda-
des de Transmisién Sexual. Por iniciativa del
Departamento Antivenéreo de Costa Rica, se
encuentran muy adelantadas las gestiones con
la OPS/OMS, a fin de celebrar un seminario
internacional para las Américas, sobre estas
enfermedades; se permitiria asi un intercam-
bio de experiencias, la discusién y el analisis
de los problemas comunes, propios de este
tipo de enfermedades, en los paises de la
Regién,

h) Investigacién seroldgica intrahospitala-
ria. Uno de los aspectos que se contemplé en
la organizacién del programa, fue el de ra-
cionalizar la investigacién seroldgica dentro
de los hospitales. Con anterioridad, se habia
observado la existencia de numerosos exdme-
nes que resultaban positivos para una enfer-
medad de transmisién sexual; sin embargo,
no se trataba al paciente con la rapidez del
caso, ya fuera porque no acudia a la cita que
recibia o bien, porque esta se acordaba para
un determinado plazo, la mayoria de las ve-
ces inconvenientemente largo. Por otra parte,
también se comprobé que, en repetidas oca-
siones, a un donador de sangre que contaba
con serologia positiva se le indicaba que de-

beria presentar otra persona como donante,
sin que se efectuara un estudio médico y epi-
demiolégico de estos casos y sin que se soli-
citara el ATF-ABS en los casos donde hubiera
sido pertinente. El estudio de una serie de
expedientes clinicos demostré que si bien se
realizaba el tratamiento de pacientes, en
cambio no existia una coordinaci6én entre la
CCSS y el Departamento de Epidemiologia,
con objeto de continuar el seguimiento de los
casos.

Ante este panorama de exdmenes positivos
de las enfermedades de transmisién sexual sin
la adopcién de las medidas necesarias, se es-
tablecié un mecanismo de accién conveniente
(figura 5).

Tal como puede observarse en el diagrama
de flujo, en un hospital general todos los soli-
citantes de exdmenes convergen a un labora-
torio, ya sea que provengan de la consulta
externa, del banco de sangre o de las de hos-
pitalizacién. Este laboratorio central envia
diariamente al archivo del hospital, los resul-
tados de los exdmenes positivos en una lista
por triplicado. En el archivo se disponen los
expedientes de los exdmenes solicitados en la
consulta externa. Los expedientes se entregan
el mismo dia al servicio social, quien cita a
los pacientes de la consulta general y prena-
tal. Asimismo, se localiza a los donadores de
sangre con serologia reactiva y se los cita
para la consulta con el médico encargado del
estudio de estos casos. En los hospitales de
tipo A y B,* estos pacientes son examinados
por los dermatdlogos, quienes a su vez reali-
zan la consulta de venereologia. En los hos-
pitales en que no hay especialistas, son aten-
didos por los médicos generales, quienes des-
pués de considerar el caso de acuerdo con los
datos clinicos de exploracién, asi como el re-
sultado del VDRL y ATF-ABS, y el estudio

* Los hospitales tipo A son loy metropolitanos en los cua-
les existen servicios de medicina, cirugia, ginecobstetricia y
pediatria, asi como servicios de apoyo de patologia, radiolo-
gia y rehabilitacién. Los hospitales de tipo B son los regio-
nales. que tienen servicios basicos y algunas especial'dades.
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FIGURA 5-—Diagrama de flujo para los exdmenes positivos de
enfermedades de transmisién sexval en un hospital general.
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del liquido cefalorraquideo (caso de sifilis
adquirida latente), determinan el tratamien-
to que deben seguir, El médico que estd a
cargo de la consulta de venereologia, que se
realiza. dentro de la de dermatologia, o bien
el médico general, son quienes localizan en
forma directa a los casos de pacientes hospi-
talizados.

Debido a que el paciente venéreo debe ser
tratado por médicos generales, ya que no exis-
ten suficientes especialistas, en el programa
se contempl6 la participacién de los primeros
mediante conferencias, cursillos y distribucién
de manuales.

Lo que dificulta alin la completa ejecucién
del diagrama de flujo, es la notificacién al
Departamente de Epidemiologia del Ministe-
rio de Salud, ya que en muchos hospitales la
consulta externa no estd codificada y solo se
notificaron los pacientes que estuvieron in-
ternados. En la actualidad se realiza un estu-
dio a nivel nacional de la codificacién de la
consulta externa y se espera contar en un
breve plazo con la solucién de este problema.
Con todo, la puesta en practica de los meca-

nismos de comunicacién descritos en dicho
programa ha proporcionado excelentes resul-
tados.

Resumen

En los paises latinoamericanos, la progra-
macibn de las actividades para control de las
enfermedades venéreas implica algunas difi-
cultades debido a una informacién basica in-
completa y a una escasez de recursos. Posible.
mente por esta causa, tales programas no han
alcanzado ain un adecuado impacto epide-
miolégico.

Hacia fines de 1975, se formulé en Costa
Rica un nuevo programa de control, con los
siguientes objetivos: a) Reducir la incidencia
de las enfermedades venéreas; b) Detectar
los casos en forma precoz, a fin de iniciar el
tratamiento; ¢) Desarrollar un amplio pro-
grama de educacién en salud; d) Establecer
un mecanismo adecuado para la vigilancia
epidemiolégica, con la inclusién de progra-
mas en las fronteras; e) Integrar las activi-
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dades de control, con los servicios generales
de salud; f) Adiestrar el personal, y g) Rea-
lizar trabajos de investigaci6n.

Para cumplir los objetivos arriba propues-
tos, se planificaron actividades tales como la
deteccién de casos por presentacién volunta-
ria, por vigilancia de contactos, por investi-
gacién serolégica de embarazadas, de donan-
tes de sangre y de quienes soliciten carnet de
salud, asi como por medio de otros exdmenes.
Se previé un tratamiento ambulatorio para
todos los casos descubiertos; en cuanto a la
vigilancia epidemioldgica, se propuso un me-
joramiento en la notificacién de la morbili-
dad, en anilisis de datos y en programas
fronterizos. Se conté también con integrar las
actividades de control a los servicios basicos

de salud y efectuar, por otra parte, una revi-
si6n de las normas legislativas, a fin de faci-
litar la ejecucién del programa. Con ese mis-
mo fin se establecid una eficaz coordinacién
con la Caja Costarricense de Seguro Social,
entidad que atiende al 80% de la poblacién;
el seguimiento de casos detectados en hospi-
tales se incluyd dentro del programa y, a tal
efecto, se elaboré un diagrama de flujo para
uso de esas instituciones. Otros aspectos con-
siderados fueron los de difundir manuales
sobre tratamiento, entrevistas epidemiolégi-
cas, técnicas de laboratorio para diagnéstico
y control de las enfermedades venéreas. Tam-
bién se disefiaron carteles y médulos audio-

visuales para la educacién en salud de la po-
blacién. []

Costa Rica: Control program for sexually-transmitted diseases (Summary)

Programming activities for the control of ve-
nereal diseases implies certain difficulties in Lat-
in American countries owing to the lack of basic
information and resources. It is perhaps for this
reason that such programs have so far failed to
achieve an adequate epidemiological impact.

In late 1975 a new program was set up in
Costa Rica with the following objectives: a) Re-
ducing the incidence of venereal diseases; b) De-
tecting cases at an early stage in order to begin
treatment; c¢) Developing a far-reaching hygiene
education program; d) Establishing appropriate
epidemiological surveillance machinery, including
border-area programs; d) Integrating control ac-
tivities with the general health services; f) Train-
ing personnel and g) Carrying out research.

Among the activities planned for the attain-
ment of the aforementioned objectives was the
detection of cases by means of voluntary presen-
tation; surveillance of contacts; serological testing
of pregnant women, blood donors and applicants
for health-care identity cards, and other types of
examination. Qut-patient treatment was planned

for all cases detected. Where epidemiological
surveillance was concerned, it was proposed that
improvements be made in morbidity report pro-
cedures, data analysis, and border-area programs.
Plans were also made for integrating control ac-
tivities into the basic health services and for re-
viewing existing legislation with a view to expe-
diting the implementation of the program. Steps
taken to that end included the establishment of
a more effective coordination of such activities
with the Costa Rican Social Security Institute, an
entity which attends the health needs of 80%
of the population; a follow-up program for cases
detected in the hospitals included in the program,
and preparation of a flow diagram to be used
for that purpose by such institutions, Other as-
pects considered were the distribution of treat-
ment manuals, and information on epidemiolog-
ical interview methods and laboratory techniques
for the diagnosis and control of venereal diseases.
In addition, posters and audiovisual modules were
designed for use in public health education cam-
paigns.

Costa Rica: Programa de controle das doengus de transmissédo sexual {Resumo)

Nos paises latino-americanos, a programagio
dos trabalhos para o controle das doengas vené-

reas pressupdem alguns empecilhos resultantes de
uma informagfo bésica incompleta e de carén-
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cia de recursos. Possivelmente seja esta a causa
pela qual tais programas ainda n3o puderam
causar o adequado impacto epidemiolbgico que
se deseja.

No fim de 1975 formulou-se um novo progra-
ma de controle em Costa Rica visando atingir os
seguintes objetivos: a) Diminuir a incidéncia das
doencas venéreas; b) Detectar os casos de ma-
neira precoce para assim poder iniciar o trata-
mento; ¢) Estabelecer um mecanismo adequado
para a vigilincia epidemioldgica, incluindo pro-
gramas especificos nas fronteiras; e) Integrar as
atividades de controle nos servigos gerais de sai-
de; f) Treinar o pessoal e g) Fazer trabalhos de
pesquisa.

Para atingir os objetivos acima mencionados,
planejaram-se atividades como, por exemplo, a
detecgiio de casos por apresentagdo voluntéria,
pela vigildncia dos contatos, por pesquisa serol6-
gica de mulheres gravidas, de doadores de san-
gue e das pessoas que solicitem carn& de boa
satide, bem como mediante outros exames. Esta-
beleceu-se um tratamento ambulatério para todos

os casos descobertos; no concernente & vigilincia
epidemiolégica, propos-se um melhoramento na
notificacio da morbilidade, na analise de dados
e nos programas fronteiricos. Contou-se também
com a integracdo das atividades de controle s
dos servigos béasicos de saide, e, por outro lado,
efetuar um novo exame das normas legislativas
visando assim facilitar a execugfo do programa.
Tendo em vista este mesmo fim, estabeleceu-se
uma coordenagio eficaz com a Caixa Costarri-
quence do Seguro Social, que ¢é a instituicio que
atende 80% da populagdo: o seguimento dos ca-
sos detectados em hospitais ficou também inclui-
do dentro do programa e para esse fim elaborou-
se um diagrama de fluxo para ser usado por essas
institui¢des. Outros aspectos considerados foram,
por exemplo, a difusdo de manuais sobre trata-
mento, entrevistas epidemiolégicas e técnicas de
laboratério para o diagnéstico e o controle das
doencas venéreas. Também desenharam-se carta-
zes e modulos audiovisuais para ajudar com a
educacdo da populacio em matéria de saidde,
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En raison du manque d’information et de res-
sources, la programmation des activités de con-
trole des maladies vénériennes présente certaines
difficultés en Amérique Latine. Telle est sans
doute la raison pour laquelle ces programmes
n’ont pas encore la portée épidémiologique sou-
haitée.

Fin 1975, le Costa Rica a mis au point un pro-
gramme de contrble dont les objectifs étaient les
suivants: a) réduire lincidence des affections
vénériennes; b) détecter les cas assez t6t pour
pouvoir amorcer opportunément les traitements;
¢) lancer un vaste programme d’éducation pour
Ia santé; d) instituer un mécanisme de surveil-
lance épidémiologique adéquat incluant des pro-
grammes de contrdle aux frontiéres; e) intégrer
les activités de contrdle a celles des services de
santé publique; f) former un personnel compé-
tent et g) effectuer des travaux de recherche.

Dans la poursuite de ces objectifs, diverses ac-
tivités ont été planifiées, notamment la détection
des cas sur présentation volontaire, par surveil-
lance des contacts, par enquéte sérologique au-
prés des femmes enceintes, des donneurs de sang
et des individus qui sollicitent un bulletin de

santé, ainsi que par d’autres méthodes d’examen.
Un traitement ambulatoire a été prévu pour tous
les cas détectés et il a été envisagé d’améliorer
divers aspects de la surveillance épidémiologique,
a savoir la notification de la morbidité, I’analyse
des données recueillies et les programmes fronta-
liers. En outre, les activités de contrdle ont été
rattachées aux services sanitaires de base et les
normes législatives ont été révisées en vue de fa-
ciliter I'exécution du programme. Efficacement
coordonné avec les activités de la Caisse de Sé-
curité sociale du Costa Rica 2 laguelle sont ins-
crits 80% de la population, le programme a éga-
lement couvert le contrble suivi des cas décelés
dans les hépitaux & P'intention desquels a été éta-
bli un diagramme de flux. Au nombre des actions
envisages figuraient également la diffusion de
manuels de traitement, 'organisation d’interviews
épidémiologiques et la mise au point de techni-
ques de laboratoire pour le diagnostic et le con-
trble des affections vénériennes. Enfin des affi-
ches et des modules audio-visuels ont été crées
en vue de compléter Péducation sanitaire de la
population.



