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a insti(ucionalizacién de la
Farmacia en Costa Rica se€
desarroll6 mediante un largo

50 que continua en la actualidad,

proce.
a partir de un decreto del 17 de enero

de 1849 que orde :
Farmacia en la Universidad de Santo

Tomds, en el Gobiemo del Dr. José
Ma. Castro Madriz: sin embargo, esta
disposicion no se ejecutd. En 1857 se
cre6 el Protomedicato de la Repuiblica,
oreanismo regulador del quehacer de la
sai'ud piblica en Costa Rica, en un con-
texto en el que existian veinticuatro meédi-
cos para todo el pais y ocho "boticas” en
San José. En 1895 esta Institucion se
ransformé en la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia. Todos estos eventos
constituyen los antecedentes histdricos de
Ia creacion del Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica

En este libro se realiza ina reconstruccion

y una interpretacion histdrica de la evolu-
cion del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica entre 1902, afo de su fun-
dacién, y 2002, es decir, se revisardn
cien afios de historia siguiendo dos
ejes centrales: el logro del control
social sobre la Farmacia y el papel del
Colegio como simbolo de identidad y
lucha gremial para los farmacéuticos;
ambos ejes constituyen lo que se ha
denominado para fines de este libro, la
institucionalizacién de la Farmacia..
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17119 de octubre de 1972, el Dr. Carlos Serrano pronunci6 un dis-
{ curso con motivo de la celebracién de la XXXI Semana de la

tucional de la Farmacia en Costa Rica. Desde ese momento, el gremio
de los farmacéuticos ha tenido en mente la realizacién de una obra que
estudiara, como punto central, su devenir histérico.

La vision del Dr. Serrano sobre el desarrollo de la Farmacia es un
claro ejemplo del debate, todavia actual, entre las ciencias médicas y
los saberes populares. Si bien la construccién de las ciencias médicas
obedece a la evolucidn e institucionalizacién de la ciencia, también es
importante senalar que la ciencia es una creacién social, por €so su
estudio histérico es complejo. Con respecto a los saberes populares,
algunos historiadores anglosajones, europeos y costarricenses han
creado una corriente de investigacién denominada “historia social de
la medicina”.

En opinién de Serrano, “...durante la época colonial y hasta los
primeros afios del siglo XIX el pais vivi6 privado del servicio de farma-
céuticos y de farmacias, y el oficio era ejercido principalmente por
frailes curanderos por medio de la confeccién y aplicacién de remedios
caseros. Estos empiricos eran muy aficionados al empleo de la 'purga’,
procedimiento por el que hicieron pasar a mejor vida a muchos infelices.
También era muy popular el uso del ‘caldo de zopilote', para el alivio de
las enfermedades mentales. Estos procedimientos terapéuticos han lle-
gado hasta nosotros; personalmente conoci a un distinguido ciudadano
panameiio a quien su sefiora daba todos los dias una dosis de caldo de
zopilote para curar su enajenacion mental, y nunca tuve noticia de que
hubiera experimentado algtin progreso”.

La institucionalizacién de la Farmacia en Costa Rica se desarrolld
mediante un largo proceso que continda en la actualidad, a partir de un
decreto del 17 de enero de 1849 que ordend crear la citedra de Farmacia
en la Universidad de Santo Tomds, en el Gobierno del Dr. José Ma.
Castro Madriz; sin embargo, esta disposicion no se ejecuto.
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En 1857 s€ cre6 el Protomedical
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rexto en el que existian
spoticas” €N San José. En 1

Facultad de Medicina, Cirugia y

regula

de la Farmacia en Costa Rica, a

sctica cientifica :
o de la practica Borc e profeSlonales

i importante €l
siglo XIX, fue 1mp : : :
aextranjero entre ellos Fermin Meza, quien llegé al

Meza, Federico Muioz y Enrique Guier,.quie.n se

5 0] idoé ' presenté su examen ante la Universidad
e Esm’dosamnoptar)pl;r el erado de Licenciado, examen que

S c o

j;rcs)sgt;?of?::;lhiidad el 22 de agosto de 1869; pueden zfregmiifnaill:l
lista Axel Shibbys, Julio Frias y Carlos Beinetl, de origen a l (d ’
quien imparti6 las citedras de Fisica y Qmmlca' en la Escuela de
Farmacia, fundada el 8 de febrero de 1897 y adscrita a la Facultad de

Medicina; luego esa Escuela paso a depender del F‘olegio de
wdado en 1902, hasta que se cred la Universidad de

Al inici
mediados del

graduados en el
pais en 1849, Cirilo

Farmacéuticos, fur

4 Costa Rica, en 1940.

Los primeros seis farmacéuticos graduados en la Escuela de
Farmacia, en 1900, luego de dispensdrseles un afio de estudios de los
cuatro estipulados en el plan, fueron: Zacarfas Guerrero Angulo, José
Victory Leppeen, José Antonio Araya, Fausto Montes de Oca
Alvarado, Francisco Jiménez Nufiez y Edgardo Balma Utz.

En este libro se realizardn una reconstruccién y una inter-
pretacion histérica de la evolucion del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica entre 1902 y 2002, es decir, se revisardn cien afios de his-
toria siguiendo dos ejes centrales: el logro del control social sobre la
Farmacia y el papel del Colegio como simbolo para los farmacéuti-
cos de identidad y lucha gremial; ambos ejes constituyen lo que se ha

denominado para fines de este libro, la institucionalizacién de la
Farmacia,

Esta visién histérica no puede abarcar todos los aspectos rele-
vantes de la historia del Colegio de Farmacéuticos ni todos los temas
de interés para sus agremiados, pero constituye un aporte valioso para
tener como referencia el proceso histérico que le ha tocado vivir a la
Institucion, en pos del desarrollo de la ciencia, la consolidacién de un
modelo de salud publica en Costa Rica, y el control y la informacién
sobre los medicamentos, desde finales del siglo XIX hasta el presente.
La obra incorpora, ademds, la vision de los actores sobre los retos que
deberd enfrentar el Colegio en el siglo XXI.

Deseo agradecer a la Junta Directiva del Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica la confianza depositda en mi para desarrollar esta inves-
tigacion, en especial a la Dra. Nuria Montero Ch., al Dr. Edgar Zeledon,
al Lic. Greivin Herndndez L., al Dr. Rodrigo Esquivel R., a la Dra.
Virginia Chinchilla, al Dr. Herndn Rodriguez y al Dr. Edgar Hidalgo,
quienes pacientemente leyeron, en algunas ocasiones varias veces, los
borradores de los capitulos que se presentan a continuacidn.

También agradezco la colaboracion de mis colegas historiadores,
los Doctores Carlos Herndndez y Juan José Marin, quienes me facili-
taron material de sus archivos personales, asi como al Dr. Edgar
Hidalgo, quien también colaboré en este sentido, como un apasiona-
do por su profesién. Un reconocimiento especial merecen los farma-
céuticos que participaron en el sondeo organizado en coordinacién
con el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, el cual permiti6 valo-
rar sus preocupaciones y expectativas. El personal administrativo del
Colegio también participd activamente en este proyecto, de manera
que es digno de mencion.

Por supuesto que este libro tiene una deuda inmensa con mi
familia. Mi esposa, la Dra. Ruth Cubillo, leyé varias partes e hizo
valiosas recomendaciones. Mi hija, Mariana, me ayudd a resguardar
el material que el Colegio y sus agremiados depositaron en mis
manos; es mds, en alguna ocasion, a pesar de su corta edad, se interesé
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INTRODUCCION

lo largo de estas pdginas se trabajard con un objetivo concreto:

/.5, hacer mis visible el papel que han desempefiado la profesién de

A Rl Farmacia, el oficio del farmacéutico y la institucionalizacién

de la Farmacia en Costa Rica. En una publicacién de 1998, la Dra.
Lidiette Fonseca apuntaba en este mismo sentido que:

“La expansion de los estudios y la profesionalizacién
farmacéutica en nuestro pais llené el vacio que existia en
la salud puiblica costarricense, y fue la base del sistema que
hizo llegar a todos los rincones del pais a un profesional
formado humanisticamente, el cual llegé a ocupar un lugar
de privilegio en nuestra sociedad, al lado del cura y del

»]

maestro

Por esta razdn, el presente libro se centrard en el Colegio de
Farmacéuticos, creado en 1902. Para poder entender de manera amplia
el papel de esta Institucién en Costa Rica, es necesario construir un
contexto histdrico sobre la situacion de la salud puiblica en este pafs a
finales del siglo XIX. Dicha aproximacidn iniciard con un andlisis de
la concepcion de “progreso” de los liberales costarricenses de fines del
siglo XIX, la cual incorporé como un eje central el desarrollo de la
“higiene puiblica”.

1. LA CONCEPCION DE ‘‘PROGRESO’’ DE LOS LIBERALES
COSTARRICENSES DE FINALES DEL SIGLO XIX

La tendencia principal en el estudio del liberalismo costarricense,
centroamericano y latinoamericano ha apuntado historicamente hacia su
juicio a partir de los cdnones del liberalismo cldsico. Aun asf, en Costa
Rica desde 1974 Eugenio Rodriguez planteaba que los “...liberales
costarricenses tienen una mentalidad muy amplia que los distingue
claramente de los liberales de otras latitudes.™ Aunque la distincion no

e
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 menos brinda la oportunidad de realizarle juicios
a

b jé nte- D LISy SR
debe ser tan (ja acteristicas historicas.

i S car.
al liberalismo @ partir de Sus €

afios, los estudios sobre el liberalismo
< )

rricense han tomado varias direcciones. E}] la décad.a dc.a 1.970,
Cosmrr;)cet s se centraron en la interpretacion del liberalismo
le(::fmgiliz::; y se enfatiz6 en el estudio .del comercio ex.t?r:,(,):;lyb?; I:
debate proteccionismo-librec , incluso se genero a

cantidad de series de datos econémicos que, hasta hoy, h.an sido poco
as décadas de 1970-1990, el prisma bajo el cual se
ariamente la produccién cafetalera

da el “pafs del café”."

En los dltimos treinta

ambio’

retomadas. En | > I
observo al liberalismo fue priorit

y pudo caracterizarse de manera detalla

En la década de 1990, el estudio del discurso liberal, del liberalismo
politico y de las naciones y el nacionalismo, domind esta temdtica de estu-
dio? En la Historia General de Centroamérica, Arturo Taracena propone
una periodizacion para el liberalismo y el poder politico en esta region”...
no fue un proceso uniforme como tradicionalmente ha sido descrito.™

'El pensamiento y la préctica politica del Estado liberal costarri-
cense en particular, llevaron a crear un sistema de control social fun-
damentado, de manera parcial, en el derecho y el control policial.

Desde este punto de vista, se ha sefialado en reiteradas ocasiones
que el lema de los liberales de finales del siglo XIX era “orden, pro-
greso, libertad y civilizacion”, pero necesariamente esta interpretacion
debe complementarse desde diversas perspectivas.

Otras investigaciones se han centrado en los aspectos culturales del
liberalismo; para ellas, la nocién de progreso “...implicaba una cultura
as?ciada con lo urbano, europeizada y laica... El progreso se asocio, en la
primera etapa del proyecto liberal (hasta inicios del siglo XX), con la cul-
tura francesa...hacia finales del siglo XIX y principios del XX se inicia el
proceso, en Costa Rica, de penetracién del modelo estadounidense.™

En el caso de la concepcién de progreso econémico de los liberales
de finales del siglo XIX, se daba una clara relacién entre el “orden, la
paz y el gobierno”, condiciones que se lograban a partir del control
mediante las leyes y la policfa, la mayorfa de las veces con la partici-
pacion de la iglesia catélica y cinco ejes fundamentales: el fomento
agricola, consolidando la produccién cafetalera y bananera, pero tam-
bién buscando alternativas de produccién para la exportacion; el
poblamiento del territorio; la construccién de vias de comunicacién,
entre ellas el ferrocarril al Atldntico; la atraccién de capitales y la
generacion de capitales endégenos, y la promocién del cambio téc-
nico en la agricultura.?

Una corriente historiografica que podria denominarse “historia
social de la medicina’ y la salud piiblica”, ha enfatizado en la relacién
existente entre la salud publica, la politica social y el control social. Una
aproximacion importante a este tema fue realizada por el historiador
José Daniel Gil, para quien el control social debe entenderse como:

“'...el conjunto de instituciones, estrategias y sanciones
sociales que pretenden promover y garantizar dicho
sometimiento del individuo a los modelos y normas
comunitarias'. Cuando hablamos de control social nos
estamos entonces refiriendo a numerosos medios o sistemas
normativos, entre ellos la religion, la moral, la ética, la
costumbre, la terapia, el derecho y hacemos referencia a
diversos organos portadores del mismo, por ejemplo la
familia, la iglesia, la ciencia, el legislador; los partidos, los
sindicatos, las organizaciones sociales, la justicia.”"

En materia de salud, un estudio del historiador canadiense Steven
Palmer sefiala que el Estado costarricense intervino en la prevision y la
proteccién social durante la época liberal, con lo cual cuestiona la con-
cepcion del Estado no interventor, tipicamente retratado en la politica
del laissez faire". En opinion de este autor:
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“La reforma educativa, efectuada a partir de 11 ;??f{ej;;e sin
duda la madre de las politicas S(')c'zlees. Mas’ a' ;

extension del sistema, y de su nusion pedag‘og.l’c s o
moralizante y nacionalista, el ap(.zralo educativo g~
como infraestructura bdsica mediante la .cual SC: bplt 2
montar los proyectos de higiene y salubridad pu ! {ca,
rabajo social y los de la proteccion de la

de inspeccion y 1 2
infancia...Aunque el gran auge en las politicas estatales de

higiene piiblica ocurrié hasta después de 1 906, hay que
reconocer que hubo una especie de reforma médica
efectuada entre 1880 y 1894, producto del matrimonio

inevitable entre el poder piiblico y la revolucion

bacterioldgica. Ya al finalizar el decenio de 1870, el Estado

patrocina un laboratorio de microbiologia, el Instituto
Nacional de Higiene. En 1885, Carlos Durdn crea un
cuerpo permanente de policias de higiene (y no sélo para
emergencias epidémicas), con la autoridad de inspeccionar
el excusado de cada casa de habitacion. Entre 1893 y

1894. al lado de la transformacion del Protomedicato y de
la Asociacion Médica en la Facultad de Medicina, el
Estado dictd la nueva Ley sobre Médicos de Pueblo y la
Ley de Profilaxis Venérea. Ambas ampliaron el poder de las
autoridades para investigar a la poblacion, y las dos se
refirieron a la Ley de Vagancia de 1887 para definir

”12

castigos o estados de pobreza y delincuencia.

En concordancia con la apreciacién anterior, llama la atencién que
a mediados de la década de 1930 el Dr. Antonio Pefia Chavarria, en su
prologo al tomo IX del “Indice bibliogrifico de Costa Rica” de Luis
Dobles Segreda (centrado en la higiene y la Medicina) sefiale que
habfa existido una clara tendencia a que en “... nuestro medio la vida

médica se colectivi[zara], o usando otro término... [tendiera] para
beneficio del pais, a socializarse.”"

En este proceso, segtin el criterio del historiador Juan José Marin,
el “...periodo que transcurri6 entre 1800 y 1949 revela no solo la per-
secucion cada vez mds sistemdtica de los empiricos o curanderos, asi
como de las prdcticas curativas familiares; sino que también da cuenta
de cémo se edificé un sistema de control que buscaba normar las cos-
tumbres populares tanto en el campo de la curacién como en los
diferentes hdbitos que podian tener los campesinos, artesanos y en fin
cualquier persona que no compartiera el estilo de vida de la élite
cafetalera. La normalizacién de las costumbres llevé al principio de
civilizar a la masa, aspecto que se evidencia en €sos afios con fené-
menos diversos; uno de ellos fue la persecucién de los curanderos.”**

Ambas tesis resultan complementarias y muy interesantes, pero
descuidan en su argumentaciéon dos aspectos fundamentales: en
primer lugar, la caracterizacién de la salud publica en Costa Rica
durante el siglo XIX y, por otra parte, la evolucién cientifica en
general, y epidemioldgica en particular, de las ciencias médicas, la
cual puede rastrearse, ademds del conflicto con los curanderos, a
partir del proceso de institucionalizacién de su quehacer. Es decir, si
bien la salud puiblica pudo coadyuvar en la creacion de un sistema de
control social, de civilizacion de los sectores populares, junto con las
leyes, la policia y la iglesia, también atacé problemas concretos de
“higiene publica”, que vale la pena rescatar como contexto general de
la creacion del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica en 1902.

2. UNA APROXIMACION A LA SALUD PUBLICA EN
CoSTA RICA DURANTE EL SIGLO XIX

Es evidente que las concepciones sobre los factores determinantes
de la salud son histdricas. es decir, cambian con el tiempo. En algunas
épocas los factores socioeconémicos han determinado las politicas de
salud; en otras épocas se ha enfatizado en la identificacion de las
causas de la enfermedad y su tratamiento. Las teorfas acerca de los

€
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STANISLAS LIMOUSIN. Hacia 1886, el
farmacéutico francés Limousin invento instrumental
de laboratorio que fue utilizado en la investigacion
farmacéutica y médica; su invento mas importante
fueron las ampollas de vidrio.

Fuente: A History of Farmacy in Pictures, presented by -

Parke, Davis & Company, 1957.
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determinantes de la salud parten de una conceptualizaci6n particular de
“salud” y ésta, a su vez, permite definir cada enfermedad." Pero, 23
{c6mo se llevé a cabo la construccién cientifica y social de la salud y

la enfermedad en la Costa Rica del siglo XIX?

Un articulo escrito a dltima hora para ser incorporado en una obra
de sintesis sobre Costa Rica, constituye hoy un referente basico para
aproximarse a la definicién de la salud ptiblica y a la situacién de ésta
durante el siglo XIX en este pais: el estudio del Dr. Vicente Lachner
Sandoval, titulado “Apuntes de higiene piiblica. Organismos, institutos y
profesiones en relacién con este ramo. 1800-1900”, publicado en la
Revista de Costa Rica en el Siglo XIX.'"* Por lo valioso de los datos y de
la interpretacion de Lachner, se profundizard en el estudio de su texto.

Lachner inici6 el articulo de la siguiente manera:

“El estado de relativo adelanto material que Costa Rica ha
alcanzado durante el siglo XIX, por desgracia no se ha extendi-
do a la Higiene, piiblica 6 privada. En lo que se refiere d lo mds
importante de la vida de una nacion, la salud piiblica, la con-
servacion de la vida del ciudadano, no tenemos grandes adelan-
tos que referir;, y lo que es peor; en varios sentidos habrd que
anotar algiin retroceso...Las ciudades, principalmente la capital,
han aumentado en habitantes y con ello han crecido los peligros
del hacinamiento de las personas; los ferrocarriles y la nave-
gacion nos han traido la mayor facilidad en la importacion y
propagacion interior de gérmenes perniciosos y también es mds
facil y grande la introduccion de alimentos extranjeros en mal
estado. La industria cafetalera y otras de menor importancia
han venido d aumentar los focos de infeccion del agua y del
aire; el encarecimiento del suelo, por el aumento de la
poblacion de las ciudades, ha reducido la capacidad de las
habitaciones y de sus solares y jardines, escatimando el aire d
sus habitantes; las caiierias, que debieran significar un progre-
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panorama epidemioldgico de Costa Rica en esa €poca:

2.1. VISION GENERAL DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL SIGLO XIX EN

CosTta RicA

Una de las epidemias que mds impactd a la poblacion costarricense
fue el “mal de Lazaro”, desconocido en este pafs hasta la segunda mitad
del siglo XVIIL Desde 1800, la alternativa que se manejé para controlar
esta enfermedad fue el aislamiento de los enfermos, pero el Lazareto se
estableci6 en 1833." Hacia 1884 solo se habian registrado 13 enfermos de
este mal, por lo que ya no constitufa una enfermedad de alarma “social”.

La viruela fue otro mal que impacté a la poblacién costarricense
desde fines del siglo XVIII. Por ejemplo, en 1831 se registré una epi-
demia de viruela en Cartago, se extendi6 por el pais en un lapso de dos
aios y causo estragos entre la poblacién. En 1845 hubo otra epidemia,
focalizada en Guanacaste, y repiti6 en Cartago en 1852. Conforme
a?'anz() el siglo XIX, empezaron los brotes focalizados en al gunas provin-
cias y localidades del pafs, pero a finales del siglo XIX un factor con-

tribuyd a bajar la incidencia del mal: “..la vacunacién obligatoria de
todos los nifios de escuela, lo que se...[repetia] en perfodos cortos.™

La epidemia del célera de 1856-57 fue la mds fuerte en Costa Rica
durante todo el siglo XIX*. Otra enfermedad infecciosa con dimen-
siones importantes en este pafs fue la fiebre amarilla, que llegé a Costa
Rica hacia 1853 y entré por el puerto de Puntarenas; provocé casos
esporddicos y pequefias epidemias, generalmente localizadas en ese
puerto, en 1881-82, 1892-93, 1895-96 y 1899. Por esta razén, a crite-
rio de Lachner, al “..concluir el siglo [XIX]...la fiebre amarilla en
Puntarenas...[dej6] su cardcter epidémico y...[adquirid] el endémico....””
En el puerto de Limén, la incidencia de este mal fue menor, sobre todo
porque antes de la construccion del ferrocarril al Atldntico, la poca
importancia comercial del puerto no precisaba un transito intenso de
barcos; atin asi, se dieron brotes esporddicos, los cuales fueron contro-
lados de mejor manera a partir de labores de saneamiento en el lugar.

Esta situacion llevé a plantear hipdtesis sobre las causas de la propa-
gacion de la enfermedad: la evidencia apuntaba hacia el hecho de que la
enfermedad no habia penetrado al interior, a pesar de la llegada al valle
central de enfermos procedentes de Puntarenas, quienes hacian aparecer
muertes focalizadas por la enfermedad, pero sin contagio mayor. Por lo
tanto, se planted que la elevacion sobre el nivel del mar y las condiciones
climdticas de ello, constitufan factores explicativos importantes de la
relativa inmunidad del valle central. Penosamente, en 1899 la evi-
dencia contradijo la hipdtesis unicausal, pues:

“La ciudad de Alajuela, situada d mds de mil metros sobre el
nivel del mar, fue teatro de una epidemia de fiebre amarilla
en 1899, cuyo germen se trajo por personas procedentes de
Puntarenas, que esta vez si contaminaron a los habitantes de
aquella ciudad. La Facultad de Medicina reconocio el cardc-
ter de aquella epidemia d fines de Julio de ese aiio y llamé la
atencion del Gobierno sobre ella; comisiones de médicos
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de una enfermedad febril infecciosa: el paludismo, que aparecia en las
costas y en las llanuras calurosas, aunque también en partes frias dfel valle
central. A esta enfermedad se sumaba otra que constitufa una afeccion con
un peso importante: la hepatitis.** A la propagacion de €stas ayudaba el
estancamiento de aguas pluviales, debido a la falta de desagiies adecua-
dos y de caiierfa en la mayor parte del pais, asi como la humedad del
suelo, muchas veces contaminado por residuos orgdnicos. La fiebre
tifoidea se convirtié en una enfermedad permanente durante la segunda

mitad del siglo XIX.

——

Por otra parte, la descomposicién de las mieles del café y la mala
calidad del agua, se convirtieron en causas de la aparicién de la disen-
teria y del “cdlera infantil”; ambas enfermedades elevaban su incidencia
al iniciar la estacién lluviosa. El “célera infantil”, junto con el sarampion
y las paperas, constitufan la principal causa de mortalidad infantil, atin
hacia 1895. Segtin Lachner:

“Ya desde 1801 nos hablan los documentos antiguos de la

/
(\) presencia de la tos ferina (sic) en Costa Rica, donde causé

numerosas victimas. La mds desastrosa aparicion de esta
enfermedad acontecid en los afios de 1861 d 1863, y dejé
los mds tristes recuerdos en el pais, tanto mds cuanto que
al final se le asocié el sarampion. Después de algunas
otras epidemias de menor intensidad, reaparecio con
gran fuerza en los meses de Marzo a Mayo de 1891,
extendiéndose por toda la Repiiblica, junto con la
influenza, de un modo alarmante; el Gobierno tuvo que
tomar medidas extraordinarias para combatir ambas
pestes y para socorrer d la multitud de familias atacadas.
Todavia al afio siguiente no se habia extinguido la tos
ferina por completo y seguia haciendo estragos en
Grecia, Atenas y Naranjo, para revivir de nuevo d fines
de ese aiio y d principios de 1893 con mds fuerza que
nunca; se asegura que murieron entonces cerca de 8,000
niiios en la Repuiblica. A esta horrorosa epidemia siguio
otra notable en 1898; principidé por algunos casos en
Cartago, de donde se dirigié sobre San José ...llegan-
do...en Diciembre d Alajuela...La epidemia concluyd en
Mayo de 1899.”%

Otra enfermedad que dej6 sentir sus efectos sobre los antepasados
costarricenses fue la escarlatina, cuya aparicion se registra desde
noviembre de 1865; se repitieron epidemias de alcance interprovincial
en 1898 y 1899. Entre las enfermedades contagiosas destac6 la influen-
za® , que empez6 a manifestarse ciclicamente de forma anual al menos
desde 1890.” Por iiltimo, la sifilis, enfermedad muy antigua en Costa
Rica, alcanz6 dimensiones alarmantes después de 1875.

Luego de esta breve descripcion epidemioldgica de Costa Rica a
finales del siglo XIX, es pertinente ahondar en los saberes y las pricti-
cas sanitarias de este pais en dicha época.
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PRIMERA FARMACOPEA OFICIAL, 14986.

La primera Farmacopea aprobada oficialmente en
Florencia , ltalia, en 1498, fue impulsada por el
monje Savonarola.

Fuente: A History of Farmacy in Pictures, presented by Parke,
Davis & Company, 1953

3. LOS SABERES Y LAS PRACTICAS SANITARIAS EN LA
CosTA RICA DEL SIGLO XIX

En Costa Rica, a principios del siglo XIX las teorias humorales
ain dominaban los saberes y las practicas sanitarias “cientificas”. De
acuerdo con éstas, la causa de toda enfermedad se resumia en una:

“...degeneracion de los humores, lo que hacia infiltrarse en la
sangre una cantidad de flemas, y éstas, d consecuencia del calor
de una fluxion, se convertian en materia; la materia, circulando
en la sangre, producia todos los demds sintomas; el organismo
d su vez trabajaba para expeler estas materias, llevdandolas d
las extremidades capilares de la piel, donde formaban la
erupcion...[en el caso de la viruela]. Esta iiltima se consideraba,

” 28

pues, como una reaccion curativa del organismo.

Esta interpretacion habia sido heredada desde la antigiiedad, con
algunas modificaciones, pues:

“...fue elaborada progresivamente por Hipdcrates y los
demds autores del Corpus hippocraticum...De acuerdo con
este punto de vista, la salud descansa en el equilibrio de los
humores (sangre, flema, bilis amarilla, bilis negra, en el
momento en que esta teoria llega a su punto de perfeccion
mdxima) y en el equilibrio de las cualidades que los acom-
paitan (caliente, frio, seco, vimedo, esencialmente). La enfer-
medad en general y todas las enfermedades en particular
tienen por causa el desequilibrio. No existe dicotomia entre
enfermedades del alma y enfermedades del cuerpo; todas
las enfermedades son.. fisicas; todas tienen una explicacion
fisiologica, a todas hay que darles tratamientos somdticos.””

Por otra parte, el tratamiento de las enfermedades en la Costa Rica de esa
época, asi como el control del contagio, se manejaba de la siguiente manera:
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del enfermo d otras
; 230
hacer fogatas en los patios y en las calles.

Es posible notar que la era de la bacteriologfa, la asepsia y la anti-
sepsia, ain no habfa llegado; sin embargo, en Costa Rica algunas
medidas profilicticas contra enfermedades especificas, ya eran de
avanzada. Por ejemplo, se citan las medidas que tomd el Gobernador
Tomds de Acosta contra el “mal de Ldzaro”, en 1800: evaluar la enfer-
medad en las parejas para determinar si habfa antecedentes familiares
de ésta; aislar a los enfermos; trasladarlos junto con los muebles y la
ropa para evitar el contagio, y cambiarles la alimentacion para favore-
cer el cultivo y la ingestién de verduras, son algunas de las medidas
que trataron de ponerse en préctica en tiempos coloniales*, aunque no
siempre pudieron ejecutarse.”

En el caso particular de la viruela, los avances médicos se
materializaron en Costa Rica: la llegada de la vacuna, con el méto-

z

do de Jenner* , “...se anuncié desde 1794, pero el fluido no llegé a

nuestro pais hasta el afio de 1805....”** En otro tipo de epidemias, como
las de tosferina combinadas con sarampién, el gobierno ensayd la
puesta en préctica de “cordones sanitarios” para reducir el foco conta-
gi0so a su origen, lo cual se materializaba en circuitos de aislamiento,
aunque con estas medidas no se alcanzaban niveles exitosos.

El caso de la difteria fue atacado con el “suero antitéxico de Behring”,
que se introdujo al pafs poco después de su descubrimiento. La sifilis trat6
de combatirse de diversas formas, pero una medida importante fue la
aprobacion del “Reglamento de profilaxis venérea”, que permitié destinar
un departamento del Hospital San Juan de Dios a recibir enfermas de
diversas partes del pais. La medida fue dictada por el Dr. Juan J. Ulloa G,,
quien fungfa en ese momento como Secretario de Policia, pero la subven-
cion estatal se sostuvo hasta 1899.

En términos generales, “...las medidas tomadas por nuestras autori-
dades para impedir los desastres de las enfermedades epidémicas, casi
se...[limitaron] 4 la prohibicion del desembarque de personas y objetos
provenientes de lugares infestados y al establecimiento de cordones
sanitarios hechos 4 medias, tanto en las fronteras como alrededor de los
focos interiores”.* En esta situacidn, es importante valorar hasta qué
punto los liberales de finales del siglo XIX se preocuparon por la salud
publica, como uno de los componentes de su idea de progreso; esta
constatacion puede realizarse a partir de un acercamiento a las ideas
liberales sobre la “higiene publica”.

4. ALCANCES Y LIMITES DEL CONCEPTO DE “HIGIENE
PUBLICA”> EN LA COSTA RICA DEL SIGLO XIX

Durante el siglo XIX el concepto en boga era el de “higiene publi-
ca” y no el de “salud publica™, utilizado en la actualidad. Este concep-
to era un poco mds restringido que el actual, en términos del objeto y
los medios primordiales de la “higiene publica™ en esa época, que eran:
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De aqui la institucidn de las cuarentenas y corz{ones
sanitarios...de los hospitales generales y especiales, de
leyes expresas para impedir la propagacion de las enfer-
medades venéreas y otras, de las de aseo y limpieza de las
ciudades, construccion de cementerios, caiierias, cloacas y

desagiies, la desecacion de pantanos, el nombramiento de
136

que se propon(ial...
infecciosos, destruir los

juntas de sanidad y médicos de distrito, etc., etc.

Uno de los pilares de tales ideas fueron los hospitales, por lo que

a continuacion se presenta un breve andlisis de su situacion en Costa
Rica durante la época que se estudia.

4.1. LoS HOSPITALES

En Costa Rica, a fines de] siglo XVIII se realiz6 el primer intento

serio de fundar un hospital. Durante e] siglo XIX se fundé el Lazareto

(1833) y en 1845, por incitativa del Dr. Jos¢ Ma. Castro Madriz, la

ga!m(zlira de Representantes decret6 | fundacién del “Hospital General del
stado de San José™; se cre una Junta de Caridad para administrarlo y se

autoriz4 un : 5
fracas6, B 2 loterfa para su Sostenimiento, aunque esta wltima iniciativa
Caso. En 1852 se construyg el edificio

que albergarfa al Hospital, pero

VBT n
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tuvo que ser clausurado en 1861 por falta de recursos; se reabri6 en
1863. Segtin el historiador Carlos Gonzilez, el Hospital inici6 formal- 33
mente sus labores en 1855 e incluy6 en su organizacion la Farmacia. ¥

Es pertinente sefialar que durante “...los primeros afios de...exis-
tencia no fue muy frecuentado este establecimiento...debido 4 la
repugnancia de la gente del pueblo hacia todo hospital, cuyos auxilios
no se solicitaban sino en tltimo extremo: de ahi que las estadisticas de
mortalidad en aquellos afios fuesen bien desfavorables, ademds de que
el cuidado de los enfermos, debido, entre otras cosas, 4 la penuria de
recursos, eran bastante deficientes. Asi, por ejemplo, tenemos que en el
ano de 1870 se asistieron alli sélo 95 enfermos, habiendo 11 defun-
ciones. En 1872, contdndose con mayores recursos, provenientes la
mayor parte de legados de personas caritativas...se hicieron impor-
tantes reformas al edificio y...se introdujo’ la...innovacién de traer
Hermanas de la Caridad para su administracién. Desde 1881 se
empez0 a regularizar...el servicio médico....”™

La lenta asimilacién por parte de los sectores populares costarri-
censes de la asistencia a un hospital, debié relacionarse con la relativa
novedad de la concepcién del hospital como instrumento terapéutico,
hecho que en otras latitudes se comenzé a asumir a finales del siglo
XVIII, puesto que antes de esa fecha:

“...el hospital era esencialmente una institucion de
asistencia a los pobres, pero al mismo tiempo era
una institucion de separacion y exclusion. El
pobre, como tal, necesitaba asistencia y, como
enfermo, era portador de enfermedades y posible
propagador de éstas. En resumen, era peligroso.
De ahi la necesidad de la existencia del hospital,
tanto para recogerlo, como para proteger a los
demds del peligro que él representaba. Hasta el
siglo XVIII, el personaje ideal del hospital no
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s hospitales en sus origenes fueron aten-
preparacién en el campo de las ciencias
arrollo hospitalario en Costa Rica, es
ones esbozadas se extendieron al siglo

Por ello, generalmente lo
didos por religiosas con poca
médicas. Debido al lento des
posible sefialar que las condici

XIX en este pais, aunque la situ ; 201
la reforma de Ia higiene piblica impulsada por los liberales. Otro fac-

tor que posibilitd el cambio cualitativo y cuantitativo en esta materia
fue la profesionalizacion de las ciencias médicas, aspecto que se

retomara mds adelante.

La medida de abrir hospitales se extendid a otras partes del pais. En
1852, simult4dneamente a la creacién del Hospital de San José, se decreto
la creacién del Hospital de San Rafael, en Puntarenas; en 1880 se fun-
daron los Hospitales de Cartago y Liberia; luego los de Alajuela y Limon,
en 1884; en 1888, el de Heredia; en 1891 se inici6 la construccidn de los
Hospitales de Grecia y Palmares, y en 1895, el de Santa Cruz. La United
Fruit Company también contd con un hospital en Limén.

Otros hospitales “especiales” vieron la luz a finales del siglo XIX:
el “Hospicio Nacional de Locos” se inauguré en mayo de 1890, cono-

cido como el “Asilo Chapui”, y en 1879 se fundé el “Hospital de
Incurables”, ambos ubicados en San José.

No obstante, es vilido cuestionar los resultados de las medidas
adoptadas por la “higiene publica” liberal.

acién cambi6 a finales de ese siglo por

5. LOS RESULTADOS DEL MODELO DE ‘“HIGIENE

PUBLICA” DEL SIGLO XIX EN C0oSTA RICA: UNA
PRIMERA APROXIMACION

Los resultados de la reforma sanitaria en el largo plazo fueron
deficientes; para fundamentar esta afirmacién se tomardn en cuenta
algunos indicadores importantes.

Cuadro N° 1
Costa Rica: poblacion por provincias
(1864, 1863 y 1892)

Provincia 1864 1883 1892
Poblacion % Poblacion % Poblacion %

San José 37206 30,88 56162 30,85 76718 31,54
Alajuela 27171 22,55 45205 24,83 57203 23,52
Cartago 22519 18,69 30428 16,71 37973 15,61
Heredia 17791 14,76 25818 14,18 31611 13,0
Guanacaste 10431 8,66 14902 8,18 20049 8,24
Puntarenas 4836 4,01 7700 4,23 12167 5,0
Limén 545(a) 0,45 1858 1,02 7484 3,08
TOTAL 120499 100,0 182073 100,0 243205 100,0

(a) La poblacion de la costa Atlantica se ubico bajo la provincia de Cartago en el Censo de
1864. Existen serias dudas sobre la validez de este dato y esta claro que dichos Censos
poseen subregistro.

FUENTE: Robles, Arodys. Patrones de poblacion en Costa Rica. 1860-1930, p. 29.

Segtin Arodys Robles, es evidente que durante el siglo XIX hubo
un gran aumento de la poblacion. En la primera mitad de ese siglo, la
poblacién se duplicé, con una tasa de crecimiento cercana al 1%j; mien-
tras que en la segunda mitad la tasa de crecimiento super6 el 2% anual.
Ahora bien, si solo se toma en cuenta este dato, intuitivamente podria
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ubi6 a 31,8 afios.” Este dato, sefialado. Un cambio leve en el periodo 1866-1900 que se concentra en
actualidad, también indi- las primeras edades en detrimento de las personas mayores de 15 afios.
a de salud, impulsada Durante la primera década del siglo XX, se produce un aumento en la
mortalidad, sobre todo en las personas de 15 a 45 afios. En la década
siguiente se produce una leve recuperacién. Después de 1920, empieza
un descenso acelerado de la mortalidad. En este descenso, si bien los

a pesar de haber sid
ca, de manera intuitiva,
por los liberales, estaba surt

Grafico N° 1 ’ menores de 5 afios tienen ganancias importantes en cuanto a la esperanza
i~a: Nacimientos y Defunciones . . e G

Costa Rica: T?gg'?qgoo% | de vida, las mejoras mds importantes se producen en el grupo 5-14

s | [afios]... y en los mayores de 15 afios”."!

14000

i Este comportamiento de la mortalidad se explica por diversos fac-
| tores. En el periodo 1866-1900 el pais recibié los beneficios del
R | desarrollo agroexportador cafetalero y, como se ha sefialado, hacia fines

del siglo XIX se comenz6 a mejorar la infraestructura y se desarrollaron

/\ / % 3
P/

2 \\/ précticas orientadas a mejorar la salud puiblica. Por otra parte, el aumen-
/ to en la mortalidad durante las primeras décadas del siglo XX debe
m 1

asociarse a la crisis econémica de finales del siglo XIX, al impacto de
la actividad bananera en el Atldntico, a obreros trabajando y viviendo

en condiciones pésimas, expuestos a una alta incidencia de la mortali-
o e £ dad y con un escaso desarrollo de la salud piblica, y al impacto de la
ST gl Primera Guerra Mundial sobre Costa Rica.

2000.
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La década de 1920 se caracteriza por un mayor desarrollo de las
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El grifico N° 1 muestra una leve tendencia al alza en las defunciones f

qurc 1883 y 1890, pero a partir de 1891 se nota Ia incidencia de unos “picos”
bien identificados en la curva, en 1896 y en 1899, los cuales probablemente
se relacionan con los ciclos epidémicos mencionados. Arodys Robles se

basé en el andlisis porcentual de Ias tasas de mortalidad, a partir de los

cambios en la esperanza de vida entre dos edades exac

) : tas, calculados
por Héctor Pérez, (

Si se observan las
0s cambios hacia

y llegd a la siguiente conclusidn;
tasas brutas de mortalidad estas evidencian poc

politicas de “higiene publica y salud” por parte del gobierno costarricense,
hecho que puede medirse a partir de la institucionalizacién de la salud
publica y el inicio de programas de salud preventiva, lo cual marca una
nueva etapa en el tratamiento de la higienizacién en Costa Rica.

Con respecto a los nacimientos, el grifico N° | evidencia que en
1891 coincidieron los niveles mas altos de mortalidad con los mds bajos
de nacimientos, aunque, como tendencia general, los nacimientos



SR ey

i)

i)

N
e

SR,
g
N Lo

e
#E

o

- ,-
WL
Ny EERTE

e

i B s AR AR = (7
* e

-

P P

8

PR ‘:~\

N

w

~

A po—
»\N i

e

5 SIGLO XIX: T
l:SEDrf\Lm\i,\cElmcos DE COSTA RICA

—

CAPITULO - LA COSTARICH 0 AL
' STA RICA DE FINA
TULOI- L : ;

S TORI;:‘O DE LA CREACION DEL COLEGIOD

L CONTEXTO HISTORY e A

92. Si se contextualiza en un
ador las tasas brutas de
egunda mitad del

nzaron tar después de 18 ;
come _ S
fodo mayor €std curva, tomando como 1n
pert

svs y t la .

después de 1920. Todo ello manteniendo un nivel elevado que fluctia

aproximadamente entre 40y 55 p

q aumen

or mil™.®

inoamericanos tuvieron una tran-
a la Europa del siglo XIX.
el estudio de la mortalidad

Conviene recordar que los paises lat
sicion demogréfica tardia con respecto
Investigaciones futuras deberén profundizar en
durante el siglo XIX en Costa Rica, desde

tomando en cuenta el hecho de que €sta €s Socl |
fiesta de diversas maneras entre pobres y ricos, hombres

y adultos. Tambi€n habrd que rescatar los niveles
ricos, factor de primer orden en la causalidad de la

una perspectiva social y
almente diferenciada, es

decir, se mani
y mujeres, nifios
nutricionales hist6 :
mortalidad infantil y en edades adultas. Por el momento, conviene

tener la imagen de que, en Costa Rica, la “higiene ptiblica” en el siglo
XIX y principios del siglo XX estuvo marcada, entre otras caracteris-
ticas, por una respuesta a los ciclos epidémicos, sin desarrollar las
medidas preventivas por diversos factores, tal y como se constatd
anteriormente.

La profesionalizacién de las ciencias médicas constituye, pues, un
factor esencial de cambio de las condiciones anteriores; por lo general
se ha enfatizado en el papel de los médicos en esta labor, gremio que
indudablemente contribuy6 con el desarrollo de la salud piiblica en
Costa Rica. En esta ocasién se profundizard en el andlisis del papel
desempefiado por los farmacéuticos, iniciando con los antecedentes de
la creacién del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, en 1902.

6. LA INSTITUCIONALIZACION DE LA FARMACIA EN
CoOSTA RICA DURANTE EL SIGLO XIX

Farmacéuticos e historiadores han desarrollado diversos estudios sobre
este perfodo, respecto de los origenes de la profesionalizacién de la
Farmacia, la préctica de ésta y la lucha contra los curanderos y los empiricos
antes de 1902. Asi por ejemplo, el historiador Carlos Herndndez plantea que
el “...desarrollo de la disciplina farmacéutica propiamente dicha lidi6, por
mucho tiempo, con obstdculos...En el periodo colonial, no encontramos
mayores indicios de esa actividad, sino que, por lo contrario, el cuadro que
parece haber prevalecido es el de curanderos, brujos y milagreros, tipico de
otros contextos”.* El Dr. Carlos Alberto Serrano opina de manera similar,
pues en su criterio, “...durante la época colonial y hasta los primeros aiios del
siglo XIX el pais se vio privado del servicio de farmacéuticos y de farmacias
y €l oficio era ejercido por frailes y curanderos por medio de la aplicacion y
confeccion de remedios caseros”.*

Otros historiadores y farmacéuticos se han centrado en analizar la
evolucion de la Farmacia durante el siglo XIX, dedicdndose a senalar
los hechos institucionales que marcan la consolidacién de la ciencia,
a partir del estudio de la institucionalizacion.* Corresponde ahora
efectuar una relectura de estos aspectos.

6.1. EL DECRETO N° XVI DEL 24 DE SETIEMBRE DE 1841 Y LA
ESCASEZ DE FARMACEUTICOS

La mds antigua disposicion que el farmacéutico Alonso Pérez
Calvo* pudo ubicar en el siglo XIX sobre el desarrollo de la Farmacia
es el Decreto N° X1V, del 24 de setiembre de 1841, emitido por el Jefe
de Estado Braulio Carrillo. En ese Decreto se evidencia la falta de far-
macéuticos en el pais, pues, atendiendo a esta carencia, se autorizo:

“Articulo 1°...a los Médicos y Cirujanos por el término de
dos aiios, para que [pudieran]...tener botica y despachar
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al que cada ul : ;
en ella, con 14t 4 ccion de la autoridad

farmacia a un joven, bajo la inspe

politica legal.

Art. 2° Las personas que en este arte tuvieren conoctimientos,
. { jén poner
aunque no est{uvieran J...aprobados, [podian]...también |

X U
botica v despachar; pagando mensualmente un derecho, que

no [bajaral...de ocho reales, ni [excediera ]...de veinte. L.os
or el término

Jefes Politicos conceder[ian] estas licencias p
fijado en el articulo anterior; aplicando el impuesto a los fon-

’ - » 47
dos municipales de su respeclivo Departamento .

Por lo eeneral este Decreto ha sido analizado como una muestra de
t=)

la permisividad del gobierno costarricense con respecto a los ’el.npl’ricos,
pero esa afirmacion puede matizarse. En primer lugar, tedricamente
dicha medida tuvo un cardcter temporal; en segundo lugar, si bien los
médicos y cirujanos ocupaban el lugar de los farmacéuticos, ello se
debié a la falta de profesionales en esta disciplina, aunque el Decreto
citado también pretendi6 capacitar y motivar a “jévenes” para ejercer la
Farmacia y profesionalizarse en ella.

Por otra parte, siempre se ha sefialado que las profesiones liberales
tipicas fueron el Derecho y la Medicina, aunque tangencialmente también
se ha mencionado la Farmacia. En aquella época de “liberalismo tempra-
no”, el gobierno costarricense comenz6 a controlar, mediante la ley, el
ejercicio de las profesiones de la salud. La liberalidad del ejercicio de la
Farmacia puede ubicarse en dos sentidos: el libre ejercicio de la profesién
de manera privada, pero con impacto publico, y el fomento por parte de
los liberales del desarrollo de las ciencias médicas. El control sobre el

ejercicio de la Farmacia también estaba orientado por los principios cita-

dos, aunque Ia regulacién de las boticas también se relacionab

. . a con una
necesidad perentoria del joven Est

ado costarricense: la captacion de
recursos para su financiamiento, de ahf e cobro de derecho

S, que deben
entenderse como patentes, ;

A A S T

Luego de los dos afios estipulados para la medida transitoria, los
farmacéuticos aprobados podian continuar con el despacho en las
boticas, mediante la obtencién de una licencia y el pago de un
impuesto de tres a cinco pesos mensuales. El origen de la licencia era
municipal, asf como el destino de los fondos obtenidos.

6.2. LA APERTURA DE LA CATEDRA DE FARMACIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS*

La preocupacién por contar con profesionales en Farmacia fue
paralela a la necesidad de transformar el Estado de Costa Rica en
Republica”. Precisamente, mediante el Decreto N° III, del 17 de
enero de 1849, “...se abrid, en la Universidad de Santo Tomds, una
Catedra de Farmacia...[que empez6 a funcionar el 1° de abril]. Por
esos ailos se hacfa sentir la falta de profesionales farmacéuticos en
Costa Rica, pues el pafs ya tenfa suficientes médicos y cirujanos, pero
carecia de los primeros; y los pocos graduados en Farmacia que habia
entonces eran casi todos extranjeros, muy pocos para satisfacer
siquiera las necesidades de la Capital... Afios mds tarde, al clausurarse
la Universidad de Santo Tomds, en 1888, desaparecid esta Cdtedra, sin
haber graduado estudiantes.”

El requisito de ingreso a la Cdtedra era contar con un bachillerato en
Filosofia, por lo que se establecid la Licenciatura en Farmacia. De acuer-
do con el historiador Carlos Herndndez, ya desde esa época el estudio de
la Farmacia estuvo marcado por una orientacion tedrico-practica; asi pues,
los estudios tedricos (centrados en tres materias: “fisica-médica”, “quimi-
camédica” y “zoologia médica”) tenfan una duracion de dos afios; por otra
parte, la préictica debia realizarse durante dos afios continuos en una boti-
ca “publica”, bajo la direccion de algtin catedratico o profesor de Farmacia.
Ambos tipos de aprendizaje eran evaluados para obtener el titulo.™

El establecimiento de la Catedra de Farmacia evidencid la
necesidad de contar con profesionales en el ramo y, ademads, se le dio

vt
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importancia a los estudios en Farmacia; finalmente, segin Alonso }
Pérez Calvo, la medida se tomé “...en atencién a que ya habfa llega- 43
do el momento de reglamentar el ejercicio de dicha profesion, dejan-

do la direccién de las farmacias en manos de personas expertas y
responsables que garantizaran la salubridad pudblica”.** Pérez opina

que en esa €poca la Farmacia se concebia como un complemento de

la ciencia médica y que habia poca demanda por la carrera debido al

interés de los jovenes en especializarse en estudios juridicos y
teoldgicos.

6.3. EL CONTROL SOCIAL SOBRE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS EN
EL REGLAMENTO DE POLICiA DE 1849

Los gobiernos liberales fueron construyendo un contrato social
sobre la salud; sin embargo, cuando se referian a las “boticas publicas”
lo hacian respecto del tipo de servicio brindado, pues las farmacias
eran empresas privadas con una funcién publica, excepto las de los
hospitales. La creacién de la Catedra de Farmacia tuvo como comple-
mento, cuando Costa Rica ya se habia transformado en Republica
durante el Gobierno del Dr. José Maria Castro Madriz, la promul-
gacion del Reglamento de Policia del 30 de octubre de 1849, mediante
' el Decreto XXXV de esa misma fecha. El considerando del
| Reglamento contralor era el siguiente:

“El Excelentisimo Congreso Constitucional de la Repiiblica
considerando: que el interés general reclama hace mucho

tiempo una medida que, seiialando limites a las operaciones

Edificio Universidad Santo Tomas. Aqui se del ciudadano en cuando se refieran a su conducta publica,
impartieron estudios de farmacia, a partir de 1849, garantice la seguridad individual, y la de las propiedades,
Fuente. Memoria General Facuitad de Farmacia, 1917 asi como la quietud y reposo de los pacificos habitantes; y

que es ya llegada la época de dictar providencias, que pro-
muevan la decencia, ornato y salubridad de las poblaciones,
objetos todos de vital importancia en los paises que propen-

153

den por su mejora y engrandecimiento....
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Yo ‘macia fueron:
LLas medidas referidas al ejercicio de la Farmacia fuero
s m

«“Ar. 62 Los Jefes de Policia hardn visitar las boticas dos

as inteligentes, quienes mandaran

drogas corrompidas, pasadas o de
ulta desde uno hasta cien

en esta parte

veces al aiio por persol
destruir las medicinas y
mala calidad; imponiendo una n
pesos por los abusos culpables qfle
cometieren los dueiios de las boticas.

Art. 63 Dispondrdn que una botica, por lo menos, esté abier-

ta durante la noche para despachar las recetas y los medica-
mentos ordenando que este servicio se haga por turno entre
las boticas que existen cuando haya dos o mds en el mismo
poblado, e imponiendo una multa desde un hasta diez pesos
a la que dejare de estar abierta la noche de su turno.

Art. 64 Celardn que los médicos y cirujanos no pueden tener
boticas propias, ni bajo nombre de personas supuestas....

Art. 65 No obstante lo establecido en el articulo anterior,
los profesores de medicina continuardn gozando del dere-
cho de tener boticas abiertas mientras en la Repiiblica haya
cinco profesores de farmacia por lo menos; pero en dado
caso deben administrarlas por si, y son responsables a
todos los abusos que puedan tener lugar por su descuido...

Art. 66 Por consiguiente se prohibe absolutamente la venta
de toda clase de medicinas en tiendas particulares bajo la
pena de cien pesos de multa a los contraventores, sin per-

Juicio de las penas a que sean acreedores por el mal que
cause el remedio que hayan vendido.... "5

XIX, tal y como se sugirié paginas atrds. Asf, la eliminacién del libre
expendio de los medicamentos no solo se orientaba a la centralizacién de
estas tareas en las boticas -con la consiguiente entrada de recursos para
las localidades y el fisco-, sino también al control sobre la mala praxis que
podria tener consecuencias graves sobre la salud de la poblacién.

La creaci6n de los “turnos nocturnos” para las boticas, prueba que
el alcance del concepto de “higiene piiblica” definido anteriormente a
partir de la evidencia histérica, debe tomar en cuenta el papel de la pro-
fesion farmacéutica como un pilar importante en la bisqueda de un
modelo de higiene piblica durante el siglo XIX.

6.4. EL PROTOMEDICATO DE LA REPUBLICA,(29 DE OCTUBRE
DE 1857)

En la Administracién de Juan Rafael Mora, el proceso de institu-
cionalizacion de la Farmacia continud, paralelamente a la institu-
cionalizacion de la salud y las ciencias médicas en general. El Decreto
XXXVI, del 28 de octubre de 1857, establecid el Protomedicato de la
Republica.” La medida se tomé con base en el siguiente criterio:

“El Excelentisimo Congreso Constitucional...
Considerando: que para favorecer los progresos de la
ciencia médica en Costa Rica y para proteger la salud
pliblica, es de absoluta necesidad que todos los profesores
a quienes estd encomendado el ejercicio de la medicina,
reconozcan una autoridad y un centro de asociacion para
el desempeiio de todas las consultas que se le dirijan por
el Supremo Gobierno.”*

Varios autores senalan la creacion del Protomedicato como un
hecho relevante, pero dejan de lado los alcances de esa institucion,
del Decreto

lO
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Por lo tanto, pue Statar i
0, puede constatarse que la “salubridad de las poblaciones”

formé6 ai : ; ;
parte de la idea de progreso de Jos liberales costarricenses del siolo peecitace;
s del sig

los cuales pueden aclararse a partir del articulo
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a el Protomedicato y la
oncepto de Tribunal

o, Presidente del
dad médica: de

«Se establece en la Republic

jedad médica, el primero en ¢ e
npuesto por un Protomédic

lo seria también de la socie ‘
dos Vocales: un Censor y un Secretario con el c.ar(;?tef- de
Notario médico. La segmzda en conc:epto 'a'e cuerpo 1tle‘;c'u io,
compuesta de todos los Doctores y chenc:ad’os' ‘en m‘e( icina
y cirugia, Farmacéuticos, Cirujanos, Obstétrices y

Dentistas que actualmente existan en el pais, cuyos titulos

estén en regla y a quienes se haya concedido licencia para

ejercer su profesion en virtud de ellos....

50C.
médico, €Ol
Tribunal, que
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El Protomedicato se instald, al igual que la sociedad médica, a

partir del 1° de abril de 1858 y sus alcances van mds alld del control
sobre los empiricos. En primer lugar, constituye el antecedente de la
Medicatura Forense, dado el establecimiento del notariado médico;
por otra parte, la creacién de la Sociedad Médica representa un
importante indicador del gremialismo de las ciencias médicas, pero
también del establecimiento de una comunidad cientifica en torno a
éstas, comunidad que tuvo un peso importante en la lucha contra la
praxis ilegal. Siempre se ha sefialado que los boténicos y los biologos
de finales del siglo XIX, reunidos en instituciones como el Museo
Nacional de Costa Rica, eran el mejor ejemplo de la creacién de

comunidades cientificas, pero las ciencias médicas jugaron un papel
de primera linea en esta materia.

Las acciones del Protomedicato se regularon mediante su
Reglamento, dictado el 15 de junio de 1858, Decreto N° 8. All{ se
definieron basicamente dos funciones para la Institucion: la de tribunal
de exér.ne.nes tedrico-practicos para las ciencias médicas y de
reconocimiento de titulos obtenidos en e] extranjero, y la de cuerpo

nTs’peclor de salubridad piblica Y policia médica; en este sentido, tam-
bién fue el antecedente de] Ministerio de Salubridad ’

En el caso particular de la Farmacia, este Reglamento demuestra

un avance en términos de la ensefianza disciplinar. Asi, en el articulo
9° estipulaba que:

“El examen de un Farmacéutico versar[ia]...sobre
Botdnica, Zoologia y Quimica médica, principios generales
de Farmacia, conocimientos prdcticos de las drogas, de sus
misturas (sic) artisticas y arte de formular....”*

También comenzaron a establecerse controles sobre los medica-
mentos importados al por mayor, en términos de precio y calidad.
Permaneci6 un articulo transitorio que autorizaba a los médicos para
mantener las boticas establecidas hasta que hubiera suficiente niimero
de farmacéuticos aprobados para atenderlas.

Las funciones de Tribunal de Policia Médica que asumié el
Protomedicato, eran las siguientes: visitar las boticas de la capital
cada mes; vigilar que la venta de medicamentos y drogas en boticas
“publicas” se hiciera mediante receta médica; prohibir la venta de
venenos, excepto en dosis recetadas; castigar la venta de venenos o
“medicinas herdicas™ a personas que no fueran de la profesion; cuidar
de las boticas de turno; cerrar las boticas cuyo responsable fallecia,
si no existia sustituto calificado; clasificar y analizar las “medicinas”
sometidas a su conocimiento (aguas potables y termales, bebidas
fermentadas, vinos naturales o artificiales, alcoholes, aceites, vina-
gres, mieles, leche conservada o fresca de diferentes animales,
gelatinas y otras), cuyas materias primas fueran nacionales o extran-
jeras y pudieran resultar perjudiciales y, por ultimo, reconocer
medicamentos y autorizar su expendio, entre otras.

En la prictica esta reglamentacion topd con problemas, por lo que,
mediante el Decreto XXXVIII, del 4 de agosto de 1859, se le realizaron
algunas reformas, entre ellas la modificacion del transitorio citado, que
debia variarse de la siguiente manera: mientras no hubiera por lo menos
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y dos en cada provincia, se permitia
as. Este cambio estuvo marca-

0s recurrentes: por una parte, la poblacién del pais
a colonizacién de nuevos territorios y, por otra
(¢

céuticos seguia siendo un hecho relevante y

ridades costarricenses.

céuticos en la capital

cuatro farma .
s abrir y atender sus botic

a los médico
do por dos hech
crecid y junto a ella 1
parte, la escasez de farma
una preocupacion para las auto

También se incluyé en el Reglamento una reforma relacionada

. o ’ 7’ . ’ 26:
con el control de los medicamentos; asl, segun el articulo

amentos que se despachen en las boticas
sobre la envoltura o vasija el sello de
camento y su valor. Cuando

“Todos los medic

llevar[ian]...puesto
la botica, el nombre del medi
fueren despachados por recetas, se devolverdn éstas al

interesado, selladas con el sello de la botica, y expresando

p %
en ellos el valor del medicamento™.”

Esta innovaci6n permitfa al usuario de los servicios farmacéuticos
contar con una prueba para reclamar en caso de mala praxis, venta de
productos caducados y otros, pero ademds reforzaba los mecanismos
de control sobre la prictica farmacéutica, mediante la inspeccion del
protomédico y sus acompaiiantes, al menos una vez al mes.

En teoria, el trabajo del Protomedicato seria financiado por los
derechos de exdmenes pagados, el producto de las patentes de las
boticas y el producto de las multas, pero la gestion de esta Institucién
tropez6 con diversos obstdculos. De ello da cuenta el Decreto I1, del
31 de enero de 1860, segtin el cual se asigna como renta perpetua del
Hospital San Juan de Dios el derecho de patente de boticas; la justi-

ficacion de esta medida, tomada en la Administracién del Dr. J. M.
Montealegre, fue la siguiente:

“Por cuanto el Hospital de San Juan de

i Dios fundado en esta
cdptial, carece de rentas suficientes para su sostenimiento: vy

atendiendo a que el Protomedicato no ha podido establecerse
hasta la fecha conforme la organizacion que se le dié el 4 de agos-
to de [18]59]se decretd que]...El derecho de patente de Boticas...se
asigna como renta perpetua al Hospital San Juan de Dios”

Asi pues, la necesidad de financiar la reforma sanitaria de Costa
Rica, asi como la escasez de profesionales en Farmacia, motivé el
traslado de fondos de manera interinstitucional, buen indicador de que
la idea de progreso de los liberales, desarrollada afios después, tuvo
antecedentes importantes. La escasez de farmacéuticos se fue sub-
sanando lentamente, pero el papel de estos en el desarrollo de la higiene
publica comenzé a visibilizarse conforme se acercaba la década de
1870. Como muestra de ello, durante la construccién de la “carretera”
nacional a Puerto Limén, en 1869, del Gobierno ordené que junto al
médico que debia atender a los trabajadores estuviera el farmacéutico.”

Finalmente, durante el Gobierno de Tomds Guardia, en abril de 1872, se
emiti una nueva version del Reglamento del Protomedicato. A pesar de ser
un Reglamento con pocas innovaciones, sefialaba con claridad que todas las
boticas establecidas y por establecer debian tener su “nombre propio”, el cual
debfa inscribirse en los libros de la Institucion; ademds, se establecieron prin-
cipios importantes de informacion, pues se exigié que en todas las botic:
existiera una lista de médicos incorporados, con sus respectivas direcciones.
Por otra parte, los medicamentos tenfan que incorporar el precio en la vifieta
y las farmacias de turno debfan mantener por la noches un farol encendido.

Todas estas medidas fueron consolidando el control sobre la
Farmacia que buscaron los liberales de finales del siglo XIX.

6.5. LOS LIBERALES DE FINALES DEL SIGLO XIX Y EL CONTROL SOBRE
LA FARMACIA

Hacia 1884 los gobiernos liberales comenzaron a consolidar su
control sobre las ventas de drogas y medicinas clandestinas, asi como
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ustificaron estas acciones?

eros sin titulo. (Como | ; .
o Ferndndez, mediante

nte el Gobierno de Présper ’ i
1 25 de agosto de 1884, 1a Secretaria de Policia
- (4 >

«_[tenia] noticia...[la ] Secretaria de que por personas
incompetentes y desautorizadas, y en pulperias \ o.tros
establecimientos, se expend|[ian J...drogas y medicinas en
contravencion a la ley, y acaso con grave daiio de las
personas inexpertas que cre[ian]...encontrar por menos
precio el medicamento que sélo podrian obtener adecuado
en las farmacias y boticas...A fin de cortar semejantes
abusos de una manera eficaz, tan luego como Ud. Reciba
la presente, se servird pasar personalmente, acompaiiado
del Médico del Pueblo, a visitar todos los establecimientos
donde se presum[ia]...que se vend([ian]...indebidamente
drogas o medicinas en esa ciudad, y proceder[ia]...a hacer
que se exij[iese](sic)...la responsabilidad correspondiente a
los contraventores de la ley...En los cantones

menores...dicha visita...[se haria] por parte de los Jefes
Politicos...También Ud. seguird una informacion respecto a
los que, sin titulo ni autorizacion, ejerzan la medicina
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como curanderos

Las medidas se ampliaron puesto que, siempre por intermedio de

6.6. LA FACULTAD DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA. 1895

La existencia del Protomedicato se extingui6 en 1895. El proceso
de institucionalizacién de las ciencias médicas, tanto como el control
sobre €stas, condujo a la organizacién de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia, mediante el Decreto N° 3, del 3 de abril de 1895,
emitido en la Administracién de Rafael Iglesias C.. Pertenecfan a la
nueva Institucién todos los médicos, cirujanos y farmacéuticos
autorizados por ley para ejercer su profesién. El funcionamiento de
la Facultad se hizo efectivo a partir del 21 de abril del mismo afio,
fecha que marcé la desaparicién del Protomedicato, pues:

“El objeto de la Facultad...[era] dirigir la enseiianza de
esas ciencias y fomentar su desarrollo; conceder o negar la
incorporacion de los profesores...velar porque los miem-
bros...en el ejercicio de sus respectivas funciones se
ajust[aran]...a las disposiciones vigentes y preceptos de la
ciencia; ejerclieran]...superior vigilancia respecto de la
higiene y salubridad piiblicas y resolv[ieran]...las consultas
que cualquiera de los Supremos Poderes le...[hiciera] en
materias de su competencia....”*

La Facultad absorbié las funciones del Protomedicato y las
ampli6. El 29 de agosto de 1895 se aprobé la Ley Orgdnica de la
Facultad, la cual dio sustento a la idea esbozada anteriormente. Por

la Secretaria de Policfa, se giré orden de cerrar las boticas cuyas
patentes de venta hubieran expirado®. Al menos desde 1892, las boti-
cas y los botiquines de las localidades estuvieron sujetos al pago de un

otra parte, el 1° de febrero de 1897 se aprobé el Reglamento de
Medicina, Cirugia y Farmacia de la Reptiblica de Costa Rica; uno
: de los cambios introducidos por éste fue la incorporacién
impuesto municipal diferenciado; con esta medida se pretendi6 subsa- automdtica de los profesionales en salud graduados en el extran-
nar, Cl’l parte, la precaria situacién econémica e los gobiernos locales jero, cuando existia un tratado de reconocimiento reciproco. De la
de la época. . época del Protomedicato se continué con la preocupacion por la
' falta de farmacéuticos en el pais. Segin el articulo 38 de la Ley

Un cambio de contexto se generd al eliminar el Pr Orgédnica de la Facultad:

) otomedicato
crear la Facultad de Medicina, Cirufa Yy F <
’ )

armacia, en [895.
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La primera tenia entre sus potestades 0to
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de acuerdo con el articulo 39 del
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los pueblos, siempre y cu
por médico 0 farmacéutico,

Reglamento precitado.

Los alcances del articulo anterior permiten construir una tipologfa
de establecimientos farmacéuticos que da sentido a varias de las.aﬂr-
maciones anteriores. Asf, los “botiquines de pueblo™ eran administra-
dos por una persona de confianza de la Facultad y expendian drogas de
consumo masivo en los pueblos, previamente autorizadas por aquella.
Las “boticas u oficinas de farmacia” despachaban recetas y expendian
drogas o medicinas al por mayor o al detalle, y los “botiquines priva-
dos” tenian los médicos en sus despachos para preparar las recetas,
pero en ellos era prohibido vender drogas o medicinas.

A partir de ese momento, era obligatorio exhibir en las boticas y
en los botiquines, en la parte mds visible, el nombre del médico o far-
macéutico que tenia a su cargo el establecimiento. Ademds, segiin el
articulo 44 del Reglamento, ningtin médico o farmacéutico podia
regentar mds de una botica, con lo cual se establecié una legislacién
antimonopolio, al menos en teorfa; esta potestad alcanzaba la
declaracién o la negativa para el libre comercio de “medicamentos de
patente”. Las visitas de control a las boticas se harfan dos veces al afio.

El control en el despacho de medicamentos también se hizo mds

estricto ¢ incluia medidas que todavia permanecen, entre ellas las

siguientes: si la dosis que el médico recetaba a un paciente era mayor
que la estipulada en la farmacopea oficial, el médico debfa poner en la
receta la leyenda “despachese como se ordena”; en el envase de los
medicamentos debfa ponerse una etiqueta de color con la leyenda “uso
externo”, cuando fuera del caso; si se despachaba una sustancia
venenosa, el envase debia tener una etiqueta con la leyenda “cuidado,

» . ’
veneno™ y una calavera al margen, quien despachaba la receta tenfa que
llevar un registro de venenos.

Incluso se llegé a prohibir la venta sin receta de ciertos medica-

mentos; segun el articulo 54 del Reglamento, la lista de prohibiciones
la integraban los siguientes:

“...aceite de almendras amargas, dcido hidrocidnico,
aconito y sus preparados, todos los alcaloides, con excep-
cion de la quinina y sus sales; cantdrida y sus preparados,
cloruro de zinc, cornezuelo de centeno, curare y curarina,
cloroformo, cloral, conicina [colchicina]..., célchico, digi-
tal y sus preparados, fosforo, haba de calabar, nuez vémi-
ca y sus preparaciones, nitrito de amilo, opio v sus
alcaloides y preparaciones, pilocarpina y sales, tdrtaro
emético, veratrina, hojas, flores y raices de las
papaverdceas y solandceas venenosas y todas las substan-
cias, drogas y preparaciones téxicas o peligrosas”®

Queda la duda de hasta donde estos controles pudieron efectuarse
de manera sistemdtica, debido a la escasez de profesionales en
Farmacia en el pais; dicha carencia se atac mediante la creacién
de la Escuela de Farmacia, adscrita a la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia.

La Facultad publicé la primera revista nacional que sirvié para
difundir las ciencias médicas; se llamo La Gaceta Médica, su primer
nimero vio la luz el 1° de mayo de 1896 y tuvo una continuidad de
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a de la evolucion del

que dan cuent

«ando nuestros conceptos a la Medicina, notemos... que

“Jimi gy O
a en estos tiempos la ciencia misteriosa de

esta ciencia no esy ‘ Gt
los tiempos antiguos. Es una ciencia social, por su origen,

. ¢ ' Medicina no es tan
por sus fines y por Sus trascendencias. La

solo el arte de curar: es un conjunto de ciencias positivas, las

grandes ciencias de la Naturaleza y del hombre, estudiados
ende el estudio

en i’y en sus relaciones muiuas, lo cual compi i
del grande organismo del Universo, desde lo illjllfltallzetzte
grande hasta lo infinitamente pequeino, y el estudio del hom-
bre en su constitucién y diversos estados, y con relacion a
otros seres y a sus semejantes... Por donde se ve que es
grande la influencia que la Medicina ejerce en el adelanto y
bienestar de las sociedades.”

Para los directivos de citada revista, la aspiracion suprema de las
ciencias médicas era la higiene, la cual propagarian de manera ordena-
da y metddica, tanto en el individuo como en la familia, la sociedad y
el pueblo. Eran conscientes del esfuerzo hecho en la curacién de las
enfermedades, pero también sefialaban la necesidad de prevenirlas,
camino en el que faltaba mucho por andar. Por tales razones, estaban
convencidos de que una buena contribucién con estos cambios debia

darse desde la difusion cientifica, mediante la revista que denominaban
“peri6dico”, para educar al pueblo:

“...uno de los objetivos de estq publicacion periddica...[era]
divulgar ciertos conocimientos iitiles de higiene privada y
piiblica 'y medicina general: Jomentar las buenas prdcticas y
censurar.y aun corregir, en cuanto...[fuese] posible, los
malos hdbitos y costumbres, origen de muchas enfer-
medades y dolencias o causa cuando menos de lq

degeneracign fisica y moral de |qs generaciones”%

Este objetivo recuerda los planteamientos de los “historiadores
sociales de la medicina”, citados paginas atrds, pero debe complemen-
tarse con otro objetivo de la publicacién: promover la profesionalizacién
de la Medicina y la discusién gremial de carécter cientifico, orientada
por el racionalismo positivista, siguiendo el modelo de Linneo de clasi-
ficacion de las plantas, con énfasis en la clasificacién y el ordenamiento

de la naturaleza y la sociedad. Este fue el contexto de la apertura de la
Escuela de Farmacia, en 1897.

6.7. LA ESCUELA DE FARMACIA. 1897

La carrera de Farmacia se cerré al clausurarse la Universidad de
Santo Tomads en 1888, pero se reabri6 en 1897, adscrita a la Facultad de
Medicina, Cirugfa y Farmacia; allf se aprob su apertura, pese a difi-
cultades econdmicas, el 1° de febrero de 1897, se elevé la peticién al
Poder Ejecutivo el 5 de febrero y éste respondié casi inmediatamente.

Segtn el Acuerdo N° 754, del 8 de febrero de 1897, emitido en la
Administracién de Rafael Iglesias C., se establecié en San José la
Escuela de Farmacia, dependiente de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacia. El plan de estudios constaba de 18 materias, distribuidas
en cuatro afos. El requisito de ingreso era el titulo de bachiller en
Filosofia, aunque se planted que se dispensaria de este requisito a
quienes poseyeran conocimientos de segunda ensefianza necesarios
para iniciar la carrera, siempre que tuvieran al menos cuatro afos de
ejercer como boticarios. Los titulos otorgados eran el de bachiller y
licenciado en Farmacia.

De acuerdo con la primera Memoria de la Escuela, presentada
por su director -Elfas Jiménez Rojas- para el periodo 1899-1900, en
la cual se incluia un Reglamento Orgdnico de la Escuela, el titulo de
licenciado se otorgaba a los estudiantes que ganaban los exdmenes
de “prueba” correspondientes a los cuatro aiios de estudio y que,
ademds, contaban al menos con un ano de practica farmacéutica.

19) 1
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necesario realizar dos afios de practica farmacéutica en “oficina

publica™.”
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Los primeros alumnos a los que se les expidi6 el “certificado

final de estudios” fueron Francisco Jiménez Niiiez, propietario de la
Botica Oriental: José Antonio Araya Gutiérrez; José Victory Leepen;
Edgardo Balma; Zacarfas Guerrero Angulo, y Fausto Monte.s dg Oca
Alvarado. Segtin la reglamentacion vigente ellos debieron iniciar la
practica en 1900, pero no se conocen mayores detalles sobre esta

situacion.”

En una nueva version del Reglamento de la Escuela de Farmacia,
redactada entre 1901 y 1902, los cursos del primer nivel eran: fisica,
microscopia y quimica; los del segundo nivel, quimica e historia natural;
los del tercer nivel, fisiologia humana y farmacognosis, y los del cuarto
nivel, farmacodindmica general y los trabajos précticos de quimica y far-
macia. Puede apreciarse una mayor complejidad del plan de estudios.

CONCLUSION

El papel desempefiado por la profesién de la Farmacia, el oficio
del farmacéutico y la institucionalizacién de la Farmacia en Costa
Rica, puede resumirse como un proceso, es decir, a lo |
XIX dichas manifestaciones sufrieron avances y retroce
nos generales, la idea de progreso de los liberales de
XIX fue consolidando e] quehacer de |
se ubican en el periodo colonial

argo del siglo
$0s. En térmi-
fines del siglo
a Farmacia, cuyos antecedentes

En el siglo XIX, el Estado costarricense fue desarrollando un sis-
tema de control social, pero la “higiene publica” también se desarrollo
de manera importante durante ese siglo. Con la descripcion y el andli-
sis de la institucionalizacién de la Farmacia y las ciencias médicas en
general, es posible afirmar que el aporte de éstas a la salud publica
costarricense ha sido basico. Asimismo, la profesionalizacién y la
creacion de una comunidad cientifica de profesionales en ciencias
médicas, ademds de crear un impulso “civilizador” sobre los sectores
populares, propicié un ambiente importante para la introduccién de
ideas cientificas de avanzada, que redundaron en un mayor desarrollo
profesional con un impacto social relevante.

Asi pues, la mayoria de los estudios histéricos no hacen visible
el papel de la Farmacia y los farmacéuticos, sobre todo porque en
Costa Rica ha existido un contingente importante de médicos, en tér-
minos relativos. Ahora es evidente que el contexto de creacién del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica en 1902, es mucho mds
complejo de lo que tradicionalmente se ha sefialado. El contexto que
aqui se ha construido servird para analizar en el siguiente capitulo la
creacion del citado Colegio, hecho que puede interpretarse como la
culminacion del proceso de institucionalizacién de la Farmacia, ini-
ciado en el siglo XIX.
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EL COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y LA INSTITUCIONALIZACION
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EN 1902 Y EL INICIO DEL CONTROL SOCIAL SOBRE LA FARMACIA
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INTRODUCCION

‘,\\\ egin Oscar Ramirez,” se presentan dos antecedentes impor-
\\\’ tantes en la creacién del Colegio de Farmacéuticos de Costa
.4 Rica en 1902: la existencia del Protomedicato de la Republica
y de la Sociedad Médica, y la existencia de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia. En el capitulo anterior ha quedado claro que, en
Costa Rica, el proceso de institucionalizacién de la Farmacia fue com-
plejo y tuvo diversas aristas, entre las cuales, autores como Carlos
Herndndez, Juan José Marin™ y el mismo Ramirez, destacan que,
ademds del conflicto contra los curanderos, se dio una pugna entre los

médicos y los farmacéuticos, que culminé con la creacién del Colegio
de Farmacéuticos.

En este capitulo se analizardn los factores institucionales que lle-
varon a la creacién de dicho Colegio; se partird de los antecedentes
estudiados en el capitulo anterior y se profundizard en las causas de la
institucionalizacion de la Farmacia.

1. LA POBLACION COSTARRICENSE Y LA ‘“‘COBERTURA
FARMACEUTICA”. 1864-1902

Sin duda, entre los planes de los liberales de finales del siglo XIX
y principios del XX, en términos de la “higiene piiblica” existia un
problema importante: la cobertura de los servicios médicos en general.
En el caso especifico de los servicios farmacéuticos, hasta ahora no se
habfa profundizado en este aspecto. En esta oportunidad se realizard
una primera aproximacién al problema de la cobertura de servicios far-
macéuticos en Costa Rica entre 1864 y 1902, pues este tema serd deter-
minante en la génesis del Colegio de Farmacéuticos.

Cuando Costa Rica tenfa 120.499 habitantes, alld por 1864, como
parte del Censo de Poblacion -que tenfa varios problemas de medicion-
se efectud un inventario de “profesiones y oficios”, y resulté que en el
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pais habfa 1 . 1o se ubicaban 108 médicos, un par de ; Puntarenas. En esa época Limén pertenecfa a la provincia de ‘
5 arios L | :
-antes. Entre €508 botice administraban este ; Cartago.™ |
\ habita : droN°2)y empiricos que ¢ : 63 ;
/ farmacéuticos (ver cua | }
servicio en aquella época. ! San José, como capital y principal foco de poblacién, absorbia la
/ dro N° 2 ‘ mayoria de los servicios farmacéuticos. Cartago, Heredia y Alajuela, con ,
uadro ‘ 1 s . s g 0 0/ H
: er?Costa Rica entre 1849 y 1901 regiones de frontera agricola abierta y areas de reciente colonizacion, k
euticos e e o 5 b
\\ Farmaceu comenzaban a crecer en t€rminos de la demanda de servicios médicos en i
| i
=N general; Guanacaste y Puntarenas, con dreas de colonizacién viejas y
)y Graduadoen Inicio de ejercicio RICteSORal nuevas, poseian una pésima cobertura de servicios médicos, en particular 1
&/ 3 bre ‘macéuti ici suti ‘ o
'\O(} Nore | 1849 farmacéuticos. Los servicios farmacéuticos aparecian como deficitarios
V4 . < uatemala . . . . £ : A A
A Fermin Meza : gin o 1222 ‘ cualitativa y cuantitativamente, pues la profesionalizacién de la disci- ¢
' i Braun : : P ; = s :
\ ‘(’:‘::g Vs Sin datos 1870 : plina farmacéutica era escasa. Conviene sefialar que los botiquines i
) / : > in datos . s ot o, SR
¥;\ Federico Mufioz g: G5 1873 administrados por médicos quedan fuera de esta distribucién.
( ) Em"ique' o Nueva York 1876
f | Julio EnasMadﬁZ (Costa Rica? A 1877 . ; ; : e ) :
. Erag:zt;? S 1232 ! Afos mds tarde, en 1883, la situacién habia mejorado, pero no era
{ >\ Henry Heppes gnbc;atos 1896 . la optima. Segin el censo de profesiones, presentado en el Censo de
e i = u a7 - s
{ !.’ En)lllg l;irli'r[::: i 1897 Poblacién de Costa Rica de 1883, levantado el 30 de noviembre de ese
L uis F. : = , I Sl 7 |
Charles Cochenour Francia 189 ano, en el pais existian 44 boticarios, 26 mds que en 1864.
N Alejandro Murray Estados Unidos 1232
) Federico Paez Cuba 505 ’ '
[ ' Alfredo M. Pirie Canada De estos, 4 estaban asentados en San José, 17 en Alajuela, 5 en
) | ik s Estados oo 1908 Cartago, 10 en Heredia, 3 en Guanacaste, | en Puntarenas y ninguno
2N ] Zacarias Guerrero Costa Rica 1380 _ arago: ) e L cnas y ning
N Y José Victory Lepeen Costa Rica { en Limén. En San José, 3 boticarios se ubicaban en el cantén Central
1 José Araya G. : Costa Rica 1900 lven AsertlentAlaitelatlos botic e T e, e
, Fausto Montes de Oca Costa Rica 1900 y L en Aserri; en Alajuela, [0s boticarios estaban distribuidos por toda
~ Francisco Jiménez Nufiez  Costa Rica ng la provincia: 3 en el cantén Central, 2 en Grecia, 2 en Naranjo, 5 en
0N Edgardo Palma Costa Rica - FaE
‘ g San Ramén, 4 en Atenas y 1 en San Mateo; en Cartago, 4 boticarios se
b f FUENTE: Base de datos del Dr. Juan José Marin sobre médicos, farmacéuticos, taban en el cantén Central v 1 en la Unién: en Heredia. 8 en el can-
2, G odontdlogos y obstetras en Costa Rica. Agradezco al Dr. Marin el préstamo de estos asentaban €1 y 2 2 <
[ e \ gelsis enaneol tén Central y 2 en Santo Domingo; en Guanacaste, 2 en Liberia y | en
§e :
; / Santa Cruz; en Puntarenas, 4 en el cantén Central y 1 en Golfo Dulce.”
/‘ ., . . . . .
= Llama la atencién el incremento de boticarios en Alajuela y Heredia,
2 En realidad no se conoce el alcance general del término “boti- asi como su disminucion en San José.
[ ) cario”en este “censo’, pero es vdlido suponer que en el conteo podian
ol ) m.cluxrse algunos herbolarios. Lo cierto es que los boticarios se dis- En 1883 la poblacién de Costa Rica era de 182.073 habitantes, a |
\ / 4 . . s » > ’ < S -+ N Al S N A T S . "'.. - |
/X tribufan de la siguiente manera: 9 en San José, 3 en Cartago, 2 en pesar de que los administradores del “censo™ reconocian un subregistro

, Heredia, 2 en Alajuela, | en Guanacaste y | en la Comarca de de mds de 21.000 personas, el cual debid ser ain mayor por las limita-
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ara realizar este trabajo; no obstante, S1 se toman

: la época p : : {
ciones de la €p el total de boticarios, resulta que habia un

en cuenta la poblacion y
boticario por cada 4.1 38 habitantes.

En 1892 se registraron 58 boticas en todo el pais, distribuidas de la

sicuiente manera: 15 en San José, 16 en Alajuela,. 8 ’enmCartago, 9 en
H;redia. 4 en Guanacaste, 5 en Puntarenas y 1 en Lln‘lOll , lo que repre-
senta la existencia de una botica por cada 4.193 hablFantes; con e‘l]o se
mantuvo el nivel de cobertura de 1883, a pesar del 1mp0r’lante incre-
mento en el tamaiio de la poblacion, que en 1892 llegd a 243.205

habitantes. (Ver cuadro N° 1 del capitulo anterior)
La categorfa ocupacional “boticario” ya habfa desaparecido en el

Anuario Estadistico de 1891, en el que se registraron cuatro farmacéuticos

para todo el pais, ubicados en San José.” Este es un cambio cualitativo
ados de la profesionalizacion

importante, que arroja los primeros result
y el control del ejercicio de la Farmacia; pero si se toma en cuenta la

poblacién de Costa Rica en 1892, se obtiene una cobertura profesional
de un farmacéutico para cada 60.801 habitantes.

Ahora bien, del total de 274 profesionales en ciencias médicas
detectados por el Dr. Marin hasta 1900 a partir de la publicacion de un
registro en la Gaceta Médica N° 3, de octubre de 1900, es posible
ubicar 22 farmacéuticos (Ver cuadro N° 2), cifra que incluye los
graduados en el extranjero y los primeros graduados en Costa Rica,
de modo que estos representaban apenas el 8% de los profesionales en
ciencias médicas.

No es posible precisar cudntos de los profesionales precitados ejer-
cian en 1902, pero si puede sefialarse que después de 1900 la proporcion
de farmacéuticos tendi6 a crecer. Por ejemplo, el registro de incorporados
al Colegio después de su fundacién, muestra que en ese mismo afo se
incorporaron 15 profesionales en Farmacia, pricticamente como miem-
bros fundadores, pues ingresaron el 12 de agosto de 1902.

Asi, 15 farmacéuticos se consideraron suficientes para cubrir las
necesidades del pafs en esta materia, lo cual permite inferir que se
debio recurrir al mecanismo de contratacién de personal no graduado
y a empiricos con cierto reconocimiento gremial, a fin de lograr una
cobertura catalogada como apropiada por las autoridades. Lo cierto es

que el 17 de enero de 1916, el Colegio ya contaba con 82 miembros.
(Ver anexo XIII)

En el futuro serd importante profundizar en el estudio de los nive-
les de identidad gremial generados a partir del incremento de farma-
céuticos en el pafs, pues ese factor debe considerarse como otro
antecedente de la creacién del Colegio Profesional en 1902. En Costa
Rica, esta tendencia contaba con el ejemplo del gremio de los aboga-
dos, cuyo Colegio fue creado mediante el Decreto N° 14, de 15 de
noviembre de 1883. Conviene ahora centrarse en las causas principales
de la creacion del Colegio de Farmacéuticos.

2. CAUSAS PRINCIPALES DE LA FUNDACION DEL COLEGIO
DE FARMACEUTICOS EN 1902

La interpretacion con més adeptos para explicar el surgimiento del
Colegio de Farmacéuticos, se relaciona con el hecho de que la Facultad
de Medicina, Cirugia y Farmacia siempre tuvo una mayoria de médi-
cos, quienes se opusieron a “...la ley que dejaba la Farmacia en manos
de solo los farmacéuticos, cuando ya existia entonces en el pais el nimero
requerido de éstos para que ello ocurriera. En efecto, los farmacéuticos
ya constitufan un nimero suficiente en 1901, tanto por los que habian
llegado del extranjero, como por los que venia graduando la Escuela
de Farmacia desde 1900 (aio de la primera graduacién). Ellos termi-
naron por organizarse para crear su propio gremio, no sin antes haber
librado fuertes luchas contra el grupo médico dentro del seno de la
Facultad, para que la Farmacia fuera ejercida por sélo farmacéuticos.””
Aqui se ubican los origenes de la praxis de los primeros farmacéuticos
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En opinién de Ramirez:
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ilo logrd lo que pe! seguia en
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instancia: la Farmacia fuera de las ma :
al ;
sino que obnvo St propia Facultad, [(f Cl.la se
legio de Farmacéuticos de la Repiiblica. Esto
e

ite la Ley No. 74, del 12 de agosto de 1902,

ngreso Constitucional.”’

“Como consecuenc ia

grupo f(umaceunco 110 SO
primer
médicos;
denominé Co
ocurrié media

emitida por el Co

anza de la Farmacia estaba centralizada
(¢

la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia. El ejercicio de la
en

rofesion se autorizaba, trmsltonamente a los médicos que adl'mms-
: incluso a “...individuos que, sin ser

Antes de 1902, la enseil

traran negocios de este tipo, ;
médicos ni farmacéuticos, contaban con una experiencia de cinco

afios en el despacho de recetas siempre y Cuando”iuelall idéneos
para el manejo de cstablemmlenlos farmacéuticos.”™ Segin Grace
Aguilar, en esta situacién se gener “...en el seno de la facultad...una
lucha por parte de algunos farmacéuticos, quienes abogaban por
tener autonomia...El movimiento segregacionista estuvo encabezado
por los licenciados José Victory, Edgardo Balma y Martin Quirds
Silva. El éxito de sus gestiones quedé manifiesto en el decreto No.
74, del 12 de agosto de 1902, con el nacimiento del Colegio de
Farmacéuticos, el cual, marcé un hito en la historia de la farmacia
en Costa Rica, tuvo a su cargo la ensefianza de la farmacia hasta

1940, cuando se fundé la Universidad de Costa Rica y se cred la
Facultad de Farmacia,”™

En las primeras décadas del siglo XX se le dio mayor importancia

ls:lmbohca a la Facultad de Farmacia que al “Colegio” il
armac leg

€uticos, ambos simbolos i Importantes del reconocimiento, el

prestigio y la identidad gremiales. Interesa ahora profundizar en los
factores institucionales que incidieron en la creacién de este Colegio.

2.1. SOLICITUD DE CREACION DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS

J. Araya, B. Ferndndez, Domingo Carranza, ¢C. Beutel? [ilegible],
Alex Murray, Z. Guerrero, A. M. Pirie, Martin Quirés Silva, Hicks
Hawkins, Edgardo Balma, José J. Jiménez, ¢Daniel Quirds? [ilegible],
J. Victory y F. Montes de Oca, presentaron a la Comisién de

Legislacion del Congreso Constitucional de Costa Rica una solicitud
fechada el 7 de julio de 1902.

En opinion de ellos, la creacién de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia por parte de la Asamblea Legislativa tuvo como fin:

“...[poner] en condiciones de ser médicos a los muchos
Jovenes pobres que llenos de entusiasmo por la medicina y
dotados de aptitudes bastantes (sic) para coronar con
éxito lisonjero la carrera, no tuvieran recursos suficientes
para costear su educacion profesional en las Facultades
de Europa o los Estados Unidos. Pensé el Congreso en
abrir nuevos horizontes a la juventud que se encontraba
constreiiida a abrazar la carrera de la abogacia o a confor-
marse con el bachillerato en ciencias y letras. La farmacia
era otra profesion que se ponia al alcance de los estudiantes.”

Los proponentes consideraron que, a pesar de las buenas intenciones
de los legisladores, el Poder Ejecutivo no pudo establecer la Escuela de
Medicina debido a la falta de profesores en el pais y al alto costo de la
instalacion de la Escuela con el laboratorio respectivo. También llamaron
la atencidn sobre la directriz gubernamental que sefial6 como prioridad la
necesidad de farmacéuticos en el pais, ya que el despacho de recetas se
hacfa por medio de empiricos, en contraste con la situacion boyante de los
médicos, cuyo niimero aumentaba, segtin ellos, “cada dia”.
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Jes circunstancias dedicd el Supremo Go
o la de Farmacia la cual se

i ear la Escue
actividad a creal - e
blecid por decreto de 8 de Febrero de | 8 i
- Medicina, admitiendo de

24
dependencia de la Facultad de Mo
hecho una ficcién, la existencia reat de ;
1o que...la
medicina que se intentd crear, cuando es lo cierto q

Facultad sin medios de formar médicos no es otra COS:I q;le
la continuacion del Protomedicato que fue lo qu[e se’Z[e;aa
(sic) hacer desaparecer con la ley de 1895. La ;epe

resulta inexplicable dada la indole veridica de la

Facultad.” *

En este contexto, los farmacéuticos interpretaron lo siguiente:

«__es lo cierto, que el Estado al establecer la Escuela de Fa@acia
pensG en llevar a la préctica la plausible idea de separar la far‘macm de
la medicina, de impedir que el médico despach[are]...su propia receta,
de evitar que estos explot[aran]...como negocio la administracion de
las drogas, de imitar muy cuerdamente en ventaja de Costa Rica el
ejemplo que ofrecen todas las naciones cultas de Europa y América a
este respecto.” *

Los farmacéuticos retomaron el planteamiento del articulo 38 del
Reglamento de la Facultad de 1896, citado en el capitulo I, segtin el
cual tan pronto como la poblacién costarricense contara con profe-
sionales en Farmacia en proporcién de uno por cada cuatro mil habi-
tantes, la Junta de Gobierno debia ordenar el cierre de las farmacias y
los botiquines publicos no regentados por farmacéuticos titulados. En
su opinién tal momento habia llegado, por eso expresaron lo siguiente:

“Y ayer mismo soste
liberal y cientifico y
por la Naci

nia la Facultad este crite 10, el i tnico
concordante con los esfuerzos hechos
10n para sostener lq Escuela de Farmacia, cuando

considerando que existe el niimero de Jfarmacéuticos a que se
refiere el articulo 38 citado, se diri igi0 al Sefior Ministro del

ramo en solicitud del cierre de las boticas y botiquines el dia
1° del presente mes de Julio.. [de 1902]” %

Segin los proponentes, el criterio de los médicos era 16gico, pero
argumentaban que, en su sentir, el Estado habia establecido y costeado

la Escuela de Farmacia para beneficiar a Ia sociedad de las siguientes
maneras:

a. Laapertura de una nueva opcién de profesionalizacién generarfa
nuevas fuentes de trabajo independiente.

b. El control eficaz de las recetas pondria al alcance de la ley el cas-
tigo de las “desviaciones” en su manejo. Se dej6 claro que los médicos,
dada su hOl'lOl abilidad, no necesariamente incurrfan en esas faltas

¢. "...el despacho de recetas garantizado por la libertad y empuja-
do por la competencia en condiciones de verdadera igualdad [tendria
que producir]...un considerable rebajo en el precio de los medicamen-
tos en ventaja de los consumidores que...[eran] muchos™*®

d. “..selevantar(fa]...la posicién de los médicos. al circunscribir(la...,

como el mundo culto lo ha hecho, al ejercicio de las altas funciones
que en la sociedad estdn llamados a desempefiar. El médico-boticario
ha[bia]...sido borrado en los paises cultos, el médico-negociante en
drogas ha([bfa]...sido estigmatizado en Europa y los Estados Unidos,
hasta el punto de que las Facultades verdaderamente sobresalientes
en ambos mundos al otorgar el titulo a sus médicos les
impon([fan]...también la expresa prohibicién de especular en drogas
y de tener boticas y botiquines por su cuenta. Los otros estados cen-
tro americanos hac[fa]...muchos afios que [habian dado]...este paso
en el camino de la civilizacién. No entrar por este camino...[hubiera
sido] empefiarnos en retroceder y burlar las legitimas aspiraciones
de la juventud dedicada a esos estudios y [habernos empeiiado]...en
desvirtuar la obra que el Estado ha[bia]...creado al fundar la Escuela
de Farmacia.”’
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i guticos, 108 médicos, mayori'a en la
e taf'mac cto de los criterios esgrimidos en
i at'ms résp::mcia en la “Facultad de Medicina
= dlChi; mzftenci(’)n de los politicos del pais en
masb;licitud presenlada; ademds, esto rel;rata-
al del sector salud (de acuerd’o con Os?ar
glo XIX en Costa Rica habia unos cien

g

En opinion d
Facultad, iban @ €€ '
1896 y transformarl
y Cirugia”. Asi se lla
busca de apoyo pard la :
ba la situacion intergrem}
Ramirez, a finales del s

médicos).”

dicos pretendian presentar al

- 12 é
efiald que los m g _ :
Aungue se senzo 4 egtin Alonso Pérez, observador

Congreso un proyecto en ese sentido, S
bastante cercano al desarrollo de los hechos:

“Al organizarse la Facultad de Medicina, Cirug'l'a y. .
Farmacia, se impusieron restricciones para el ejercicio de
la tiltima y como se esperaba se favorecio decididamente la
nueva profesion...A este respecto la ley establecia que a-
medida que alcanzara el niimero de graduados necesarios
se exigiria el ejercicio pleno de la profesion en las farma-
cias de la Repiiblica...Cuando este caso llegd (1900) se
iniciaron las gestiones correspondientes, pero la Junta de
Gobierno de la Facultad...pretendiendo desvanecer las
esperanzas creadas, se opuso a la ejecucion de la ley, y aiin

Jue mds alld, pretendio nulificar los votos de los farma-
céuticos legalmente incorporados.......” *

La contrapropuesta de los farmacéuticos, apoyados por pocos
médicos, radicé en lo siguiente:

“En resumen, la Facultad quiere serlo solamente de
Medicina y Cirugia, nosotros en vista de este repudio que
conceptuamos conveniente y procediendo de acuerdo con
los precedentes que sobre el particular ofrecen Francia,
Inglaterra, Alemania, Espaiia, Italia, los Estados Unidos,
Centro y Sur América, pedimos al Soberano Congreso que
al separar de la Facultad de Medicina la de Farmacia se

sirva crear independientemente de aquella el Colegio o la
Escuela de Farmacia....”"

Para cumplir el objetivo anterior, los farmacéuticos presentaron al

Congreso, el 7 de julio de 1902, un proyecto de ley compuesto por seis
articulos:

“Art. I. Organizase en la Reptblica el Colegio de Farmacéuticos.

Art. II. Formardn el Colegio los Farmacéuticos incorporados hasta la
fecha, los que en adelante sean incorporados y los actuales propietarios de
Boticas que comprueben tener més de cinco aiios de establecidos.

Art. III. Sus atribuciones serdn: conceder o denegar incorpora-
ciones; y reglamentar el ejercicio de la profesién de Farmacia y el

expendio de géneros medicinales; ademds las que el Poder Ejecutivo
determine.

Art. IV. Sin autorizacién del Colegio nadie podrd ejercer en la
Republica la profesion de Farmacéutico.

Art. V. Autorizase al Poder Ejecutivo para que de acuerdo con una
comision especial compuesta de Jurisconsultos y Farmacéuticos, dicte
los reglamentos para que el Colegio llene diversos cometidos.
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lideres del movimiento separatista, licenciados Jos€ Victory,
1 ; ;
Los Martfn QuirGs, tuvieron el apoyo de los estudiantes

Edgardo Balma y os médicos, del Dr. Juan J. Ulloa. Dichos lideres:;

de Farmacia y, entre |

«__no omitieron esfuerzo alguno en la consecusion ( slzc ) Idc
ia por [ de
sus ideales. Hicieron campana por la Prensa, pagando
astos; sostuvieron franca'y

opl jos tales g
sus propios peculi 2
' rno
decididamente sus pretensiones ante la Junta de Gobi
siones celebradas por

de la Facultad de Medicina, en se cleora
aquella; llevaron el convencimiento de la justicia que
pedian a los Poderes Ejecutivo y Legislativo, consiguiendo

que la opinion publica'y la Prensa estuvieran de su

parte....””
La querella entre los médicos y los farmacéuticos fue bien mane-
jada por todos los sectores, entre ellos el politico, como se verd mds

adelante.

2.2. CREACION DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS

El 24 de julio de 1902, la propuesta anterior fue devuelta por la
Comision de Legislacion del Congreso, firmada por Ricardo Jiménez,
José M* Zumbado y F. Faerron; sefialaban su acuerdo con la idea esencial
del proyecto, pero planteaban la necesidad de introducirle varios cambios.

Entre las modificaciones més notorias que proponian incorporar
los diputados, pueden citarse las siguientes: atribuirle al Colegio de

Farmacéuticos la ensefianza de Ja Farmacia; fijarle un plazo a las far-

macias existentes (hasta el 1° de enero de 1903) para que se pusieran

en orden respecto de la administracién por un profesional; atribuirle al
gobierno la potestad de determinar cugles drogas debfan catalogarse

como peligrosas para efectos de la ley; emitir una ley que reglamentara
el quehacer del Colegio, y fijar el monto de las multas.

Otras adiciones propuestas que recuerdan la legislacion vigente en
la época (ver capitulo anterior), desempeiiaron un papel conciliatorio con
respecto a los médicos, pues se les permitia despachar en su oficina sus
propias recetas, bajo plena responsabilidad; ademds, se autorizaba al
Colegio de Farmacéuticos, la Facultad de Medicina y las autoridades de
policia (estas Gltimas encargadas de clausurar los locales en caso nece-
sario), la inspeccién de establecimientos farmacéuticos. El Colegio
fijaria y recolectaria un “impuesto” que debian pagar los establecimien-
tos en los cuales se despachaban recetas de médicos y se expendian dro-
gas “peligrosas”, previa aprobacién de la tarifa por parte del Poder
Ejecutivo; la mitad del impuesto corresponderia a la Facultad de
Medicina y la otra mitad al Colegio, segiin la propuesta de los diputados.
También se normaba el funcionamiento de los servicios farmacéuticos
fuera del valle central.

Luego de una discusion abierta durante el tercer debate del proyec-
to, la mayorfa de principios antes esbozados se consignaron en el
Decreto N° 74, de 11 de agosto de 1902, suscrito por Francisco M®
Iglesias como Presidente del Congreso, Carlos Sdenz como Primer
Secretario y Pedro Zumbado. El Presidente Ascension Esquivel le dio el
ejectitese el 12 de agosto de 1902 y lo firmé de manera adjunta Leonidas
Pacheco, Secretario de Estado en el Despacho de Instruccién Piblica.

En el articulo 1, dicho Decreto planteaba lo siguiente:

“Organizase en la Reptiblica el Colegio de Farmacéuticos y se le
concede personalidad civil.”™*

Conviene rescatar algunas de las aclaraciones mds importantes
incorporadas al Decreto, entre ellas:

e e
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Reproduccion parcial de la “Primera Acta del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica”,
25 de octubre, 1902.

Fuente: Libro de Actas, Colegio de Farmacéuticos.

“Articulo 2°.- Formar[ian]...el Colegio los farmacéuticos
reconocidos legalmente como tales hasta la fecha...[de
emision del decreto], los que en adelante... [fueran] incor-
porados y los médicos propietarios...de boticas, mientras
las conserv[aren]...en su poder. El que a la publicacion
de...[la ley]...fuere dueiio de una botica sin ser médico o
Jarmacéutico, podrl[ia]...continuar en su negocio...[si
hubiere] practicado en una botica como despachador de
recetas durante cinco afios cuando menos y si el Colegio lo
consintiere, por creerlo idéneo para el manejo de esa far-
macia. El que asi fuere autorizado [perderia]...el derecho
si enajenase su botica pudiendo establecerse con otra, lo

mismo que los médicos, obteniendo el correspondiente
permiso o patente.””

Otra adicién al proyecto original fue la siguiente:

“...el establecimiento autorizado para despachar recetas y
expender drogas peligrosas, pod[ia]...emplear para el
expendio de las iiltimas, personas que no [tuvieran]...la
calidad de miembros del Colegio de Farmacéuticos, pero el
duerio del establecimiento ser[ia]...responsable de los
daiios y perjuicios que esas personas causaren, por imperi-
cia, daiiada intencion o negligencia en el desempeiio de sus
funciones.”*

El 25 de octubre de 1902 se instald la primera Junta Directiva del
Colegio; figuré como presidente el Lic. José Victory; como fiscal, el
Lic. Edgardo Balma, y como secretario, el Lic. Martin Quirds, los
lideres farmacéuticos del momento. Otros participantes del movimien-
to segregacionista ocuparon los puestos restantes, como era légico:
el Lic. Alex Murray fue tesorero; el Lic. Alfredo Pirie, primer vocal;
el Lic. José J. Jiménez, segundo vocal, y el Lic. Domingo Carranza,
tercer vocal.
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La Nueva Botica de San José, 1899.
Propietario Mariano Jiménez Rojas.

Fuente: Coleccion Fotografica Dr. Hugo Jiménez

A

3. LA QUERELLA DE 1907: LOS FARMACEUTICOS Y LOS
DUENOS DE FARMACIAS NO TITULADOS

El 3 de junio de 1907, el diputado Tob{as Gutiérrez presentd un
proyecto polémico que proponfa derogar el Decreto N° 74, de 12 de
agosto de 1902, es decir, el Decreto de creacién del Colegio de
Farmacéuticos de la Repiiblica de Costa Rica. Segtin Guti€rrez, ese
Decreto adolecia de numerosos defectos; para ejemplificar, hacia

una comparacion con la situacién europea en materia de regula-
ciones farmacéuticas:

“El mandato legal de paises como Alemania y Francia, que
pueden tomarse como modelos de cultura y civilizacién,
ampara de tal manera a los que han obtenido...un titulo
Universitario [en la rama de Farmacia]...que llegan hasta
a exigir como condicion esencial que toda botica tenga un
farmacéutico titulado en sus universidades respectivas y
que haya nacido en su territorio.” ”

En el caso de Costa Rica, Gutiérrez aducia que los farmacéuticos
tenian deberes y obligaciones morales que cumplir ante la sociedad,
ademds de prerrogativas inalienables que debian ser resguardadas por
los poderes constitucionales; por eso planteaba un conjunto de refor-
mas del Decreto N° 74, para:

“..reprimir los frecuentes abusos que se ha[bian]...cometi-
do con la venta de drogas en establecimientos no autoriza-
dos, servidos, en la mayoria de los casos, por personas que
no prestafaban]...la debida confianza y que por lo tanto no
reunfian]...los requisitos necesarios de competencia, orden
y conducta que la Facultad exig[ia]..[y para]...consolidar
las rentas de la institucion, las cuales, escasas en si mis-
mas, ha[bian]...decrecido notablemente aiio tras ano, ya
porque multitud de personas poco escrupulosas
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por Gutiérrez, a la nuet

{uticos s adiciond un articulo que establecia lo siguiente:
acéuti
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¢ boticas o ventas de
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«90 wales propietartos :
2°, Los acti P de esta Capital, que

entos de cualquier especie
frente de su establecimiento un |
regente, deberdn llenar esa fo'rma{z’dad

s meses siguientes a la publicacion de la

medicam
no tengan al
Farmacéutico
dentro de los sel
presente ley.

3° Esta tiltima disposicion se aplicard en las demds locali-
dades de la Repiiblica, en donde se implante la regencia
concediendo un aiio de término después de acordada ésta.””

La propuesta de Gutiérrez también incluia algunas multas que se
utilizarfan para fomentar el desarrollo de la Escuela de Farmacia. El
proyecto fue admitido y leido en la Secretaria del Congreso el 10 de
junio de 1907; se abrid asi la polémica con los duefios de farmacias que

a situaci6n de los “abusos” planteadg
a propuesta de Ley del Colegio de

establecimiento es hoy en su género, por la calidad de los articulos, el
aseo y el servicio de recetas, uno de los mds acreditados del pais. No
serla extranio que despertase la envidia y otras bajas pasiones!”'®

Asimismo, Jiménez apuntaba que el articulo 29 de la Constitucién
Politica de Costa Rica garantizaba la inviolabilidad de la propiedad,
por lo que el Estado no podia despojarlo de su establecimiento si no
era el caso de utilidad piblica y si no mediaba el pago de la indem-
nizacioén correspondiente; en su criterio, esa consideracion, basada en
estricta justicia, hizo que en la ley No. 74 de 12 de agosto de 1902, que
creé el Colegio de Farmacéuticos, se salvaran los derechos existentes,
legalmente adquiridos, en acatamiento ademds a la garantia constitu-
cional de la no retroactividad de las leyes. Si bien estos criterios con-
tribuyen a aclarar la situacién de poca contundencia del Estado
contra el ejercicio no profesional de la Farmacia, también ponen de
manifiesto el hecho de que los farmacéuticos no titulados, duefios
de boticas, constitufan un fuerte obsticulo para el control total
sobre el expendio de medicamentos, asi como un grupo de presidn.

Jiménez también aducia que el proyecto de Gutiérrez tenia la clara
intencion de perjudicarlo; incluso concretaba juicios con elementos
suyos y del escepticismo sobre la relevancia social de una nueva pro-

o ————————

fesion, por lo que se oponia a la regencia farmacéutica. En su opinién,
si se cumpliera la norma que impulsaba el diputado:

——

/\ '\ }, no eran farmacéuticos. Uno de los alegatos mds fuertes contra el
NE N proyecto de Gutiérrez fue planteado el 13 de junio de 1907 por
| Mariano Jiménez Rojas, propietario de “La Nueva Botica de San

\‘3{,,\// Jose”, establecida en junio de 1899. Jiménez seiialaba: “Tendria que ceder quizds a un sujeto cualquiera la mitad

: / /’>° \ ‘ o mds de mi negocio, por el hecho de poseer un pobre

\L \‘ !\J “Yo Mariano Jiménez Rojas, mayor de edad, boticario y comer- ‘ diploma...Un comerciante no puede abrir su caja al

X \ cian}e...expongo: Soy bachiller en ciencias y letras por el Instituto primero que pase por la calle; y nadie -por imbécil que
3 :\.,‘ Nacional, hoy extinguido, y desde hace mds de veinte afios ejerzo la sea- puede pensar que un diploma, que jamds ha sido

profesion de farmacéutico, sin titulo, porque en el pafs no habfa hasta prueba completa de aptitud y competencia, lo sea de

1 WA LR ! :
| ( e poco tiempo quien pudiese darlo... Acerca de mi competencia real,

; honradez...Y conste que he tenido y tengo, por mi sola
,\j/ como farmacéutico, hace también muc

voluntad, en mi botica, titulados de mi confianza, remu-

[ i hos afios que los mds notables
f’ l( } médicos de Costa Rica y ¢] ibli ; 2 oo : nerados en proporcion a su servicio y mis
\ \_J' Y ¢l publico en general han dado su juicio...mi :
o
1 '!
-’ \ £X
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d es ya la restriccion de la

te enormida :
ccursos..-Bast! : abajo que le
o ional de dedicarse cada uno al 1 : y .[
/i[)t’l'tad ract \ibe abrir nuevas boticas sin con-

ST v que prol 2 :
conviene, la Ie'. q P i ,,‘m]adosfa"’”a“’””cos’ para

ichos de .
- con los capric G
tar a agregarse ella la enorme ijusticia de
enga
que veng

o complacerlos, derechos adquiridos a. la[ sombra
cién anterior...Esperet €l buena hora f)s que
ocio, que fermine naturalmente, pero no

der Piblico, encargado de velar porque
| derecho ajeno, los apoye con su

atacar, p
de la legisla
codician mi neg
pretendan que el Po
no atente nadie conira € e
fuerza en sus ruines empenos.

con una fuerte carga de apoyo al

empirismo en materia farmacéutica, fuero? cOfl1P1€““ema(k>S el- 14 de
junio de 1907 por varios duefios de boticas, emfe ellqs Enrxq.ue y
Guillermo Guier, Demetrio Carranza y €, 12 Klrl’<patnck? qmeiles
habian preparado y expendido medicamentos por mds de qlll.n(f('i afnos
antes de la creacion del Colegio de Farmacéuticos. En su opini6n era

Jiménez,
Los argumentos de

posible que:

« _al carecer del titulo, por cuanto en nuestro tiempo no habia
escuela de Farmacia, ignoremos parte de la teoria; pero con-
vengamos en que ese vacio se compensa sobradamente con la
larga prdctica que hemos ejercido, a satisfaccion del puiblico y
de las autoridades. Si el caso fuera a la inversa, no podriamos
decir lo mismo: siendo como lo es la farmacia eminentemente

prdctica la sola teoria no alcanza a llenar cumplidamente las
obligaciones del oficio.”™

Este argumento hacfa alusién directa a la falta de prictica de

algunos jévenes graduados en Farmacia, a pesar de habérseles exigido

drd S Un ' i .0 e i ,,

el segun el criterio que
eefieralizaron, no permitia amplios beneficios ec

ondmicos;

“La reforma viene a establecer un gravamen pesado e
ilegitimo, a restar de las utilidades de nuestro negocio una
suma de dinero por un servicio que no necesitamos y del
cual no deriva ninguna ventaja nuestra industria. Menos
mal si las ganancias fueran maravillosas, pero al contrario

apenas si deja hoy el negocio de drogas y medicinas con
que pasar modestamente la vida”'*

Esta situacion no era comin a todas las farmacias y boticas, pero
esos propietarios de boticas defendfan ante el Congreso que no creian
justo que, en aras de favorecer la “salud publica”, debieran sacrificar
su modo de vivir y sus capitales. Al final, Ia propuesta del diputado
Guti€rrez no prosperd, pero permitié sacar a la luz el papel de los
comerciantes como obstédculo ante la institucionalizacién de la practi-
ca farmacéutica. En el capitulo siguiente se le dard seguimiento al
quehacer del Colegio durante la primera mitad del siglo XX.

4. ILA INCORPORACION AL COLEGIO DE ELIiAS JIMENEZ
RoJjAs (1907-1912)

Elias Jiménez Rojas colaboré como profesor de la Escuela de
Farmacia entre 1899 y 1903; fue su primer director, a pesar de no ser
farmacéutico. Como reconocimiento a su trayectoria docente, sus
méritos y su competencia, fue incorporado al Colegio de
Farmacéuticos, mediante el Decreto N° 16, de 26 de julio de 1907. Esta
situacion debe interpretarse como un hecho simbdlico: por una parte,
estd claro que el gobierno de la Republica, asi como los farmacéuticos,
agradecieron publicamente a Jiménez por su contribucion al desarrollo
farmacéutico de Costa Rica: por otra parte, el acto fue representativo de
la investidura del Colegio como la tnica institucién reguladora de la
formacidn y el trabajo de los farmacéuticos.
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e hizo efectivo de mancra inmediata, pues
ara que la Junta Directiva del Colegio
tivo. El acuerdo de incorporacién de
rdinaria del 24 de mayo de 1912,

El Decreto anterior no~s
vieron que pasar cinco anos p
acéuticos 10 hiciera efec
ado en sesion extrao

tu
de Farm
Jiménez, tom
sefialaba lo siguiente:

ol Libro de Incorporaciones de este Colegio
1

al Licenciado Elias Jiménez Rojas, sign('ﬁc'fnzcz"(f al propio
omplacencia por la distincion que la .
Reptiblica ha acordado al organi-
de la Escuela de Farmacia, de la
por la honra de tener el

ibro tan distinguido por

“Inscribase el

tiempo particular ¢
primera autoridad de la
zador y Director primero
cual fue ameritado profesor; y .
Colegio de Farmacéuticos a miern
su valor cientifico y moral.”"

La pertenencia al Colegio, ademds de su connotacion profesional
y de ejercicio de la profesion farmacéutica, con el tiempo fue
adquiriendo una connotacion de distincién social y honorabilidad,

tema que se retomaré en el capitulo siguiente.

5. EL CoLEGIO DE FARMACEUTICOS Y LA EXTENSION
DE SU RANGO DE INFLUENCIA: LA PROTESTA DE LAS
FARMACIAS DE PROVINCIA EN 1917

Como puede apreciarse en varios de los anexos de este libro, después
de 1920 la cobertura de profesionales en Farmacia no pudo extenderse a
todo el pafs tan rapidamente como la legislacion. Esta situacién redujo las
posibilidades de control efectivo sobre las farmacias y el expendio de
medicinas, al menos durante las dos primeras décadas del siglo XX.

El alegato presentado por los propietarios de boticas de Alajuela
ante .e] Congr(_tso de la Repiblica, el 24 de Junio de 1917, evidencia lo
anterior. En dicho alegato los “boticarios” sefialaron:

“El articulo 4° del decreto N° 74 del 12 de agosto de 1902
establecio que a patir del 1° de enero de | 903 que (sic) en
las demds poblaciones de la Repiiblica, fuera de la capital,
ningiin establecimiento, que no tenga a su frente un miembro
del Colegio de F armacéuticos, puede despachar recetas de
médicos o expender drogas peligrosas, si asi lo dispone el
Colegio de Farmacéuticos Y lo aprueba la Secretaria de
Policia: que para no someterse q esa regla, deberdn obtener
permiso del Colegio...Por acuerdo de la Secretaria de
Policia N° 12 de 14 de junio de 1916, se dispuso que a partir
del 15 de julio del mismo ano, ningtin establecimiento en las
Ciudades de Alajuela, Cartago Y Heredia podrd despachar
recetas de médicos o expender drogas peligrosas, es decir,

puso en vigor en cuanto a esas ciudades la disposicion del
articulo 4° citado. "'

Ante esta situacion, boticarios de Alajuela insistieron en las mis-
mas tesis de Jiménez para el caso de San José, pero de manera adn mds
dramética. En opinién de ellos, la medida citada los obligaba a elegir
entre dos caminos: poner sus establecimientos en manos de un farma-
céutico o venderle el establecimiento a un farmacéutico. De nuevo, la
naturaleza del oficio y la de la ciencia se contraponfan con el negocio
que implicaba la venta de medicamentos. La exposicién de motivos de
los implicados continué de la siguiente forma:

“Hemos tratado de ensayar cualquiera de esas dos solu-
ciones, pero nuestros esfuerzos han resultado estériles, nos
hemos siempre estrellado ante los farmacéuticos, quienes,
de buena fe, sin que de ello quepa la menor duda, se
emperiian en creer que solo en sus manos debe estar la
administracion de las boticas, movidos por un interés
social. Asi es que estorban de todas maneras a los profanos
no solo en el mantenimiento de su negocio, lo que seria
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Facultad y Escuela de Farmacia.

Fuente: Memoria General Facultad de Farmacia, 1917

explicable, sino cualquier paso en el sentido de enajenar
sus existencias. %

Asi, a pesar de que la funcién social de los farmacéuticos
comenzo a ser reconocida, la posibilidad de los boticarios-negociantes
de verse controlados constitufa un choque frontal con la manera

tradicional en que venfan funcionando las boticas, pues, en sus
propias palabras:

“Cuando hemos tratado de sobrellevar nuestra situacion
llamando a un farmacéutico a nuestro lado, esto da ori-
gen a una serie de dificultades y moletias, comenzando
porque en provincias no existen profesionales, que hay
que darles la remuneracion que exigen, que hay que
soportar todas sus pretensiones, que hay que capitular
con todos sus procedimientos aunque estén divorciados de
nuestro beneficio, hasta que, al fin, agotado el caudal de
nuestra paciencia, conscientes de la gravedad de la medi-
da, nos vimos precisados a privarnos de los servicios del
autorizado por ley.” '”

El alegato de los alajuelenses también denunciaba situaciones
que podian haber sido exageradas, pero que reforzaban el impacto del
cambio en el control del expendio de medicamentos; en ese sentido,
apuntaban:

“Cuando -en busca de otra solucidn- tratamos de vender
las existencias de nuestras boticas, nos encontramos nue-
vamente a merced de los farmacéuticos, quienes seguros de
que nadie mas que ellos han de ser compradores, solo se
avienen a negociar imponiéndonos precios enormemente

- bajos y condiciones siempre inaceptables. Ellos saben que
estamos atados de pies y manos a su voluntad y que tarde o

temprano tenemos forzosamente que ceder.™'®
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r es comprensible en el contexto de un estado

. 1 defensor de la propiedad privada y de la libel"lades politicas,
triarcal, €€ o intereses gremialistas, como en la época en que se
ue’COIl fumislel:la' sin eTnbargo, es pertinente aclarar que, varios
: es::z: ::Ztado y’a habia entrado en un proceso de cambio.

El reclamo anterlo
pa
aung
present
afios atrds,

La solucién que planteaban los alajuelenses era concertadora,

nque el fondo del asunto era inaceptable para los intereses del
au

Colegio:

jctarse s 7 disposicion
“Nos parece que debe dictarse st demora una disp

que concluya con esta situacion y que, al mismo tiempo, se

hermane con los loables empeiios a favor del bien pitblico
que mueven a los seiiores Miembros del Colegio de
Farmacéuticos...Por esos motivos, my respetuosamente,
venimos a solicitar a esa Honorable Cdmara, se sirva, con
el elevado y recto criterio que preside todas sus determina-
ciones, disponer se permita a los actuales dueiios de boti-
cas mantener abiertos sin regente sus establecimientos,
mientras no los enajenen, a condicion de que esta conce-
sién corra desde el momento en que se les pague al conta-
do el valor de su botica al precio de plaza del dia de la
venta, fijado por tres peritos...La ultima salvedad es para
que no se crea que queremos eternizarnos a nuestro antojo
con el negocio, en manos de los farmacéuticos estd pri-
varnos del establecimiento desde el instante en que se nos
pague su justo valor.” '”

La visién empresarial de los boticarios aludfa a su derecho de
posesion sobre los medicamentos como bienes comerciales, pero deja-
ba en. segundo plano sus limitaciones para evaluarlos y prescribirlos y
para informar a la poblacién, adecuada y profesionalmente, sobre los

usos aprop!ados y los efectos colaterales de las medicinas; en esa linea
de pensamiento, sefialaban:

“Este arreglo a nadie perjudica. Con la misma -poca o
mucha- pericia con que hasta ahora hemos despachado
recetas y drogas peligrosas, en virtud de patente extendida
por el Colegio de Farmacéuticos, seguiremos haciéndolo
hasta que cualquiera de los miembros de este Instituto crea

conveniente satisfacernos un valor equitativo por lo que es
exclusivamente nuestro. "

En esta oportunidad los legisladores manifestaron que el asunto

debia ser resuelto por el Secretario de Estado en el Despacho de
Policia, por lo cual la ley no se modificé.

Como puede notarse, la consolidacién del quehacer del Colegio y
su reconocimiento social no fueron automaticos; antes bien, debieron
solventarse varios obstdculos. La manera en que se fue superando esta
situacién serd el tema central del capitulo siguiente.

CONCLUSION

La creacion del Colegio de Farmacéuticos institucionalizé la profe-
sion, reguld el ejercicio de ésta, controld el expendio de medicamentos
y normd los medicamentos considerados peligrosos. pero no acabé con
el empirismo ni con los empresarios -dueiios de boticas o farmacias- no
farmacéuticos o médicos, al menos hasta 1903 segtin la ley, aunque en la
practica existieron conflictos y falta de reconocimiento social de la labor
del Colegio, por lo menos hasta la década de 1920. Por ello, a pesar de
la omisién de los lideres del “movimiento separatista” en su propuesta
original, el gobierno continué otorgdndole al Colegio la responsabilidad
de formar, de educar, a los farmacéuticos.

La creacién del Colegio debe interpretarse como parte del pro-
ceso de institucionalizacién de la “higiene piblica™, llevado a cabo

s

87

e A LTy

errmzimes

R o i DN




; ( ( por los liberales de finales del siglo XIX y principios del siglo XX. f
2 _ Es mds, al parecer el apoyo politico fue importante en la pugna entre

\ farmacéuticos y médicos, pues no queda claro el argumento de la
cobertura de servicios farmacéuticos; en 1902 no habia un ndmero
suficiente de farmacéuticos para atender a la poblacién costarricense,
pero el nimero de “boticas” mantuvo la tendencia que traia desde

afios atrds, es decir, aproximadamente un establecimiento por cada
4.000 habitantes.

Ademds de los argumentos gremiales y cientificos, los argumen-
tos politicos también permiten clarificar el surgimiento del Colegio.
Era de esperarse la reaccién de médicos, empresarios y empiricos ante

esta decisi6n politica, segiin comenz6 a relatarse en este capitulo y se e
profundizard en el siguiente. i
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Foto Profesores Escuela de Farmacia. ;
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INTRODUCCION

/(:\1 1 bien en 1902 se concreté el establecimient
\.\\) Farmacéuticos, en Costa Ric

WY trol de la Farm

durante el siglo XX.

0 del Colegio de
a la practica, la ensefianza y el con-
acia experimentaron grandes transformaciones

El proceso de institucionalizacién de la Farmacia en Costa Rica, ini-
ciado hacia mediados del siglo XIX, culminé con 1

Colegio de Farmacéuticos, pero la difusién de Ja pr

a conformacién del

actica farmacéutica, la
relacion del gremio de los farmacéuticos con el Estado, y el progreso

cientifico y econémico del pafs, determinaron una historia de crecimien-
to y adaptacién de los fines del Colegio, su organizacién interna y sus
funciones, a los grandes cambios de la sociedad costarricense.

El objetivo de este capitulo es, precisamente, entender la magni-
tud e importancia de las transformaciones promovidas por el Colegio
de Farmacéuticos durante el siglo recién pasado.

1. LA INSTITUCIONALIZACION DEL COLEGIO DE
FARMACEUTICOS Y SU ORGANIZACION INTERNA

La creacion del Colegio de Farmacéuticos se dio, en parte, como
consecuencia de la pugna generada en el seno de la Facultad de
Medicina, Cirugia y Farmacia: los farmacéuticos reclamaban el
cumplimiento de la ley que hacia obligatoria la presencia de un farma-
céutico al frente de cada “botica™"" Sin embargo, la Ley del 12 de
agosto de 1902, redactada por los congresistas, es permisiva en este
sentido, pues el articulo 2 establecfa que formaban parte del Colegio,
adem4s de los farmacéuticos legalmente reconocidos, los médicos
propietarios de “boticas™ y los empiricos que tuvieran como minimo
cinco aflos de poseer una botica, siempre que contaran con el con-

sentimiento del Colegio.
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 esta tolerancia, pero también debe

nera, la medida permitia poner bajo | despacho de recetas y el expendio de drogas peligrosas; podia reunirse
o lniull"lh;li() de los empiTicos, sin crear ung extraordinariamente cuando fuera convocada por la Junta Directiva.'’ 95
C(Tlis (;llCI;l()S de farmacias ya establecidas,
como se verd mds adelante- Ia

o |2 atencior
. parte 1lama ¢

Por una pd
observarse que: de Iz
a de los farmaceutl

/ wtel . 3
; confromaci()n abierta cC s
-con bastant¢ razon,

O Quizd s previo ] establecimiento de la “regencia far- |
 tanciq que podia encomict = ;
resistencia que |

el

1.2. LA JUNTA DIRECTIVA

W ‘ La Junla.Directiva del Colegio estaba constituida por siete miem-
bros: un presidente, un fiscal, un tesorero, un secretario y tres vocales;
cada quince dias debian reunirse al menos cinco de sus miembros.
Entre las funciones de la Junta estaban: convocar a Asambleas
Generales, dictar el reglamento interno, practicar los exdmenes, trami-
tar las incorporaciones de farmacéuticos, entregar los titulos correspon-
dientes y dirigir las publicaciones periédicas del Colegio, entre otras.

. orimeras décad
macéutica” durante Jas primeras déci

\\ itutiva del Colegio no ofrecia mayores detalles sobre 1a

S J (4 < by = 5 A

'i’q L ues mds bien enfatizaba en las disposiciones

eoulaban quién podia despachar recetas o
o

I e .
te. la Ley resumia las funciones prin-

c/\‘ J naturaleza interna de cste, P
, -

i) v medidas de control que
J vender drogas peligrosas. No obstan

e Unicamente el secretari fan recibi
cipales del Colegio: : t‘a oy ‘el tesorero podian recibir sueldo del
\ gt Colegio; el monto de éste debia ser definido por la Junta.
‘ ) * Brindar la ensenanza necesaria para formar farmacéuticos.
AN \ ¢ Conceder, denegar y cancelar 1ncorpor acxomf:s.. : Por otra parte, se prohibfa a todos los 6rganos del Colegio adquirir
O & Promover la difusiony el adelanto de los conocimientos referentes compromisos cuya duracién superara los dos afios."
\\ a la Farmacia." o 2 i
: Con la creacion del Colegio y la disposicién que le encargaba la
f\?\‘u Dos meses después, el 18 de octubre de 1902, se decretd el formacion de los farmacéuticos, la Escuela de Farmacia queddé bajo la
==/ XS Reglamento del Colegio de Farmacéuticos, en el cual se instauraban supervision del Colegio hasta la creacién de la Universidad de Costa
L oN\/ S el - Rica en 1940. El 28 d e de 1941, tras la aper e 1
X las bases de la organizacién del Colegio. 438 e OFtUblc 9 R la lptllllril.dL la
{ L Universidad, se promulgé la Ley Orgdnica del Colegio de

Farmacéuticos, que definié como filosofia rectora de las actividades
del Colegio:

1.1. LA ASAMBLEA GENERAL

Todos los miembros del Colegio participaban en la Asamblea
General. En los primeros quince dias del mes de enero de cada afio debia
convocarse a una Asamblea General ordinaria, con el fin de votar el pre-
supuesto de gastos, someter a aprobacion las cuentas del afio anterior, ele-
gir alos miembros de la Junta Directiva y al cuerpo docente de la Escuela
de Farmacia, y sefialar la cuota anual que debian pagar los miembros.

“La promocion del progreso de la Farmacia y de las cien-
cias y tecnologia que tengan relacion con ella; brindar
toda la cooperacién conveniente a la Universidad de Costa
Rica, (...)emitir opiniones en temas de la competencia para
la evacuacion de consultas interpuestas por el Gobierno y
sus érganos; promocion y defensa del decoro de la profe-
sion; el estimulo y mantenimiento del espiritu de unidad y

El quor sari o o i de
Quorum necesario para las Asambleas se establecié en siete fraternidad que debe existir entre los farmacéuticos y la

miembros. La Asamblea era la encargada de fijar el impuesto sobre el
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bros del Colegio, asi

los miem
dan al mejoramiento,

derechos de
actos que ten

] » s
| bienestar economico.

defensa de los
como la realizacion de

dentro de lo posible, de

Esta Ley Orgdnica fue reformada en 1960 y en 1972.

1.3. EL TRIBUNAL pE HONOR

72 estipulaba que el Colegio ejercia sus funciones
2 a de Gobierno y el Tribunal

blea General, la Junt .
era dirigido por €l presidente del Colegio y el

<] 2
ormacion relevante en los

presentar Ja infi
a. en los cuales el Tribunal podia intervenir

ndar a ese 0rgano las medidas que con-
ones que podia aplicar la Junta se

La Ley de 19
por medio de la Asam
de Honor. Este iltimo
fiscal era el encargado de

casos remitidos por la Junt
como juez, asi como recome

sideraba perlinentes.”" Las sancl
definfan en la citada Ley:

. multa de hasta trescientos

« _amonestacion confidencial...
va de todos los

, suspension temporal o definiti

colones...
prerrogativas inherentes a los farmacéuticos

derechos y

inscritos en esta Institucion.”"”

Este Tribunal puede interpretarse COmo un indicador del alto nivel
de integracion gremial de los farmacéuticos, pues el control interno y
externo de las actividades propias de la profesion se delegé en la Junta
Directiva del Colegio, la cual ejercia la representacién de los miembros.

1.4.1.0S PRIMEROS COLEGIADOS Y LA PRIMERA JUNTA DIRECTIVA

Como ya se menciond, fueron 15 los primeros farmacéuticos que
se incorporaron al Colegio al emitirse la legislacién que lo cred: Carlos
Cochenor, Alejandro Murray Anderson, Alfredo M. Pirie, Hicks
l:‘awklins, Zacarfas Guerrero Angulo, José Victory Leepen, José

ntonio Araya Gutié . imé
ya Gutiérrez, Fausto Montes de Oca, Francisco Jiménez

Niiiez gar .
S ’JEdt:a'dO Balma Utz, Domingo Carranza Rivera, Martin Quirds
va, Jos iméne : : : ; §
Fernd doseSJ, Jiménez Ortiz, David Quirés Saborfo y Baldomero
ndndez
ez Segura. A partir de 1906 aumentaron las incorporaciones,

otk ) g
brac11§ a las promociones de la Facultad de Farmacia. En 1916 el
Colegio ya sumaba 82 afiliados.

,EI 25 de octubre de 1902 la Secretarfa de Instruccién Péblica con-
voco a la primera Asamblea General del Colegio de Farmacéuticos
segﬁ.n’lo dispuesto en el Reglamento decretado unos dias antes. A est;
reum?n asistieron los farmacéuticos Alex Murray, Edgardo .Balma
Marlfn Quirds, Fausto Montes de Oca, Baldomer(:)3 Femzindez‘
Domingo Carranza, Alfreso Pirié, Carlos Beutel y José Victor);
L.eepen. Ademds de los nueve presentes, participaron Francisco
Jiménez Nufez y José Antonio Araya, mediante “cartas poder” enire-
gadas a los seflores Fernindez y Balma, respectivamente;" esto era

pf:rmmdo por el Reglamento en el caso de los farmacéuticos que no
vivian en la capital.

La primera Junta Directiva quedé conformada de la siguiente
manera:

José Victory Leepen Presidente
Eduardo Balma Fiscal
Alex Murray Tesorero
Martin Quirds Secretario

Alfredo Pirié
José Joaquin Jiménez
Domingo Carranza

Primer vocal
Segundo vocal
Tercer vocal

Pocos dias después se realiz6 la primera sesion ordinaria de la
Junta Directiva y alli el Colegio adopt6 las primeras medidas en
relaciéon con sus objetivos. Para la organizacion de la Escuela de
Farmacia y su separacion completa de la Facultad de Medicina, se
tomaron varios acuerdos; asimismo, se decidié conceder unas patentes
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icos en varias partes del pafs y cance-
a de expendio ilicito de drogas ep
rdos de cardcter interno.'”’

mientos farmacéut
tendid una denuncl
tomaron Otros acue

para establecl
Jar otras: S€ 4
Santa Cruz, Y S¢
a Legislativa acordd, mediante Ia

36, la Asamble :
& s miembros de la Juntg

¢ la reeleccion de lo
tica que habia sido frecuente. En la Memoria

.[privé a] la corporacion de los

El 8 de julio de | :
Ley N° 27, no permiti
Directiva del Colegio, prac

¢

del Colegio consta que€ tal mec?xd‘ A
ervicios de muchos farmacéunicos con gran e
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1.5. FINANCIAMIENTO

E] Reglamento del Colegio, publicado en noviembre de 1902,

definfa como fondos del Colegio los siguientes:

Los derechos pagados por incorporaciones y examenes

Las cuotas anuales

Los derechos escolares

Los impuestos que le correspondieran

Las donaciones y los legados hechos al Colegio™

Los impuestos que se sefialan fueron establecidos por la Ley de
agosto de 1902; constitufan un monto (fijado y colectado por el Colegio)
que debfan pagar los establecimientos que despachaban recetas y
expendian drogas peligrosas, y funcionaban como una patente. Aunque
el Colegio fijaba el monto por pagar, la tarifa debia ser aprobada por el
Poder Ejecutivo.™ Segtin la misma Ley, la mitad de lo recaudado se des-
tinaba a la Facultad de Medicina, pero las patentes constituyeron la
mayor parte de los ingresos del Colegio en sus inicios.

Hacia 1918, al parecer el Colegio atravesé un perfodo de crisis

financiera. En el acta de la sesién del 5 de febrero aparece un comu-
nicado del Ministro de Instruccidn Piblica, en el cual informaba

sobre una reduccién en |a subvencidn estatal que recibfa el Colegio.

Como consecuencia, semanas después se decidi6 rebajar los sueldos
del secretario y el tesorero de la Junta Directiva, al igual que los de los
docentes y el director de la Escuela de Farmacia.'® Asf pues, en la
segunda década del siglo XX, las finanzas del Colegio todavia no le
aseguraban su independencia econémica del gobierno central del pafs.

Cuando la Escuela de Farmacia pasé a formar parte de la
Universidad de Costa Rica en 1940, el Colegio dej6 de recibir los
beneficios por matriculas y exdmenes de Ia Escuela. Segin la Ley

Orgdnica del Colegio de Farmacéuticos publicada en 1941, los fondos

del Colegio estaban constituidos “por el aporte de sus miembros, asi

como por las cuotas que los tribunales de Justicia fijaran a los profe-
sionales de farmacia, y las subvenciones que acordaran a su favor la
Universidad de Costa Rica o el Gobierno de la Repuiblica. ™

7 494 =

_ Dicha Ley también se referfa a las patentes mencionadas y
establecia que:

“...corresponde también al colegio fijar y colectar el
impuesto que pagard todo establecimiento: droguerias,
boticas o farmacias, botiquines, laboratorios
quimico-farmacéuticos, depdsitos de especialidades
farmacéuticas, tanto de uso humano como veterinario...”

DVESTIGACIONES HAT

La Ley Orgdnica del Colegio publicada en 1972 resumia las fuentes
de financiamiento en: las cuotas de incorporacidn, las mensualidades de
los colegiados y las multas que de ello resultaran, otras contribuciones
que el Colegio estuviera autorizado a recaudar de acuerdo con la Ley y
sus Reglamentos, asi como las rentas sobre la inscripcion de productos far-
macéuticos o la apertura de establecimientos farmacéuticos y los impuestos
honorarios devengados por servicios prestados, consultas técnicas y otras."

El mecanismo de financiamiento histdrico basado en las patentes
tuvo vida hasta 1996, pues en ese afio una resolucion de la Sala Cuarta
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itucional el cobro de patentes [olesieblesimicnios
inconstl : S ibir los recur
suticos. de modo que el Colegio dejé de L del 'ISOS
pacéuticos, : : gosto del mi
farmac de este canon. Sin embargo, el 30 (.ie agos iSO
PIOYCIICICS ablecimientos farmacéuticos

jecut retd que los est .

f0 el Poder Ejecutivo dec ol .

L uila cuota al Colegio de Farmacéuticos, con la finalidad

s ! iscalizacion. La suma se cal-

de sufragar los gastos por las labores de fiscalizacion. : il
o o

1 1 [

multiplicado por un factor correspondiente:

consideré

lones) Factor'”
Monto anual de venta (en o
0,00050
de 0 a 40 millones =
i s a 100 millones I
de 40 millones a R

de 100 millones en adelante

En la actualidad, este sistema de financiamiento es fundamental

para mantener las funciones del Colegio.

1.6. LA DIFUSION DEL QUEHACER DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS Y
DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO EN LA FARMACIA: LAS PUBLICACIONES

DEL COLEGIO

El Colegio de Farmacéuticos durante toda su historia se ha intere-
sado por la difusion de los avances de la ciencia farmacéutica, al igual
que de los temas relevantes para los farmacéuticos en el pais. La idea
de tener un 6rgano de informacién y publicidad naci6 temprano en el
seno del Colegio.

En 1908, Alejandro Soto -estudiante de Farmacia- dirigié un
boletin mensual con apoyo de los licenciados Ramén Rojas Gémez y
Elias Granados Morales; a pesar de contar con una buena recepcion, la
publicacion se suspendi6 por falta de recursos.

: E_" 1917 se encargg al Lic. Alonso Pérez Calvo que escribiera la
historia de la Facultad de Farmacia, la cual debia abarcar desde el 24

de setiembre de 1841 hasta el 14 de enero de 1917; posteriormente
estas memorias generales se pusieron a la venta y en la actualidad
constituyen una valiosa fuente para el estudio de la historia del
Colegio. La Librerfa Alsina fue Ia encargada de la publicacién y
debia recibir el pago de tres mil colones en cuotas de mil; sin embar-
g0, cuando la Librerfa solicit6 la cancelacién de la deuda en 1918, el

Colegio no pudo Pagar de inmediato debido a la crisis financiera por
la que atravesaba.'?

En 1926 comenz6 a publicarse el Boletin Farmacéutico, subven-
cionado por el Colegio y editado por Aurelio Salazar y Ricardo Solfs;
también fue suspendido por falta de recursos. ™

La Revista Farmacéutica de Costa Rica comenzd a publicarse
anualmente en 1942 y era editada por los licenciados Manuel J. Grillo
Ocampo y Max Acosta Salazar. Esta publicacién existié por varios
afos de forma independiente, pero luego pasé a ser dirigida por el
Colegio y cambi6 su nombre a Revista de Ciencias Farmacéuticas:
finalmente fue descontinuada.

Una revista bimestral, gratuita e independiente, fue iniciada por el
Dr. Humberto Gonzdlez Ramirez en agosto de 1973; publicé un total de
37 niimeros, en algo mds de seis afios. La revista se llamé El Mortero y
quizd fue patrocinada por algunas empresas farmacéuticas; ademds de
articulos y anécdotas, contenia anuncios comerciales y diversos comen-
tarios. Se extinguié a causa de la muerte del Dr. Gonzilez Ramirez."!

En 1986 apareci6 la revista Mundo Farmacéutico, dirigida por el
Colegio mientras fue presidente el Dr. Efrén Ferndndez Ramirez; a
pesar de contar con el patrocinio oficial, no tuvo una larga vida.

Desde 1990 existe la revista Actualidad Farmacéutica, que se dis-
tribuye gratuitamente y recoge hechos farmacéuticos y culturales,
anuncios e informacién sobre cursos y congresos;' se encuentra en
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| de relanzamiento pard tocar temas de fondo atinentes a | ' 7 i
so de rel indi i - T I
( proce | indispensable para graduarse. Sin embargo, en 1900 se graduaron los | |

is farmacéutica. L TR et ; '
praxis farma | primeros seis farmacéuticos, a quienes se les dispens6 uno de los anos

{ - 1 135 p B oy T . '
| de estudio."® Esta nueva generacién de farmacéuticos cobré impor- :

i (1897- 1940) tanc.ia répidamen?e; los jovenes farmacéuticos constituyeron el
semillero del movimiento “separatist

EL ” ’, - “
2. LA EsCU a” que comenzé a cuestionar el 1

e

- FACULTAD DE MEDICINA iPCLlllll)lilniento de las leyes que requerfan la presencia de farmacéu- L
2.1 LA SEPARACION DE ticos en todas las boticas y que, finalmente, logré la creacién del i
a\ e precciichl Colegio de Farmacéuticos por ((lfol:gl(i de ‘Farmace’uFi.(?os.."“’ De hecho,. cinco de lf)s siete miemb.r?s %‘ |
( ! La Escuela 1897 dentro del dmbito de la Facultad de ela pumelz} Junta Dufzcuva del Colegio pertenecian a la promocién
\*ﬁj‘ pocos afios. Se eflablecm e N e R oallos orfgenes dolla que concluyd sus estudios en 1899.137 ‘
3 Gt | Medicina, Cirugia y Fa.rmacm, per e
K U} ensefianza de la farmacia son anteriores- En agosto de 1902 el Colegio se separ de la Escuela de Farmacia, T
v ; i e lo cual no fue recibido con total agrado por el gremio médico de la Hi
m Ya se ha hablado de la presencia de farmac’eutlcos extlanj.eros Facultad, pues para ellos significaba una disminucién en el 4mbito de i
‘%r\j desde mediados del siglo XIX, tales comf) e M;‘La f) Egrl(.que influencia y en el aspecto financiero de esa Institucién. Asi. en la 51 |
{ K/ >° | Guier; luego llegaron otros como Axel Shllbb}’S, JulioNkrias Yl los primera sesi6n de la Junta Directiva se recibi6 un oficio de la Facultad 3 ,
% ‘\“\% ) Beutel. A partir de la creacién de la Cated’ra.de Farmacia: enla de Medicina en el cual se solicitaba la entrega de una parte de los fon- i
] BN ; Universidad de Santo Tomds, algunos farmaceuticos lo.graron' que se dos universitarios correspondientes a los meses de agosto y setiembre §
' N les reconocieran sus estudios, por ejemplo Enrique Guier, quien pre- de 1902 (desde la institucién legal del Colegio hasta el inicio de sus " :
/\ ) t':i; senté un examen ante la Universidad y en 1869 recibi6 el titulo de funciones). El Colegio de Farmacéuticos alegé que el presupuesto de i
!,\ = licenciado.™ la Escuela de Farmacia estaba destinado tinicamente al sostenimiento 1
‘\_// de esa Escuela y por lo tanto €l no podia disponer de dicho presupuesto |
(s Dicha Citedra, que funciond entre 1849 y 1888, no convocé en su para otros fines."* ‘: |
momento el interés de muchos estudiantes y al parecer no tuvo ni fun- ;f l‘
cionamiento ni graduados regulares; sin embargo, existe noticia de Al mismo tiempo, el Colegio solicit6 a la Facultad de Medicina los '3'1- |
otros farmacéuticos aprobados por esa Cétedra, como Francisco informes del tesorero al 11 de agosto de 1902, fecha en la que se consti-
Mufioz (en 1877) y Cirilo Jestis Meza (quien obtuvo el titulo de médi- tuyeron por separado ambas corporaciones, para disponer de “/a cantidad i
c0). Ademis, en 1874 se impartieron algunos cursos de Farmacia en el que por equidad correspond[ia] al Colegio de Farmacéuticos”."” La '
Hospital San Juan de Dios,"™ y en 1877 se gradudé como farmacéutico Facultad de Me.dicin.a fue contundente en.lz.x respu.esta’al aclarar G, S i
Francisco Niifiez, quien recibi6 cursos en la Facultad y en el Hospital. entender, la extinguida Facultad de Medl‘cma. Cirugia y Farmacia te.ma
“facultad ilimitada para administrar los fondos que ...[la Ley] le dedica- !
En.1897 laidea de una Escuela de Farmacia logré una mejor con- ba ac?emz’ns, 2 se.pa?‘acién de.la Reenlfadgdel MedicnaSCINe LRy i
Vf)calona Y aceptacion; los cursos se iniciaron en marzo con 13 estu- ParmaciajparaiconsttigeaColeslo i i:
diantes; el programa propuesto era de cuatro afios, mds la practica il
—t 1
e i |
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emejante cosa dice la Ley, que de
Facultad de Medicina, Cirugia
tad de Medicina que respon-
una persona que nacio

“.no implica[ba ], NS

los fondos que fueron de la :
v Farmacia tenga hoy la Facu

der al Colegio de Farmacéuticos,
L, P10
aver y que hoy no es st heredera

o se recibieron las cartas de renuncia a la Escuela
doctores Pupo Pérez y Calderén Mufioz,
a necesitaba contar con doctores para la
s renuncias; ain en 1917 ambos estaban
| Dr. Jestis Guzman. "

Al mismo tiemp
de Farmacia de los
Evidentemente 1a Escuel
docencia, pues no acept6 dicha
entre el personal docente, junto a

La confrontacién fue transitoria. El Colegio decidié mantener la

reanizacién bésica de la Escuela de Farmacia y en noviembre de 1902
seurealizé una ceremonia de “entrega” de Jla Facultad de Farmacia de
manos de los doctores Rafael Angel Calderén Mufioz y Pénfilo
Valverde, como representantes de la Facultad de Medicina, y del sefior

(0)

Juan Umaiia, como inspector de la Escuela.'”
2.2 EL ESTUDIO DE LA FARMACIA

Cuando se creé la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia se
definié que pertenecerian a ella todos los médicos, cirujanos y farmacéu-
ticos autorizados por la ley y legalmente reconocidos. Asi, es significati-
vo que los cursos impartidos en los primeros afios de la Escuela de
Farmacia organizada en 1897 fueron administrados por profesores
extranjeros, entre ellos Carlos Beutel, Jests Pardifias, Pedro Torrents y
Luis F. Bolafios. Las lecciones se impartian en el laboratorio del Liceo

de Costa Rica, el Instituto Nacional de Higiene y el local de sesiones de
la Facultad de Medicina.

Efl 1899 se llamé a Elfas Jiménez Rojas para que se desempefiara
C s P .
omo inspector (director) de la Escuela, cargo que ocupd por tres afios.

Por la AG o
labor de reorganizacin que realiz este inspector, el Gobierno

de la Republica le concedié el titulo de Licenciado en Farmacia.'* A

inicios de siglo, el profesorado -y Sus respectivos cursos- estaba con-
formado de la siguiente manera:

Enrique Jiménez Nuiiez
Teodoro Picado

Fisica General
Biologfa General y
Farmacodindmica

Elias Jiménez Rojas Quimica
Carlos Beutel Farmacia
Alberto Manuel Brenes Historia Natural Especial
Ana Maria Montealegre Inglés '

Al crearse el Colegio de Farmacéuticos, éste asumié la tutela de la
Escuela. Aunque al inicio reconocié todos los reglamentos y las dis-
posiciones existentes sobre la ensefianza de la Farmacia, pronto
comenzo un proceso importante de reforma y actualizacion de los pro-
gramas. EI Colegio aprobaba los reglamentos de la Escuela, su pre-
supuesto y las medidas disciplinarias o administrativas que crefa
procedentes; ademds elegia al director. Mds de un directivo del
Colegio fue también nombrado director de la Escuela de Farmacia.'*

Con este fin, el 27 de marzo de 1903 se promulgé el Reglamento
General para la Escuela de Farmacia, el cual delegd la direccién de la
ensenanza en un consejo de profesores electo por la Asamblea General
del Colegio. En cuanto a los requisitos de admision, conviene sefialar
que durante varios afios se permitio la entrada de estudiantes que tni-
camente habian cursado el ciclo inferior de la segunda ensefianza, pero
a partir de 1912 se exigio el titulo de “Bachiller en Humanidades™."*
El 18 de febrero de 1934 se establecid otro requisito para matricularse:
que todo estudiante de primer ingreso presentara un ejemplar de la dlti-
ma revision de la Farmacopea de los Estados Unidos."’

En 1903 se decreté un nuevo plan de estudios que inclufa los
siguientes cursos:
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Fisica y Microscopia, Quimica Inorgénica,
Farmacia Teorica. |
a, Historia Natural,

Primer ano:

Quimica Orgénic
Farmacognosts L.
Fisiologia, Prepar

Farmacognosis II.
{mica Analitica, Despacho de recetas, y

en de sustancias farmacéuticas y

Segundo ano:

aciones Oficinales,
Tercer ano:

Cuarto afo: Qu
Exam
alimenticias.™

Janes de estudio se modificaron con €l paso de los afios,
919 y luego en 1934 se ampli tanto el espectro como la
s ofrecidos, que pasaron de 12en 1903 a 21 en 1934,
n cursos ain més especializados, tales como
Fisiologia, Zoologia Médica y Bacteriologfa.

Los p
primero en 1
cantidad de curso
y se incorporaro

Toxicologfa, Anatomia y : .
En 1917 se habfa incorporado un curso de Latin aplicado a la

Farmacia, impartido inicialmente por el Lic. Celso Gamboa."”

Ademds de aprobar los cursos, los estudiantes debian completar
dos afios de prictica farmacéutica en algiin establecimiento con
patente. Segiin el Reglamento General de 1914, habia que notificar a
la Inspeccién de la Escuela la fecha de inicio de la practica vy, al
finalizarla, presentar un certificado expedido por el duefo del

establecimiento farmacéutico. Los estudiantes debian practicar, como
minimo, siete horas diarias.'s’

En 1914 se establecieron los “exdmenes de grado” como requisito
para la graduaci6n; asi, en el Reglamento General de la Escuela de
Farr‘nacia, de 1917, se defini¢ que al concluir los estudios los alumnos
deblar? pr.esentar, ante un tribunal, un examen que versaba sobre la
materia vista en los cursos; luego debfan presentar un examen de incor-

s ads =5
Poracion para pasar a formar parte del Colegio, pues la Ley establecia

ue la in ion er: i i
q COrporacion era necesaria para ejercer la Farmacia y, por lo

tanto, er:
cas y practicas sobre;

“« > G “ate

-reconocimiento objetivo de drogas y productos quimicos,
andlisis quimicos de compuestos metdlicos y reconocimiento
de alcaloides. También comprendian andlisis microscopico

de heces, esputos y orina, preparacion de formulas oficinales
Yy despacho de prescripciones médicas.”"!

Los farmacéuticos graduados en el extranjero también debian
realizar el proceso de incorporacién, aunque para 1930, a raiz del
reconocimiento institucional del gremio farmacéutico en Costa Rica,
se habian establecido varios convenios con otros paises para el
reconocimiento de los estudios farmacéuticos; por ello, en el
Reglamento de ese afio se incluyé el tramite para lograr el
reconocimiento de los titulos regidos por dichos convenios.

En enero de 1917 se plante6 la necesidad de crear un posgrado en
Farmacia, proyecto promovido por el Lic. Alonso Pérez Calvo, quien
al parecer basé su programa en uno establecido por la Universidad de
Buenos Aires; sin embargo, no logré concretar el proyecto. En 1965, la
Asamblea Nacional autorizé por primera vez a los miembros del
Colegio para utilizar el titulo de “Doctor en Farmacia”, lo cual fue
bienvenido como un acto que:

“...da prestigio a la profesion y equipara a otros titulos
universitarios extendidos por la mayoria de las universidades
latinoamericanas.”"

2.3 LLA ESCUELA DE FARMACIA Y LA UNIVERSIDAD DE COSTA RicA
En 1940 la Escuela de Farmacia pasé a formar parte de la

Universidad de Costa Rica (UCR), aunque, de hecho, las facultades
que la conformaban no perdieron gran parte de su autonomia en los

a obligatorio aprobar dicho examen, que incluia pruebas teéri-
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mncionamiento de dicha Escuela. Con la Reform,
a primera mitad de la década de 1950,
a nueva Universidad. Al pasar o

~

aiios de fU :
« ] . . %

arrollada er - areas principales del Colegio; para ello emprendid diversos

s firmes ToiUniversitar y constantes esfuerzos, que abarcaron desde e control de patentes y

e la Escuela al Consejo Universitario de Ja ? regencias impuesto sobre los establecimiento f duticos, h 18

o E o e 2 . J = : S larmaceuticos, hasta i

- ntacion del Colegio, relacionada con la for. disposiciones sobr ; : o . i

UCR, buena parte delalGueniacr? d ::reorienlflda hacia la lab ‘ bl tanci A vy manejo de drogas, proscripcién de ciertas 18
: . 16 ser repensada @ acla la labor ; substancias, contr - i 5 18

]a docencia, debid ser lepe‘ a0 )f e & I | o ancias, control .sobre los medicamentos importados y aprobacién L

el desarrollo de la ciencia farl d7ademdse) de Ieyes para garantizar la seguridad alimenticia,'s*

a con la Universidad vy

T

primeros
Universitaria, des
se establecieron las base

. - IR OLP: d
funciones de supervision

una de las t

macion y
investigativa y
Colegio conti
requiriendo la incorp

nud colaborando de cerc
oraci6n de 1os estudiantes graduados de ella, A lo largo del siglo XX, las I

. abores de los farmacéuticos estu-
vieron presentes en hospitales, ¢

: drceles y cuarteles, e incidieron en :
o Farmacia fue una de las tareas diversos reglamentos y leyes puestos en marcha mediante las disposi-

Pero. si bien la ensefianza de ]

" incipales del Colegio desde sus inicios, éste desempefi6 otros pape- ciones de Policfa 0 como parte de las politicas del Ministerio de Salud. 118
\ Il o . I
& fes muy importantes relacionados con las medidas de control de] i i
: - o Fosk .1 EL CONTROL SOBRE LA PROFESIG : i i

e, . lica. ROFESION FARMACEUTICA {1l
Estado y de aplicacion de politicas de higiene publicz 18
i1 i
Hacia finales del siglo XIX, un grupo de profesionales en salud H f
f interesados en consolidar un eremi fesi J gt 1 |l

] . - $ remi Farm: c0S. Se ,
\ 3. EL CoLEGIO DE FARMACEUTICOS Y EL ESTADO: LA - ; In gremio profesional de farmacéuticos, se 1 i
) ; . organizo y logro el establecimiento del Colegio de Farmacéuticos: dic it
A 5 8 210 de Farmacéuticos; dicho g
REGULACION DE LA FARMACIA Y LOS FARMACOS _ > ks 18
1902 grupo conto con un apoyo politico importante, gracias al interés del 18!
SDE s T e s HE
; DE Estado por institucionalizar la higiene puiblica. En el dmbito de la salud HE
( f : g o en general, ello requerfa enfrentarse a la extendida adhesién a los curan- i
&\ Aunque el Colegio de Farmaceuticos fue creado como una insti- deros o empiricos, quienes constitufan un grupo heterogéneo que inclufa
e tucidn independiente y con cardcter civil, durante la mayor parte de su : tanto a personas que aplicaban conocimientos tradicionales herbolarios 1
\ existencia cumplié importantes funciones ligadas al Estado. Como se et y de curacién, como a personas que habian tenido algiin contacto con 18|
i \ = . /4 e e . r . 2 . L ] = W
ha senalado, el interés estatal por erradicar el empirismo herbolario y profesionales y utilizaban -a su parecer- los “conocimientos cientificos” 1R
el curanderismo, en aras de la concepci6n de “civilizacién y progreso” adquiridos de manera informal. También existieron “charlatanes” que W
. ; 5 : : : ? E . 18|
de aquella época y, al mismo tiempo, la necesidad de mejorar la procuraban ganarse la vida con remedios y terapias milagrosas. Hi
(: precaria situacion de la salud publica, en un contexto de epidemias (i
' periodicas y enfermedades endémicas que impactaban poblaciones Conforme avanzaban la institucionalizacion y el reconocimiento i
de vana.s pa.rtes del pais,™ fueron los méviles principales del pro- publico de los profesionales en salud, muchos de esos médicos empiri- : %
ceso de institucionalizacién de la Farmacia a finales del siglo XIX. cos adaptaron a sus tratamientos el lenguaje y algunas técnicas de los 1‘
( médicos titulados."* En el caso de los farmacéuticos, el objetivo prin- ! |
{ Los intentos : ; e e St S S TR AT 118!
\ por transformar las costumbres y las condiciones de cipal de las autoridades era regular el ejercicio de la Farmacia y limi 11§

salubridad del pafs no fueron tareas ficj tar la préctica empirica o tradicional en la fabricacion o aplicacion de i

control de las farmaciag y

les ni de pronta conclusién. El : e : :
I . . S medic: 5. Para lograr este control se establecieron dos mecanis-
del expendio de “substan cias peligrosas” fue dicamentos. Para logr: ¢ ¢ I

3
i
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n de patentes para los establecimiey,.

a emisio :
o legal de los profesionales; asf,

ntarios: | o1
el reconocimient 0s.
un control sobre 10s establecimientos y otro sobye

mos compleme
{os farmaceuticos y

con los médicos, quienes gener.

- almente expendian medicamentos en
sus oficinas, lo cual,

de | a los ojos de muchas personas, se prestaba para 111 i

es posible hablar I abusos. Asf por ejemplo, en 1874 Alejandro Aguilar le solicit6 al 1§

las personas. Congreso prohibir a los médicos ser propietarios de boticas.'! |

1< existieron antes que €l Colegio, pues desde media- { il : "

A e - ul6 el cobro de derechos por parte del Estadg ' El interés de poner a un farmacéutico calificado al frente de cada i

dos del siglo XVI”. - eStIP,U dios de medicinas. Estos derechos fuerop bolicashablatexisridofpomuichy tiempo; sin embargo, como se ha

para establecer bo“f:as o ntos por las municipalidades, ¢] visto, la mayor parte de la legislacién respectiva mds bien evidenciaba ' |

controlados en dIversos 'mome ital San Juan de Dios (a partir de las limitaciones para realizar esto, debido a la inexistencia de sufi- ' ,

Protomedicato de la Rep ﬁb]lCﬂ,.el. HOSP! ge ) Farmacia. En 1873 ¢ cientes farmacéuticos profesionales. Asf, desde 1841 se adoptaron il

1860)™ y la Facultad de Medlc.mﬂ, S )l ‘ i ‘cc;n.tr'lba d le diversas medidas “temporales” que permitian la existencia de farma- i ‘

Protomedicato solicitd al gOb‘em? Qe die Iz:zua oA cias en manos de empiricos o doctores y que permanecieron vigentes 18!

medicinas expendidas en locales sint patente- mucho mds tiempo del que originalmente pretendfa la ley. Incluso, en 18!

‘ ‘ = ) la Ley Orgdnica de la Facultad de Medicina, de 1895, se permitia a los ! ¢l

’\ El registro de los profesionales de'la Salllfl TG 62 eStZlb]f.:Clo doctores y a personas que “merecieran su confianza” expendir drogas i !

{ { > | desde temprano. En abril de [eeidccctodque .to.das; asaboticas hasta que no hubiera un farmacéutico por cada cuatro mil habitantes, 5 ’ I

| l / debian contar con una lista de los “profesores de Medicina” legalmente tal y como se sefialé en un capitulo anterior. 1
3 b/ inscritos y sus direcciones;'* ademds, tras la creacion de la Facultad de I 1

D Medicina, Cirugfa y Farmacia, se estipuld que: Este contexto habfa cambiado hacia 1902. Conviene recordar que I8l

4 la existencia de suficientes farmacéuticos fue el argumento principal 1

{ b i "’-f} J “...formarian parte de dicha Facultad todos los médicos, del grupo de farmacéuticos que proponfa separarse de la Facultad de i
‘, V cirujanos y farmacéuticos autorizados por la ley” y se Medicina.
i ‘ " aclaro que “...sin la previa autorizacion de la Facultad H ,
| : -’,\ nadie po[dria] ejercer en el pais las profesiones de médico, El Colegio de Farmacéuticos heredé y articulé esas medidas i |
1) cirujano y farmacéutico”" histdricas de control con la intencién de consolidarlas, aunque el interés HE

E",}—-u / de los farmacéuticos fundadores en lograr el monopolio de las labores | N

: / /J\ Los intentos por hacer efectivas leyes de este tipo en lo con- farmacéuticas se vi.o mediatizado por f:l il.llCI'éS de las alu.tori(.lildzs pl'lf)l'i-‘ 1 ;'
\ //’ cerniente a la Farmacia, no siempre se cumplieron debido a la falta de cas en crear mecanismos de control efectivo, aunado al interés de evitar |

una confrontacion abierta entre los gremios profesionales. Ante estas
razones, en primer término se acepté como miembros del Colegio, |
ademds de los farmacéuticos, a los médicos propietarios de boticas y a
los despachadores de recetas sin preparacién profesional con cinco o :,‘5 l
mds afios de experiencia, si contaban con la aprobacion del Colegio. En '

una mnstitucionalizacion sélida de las ciencias farmacéuticas, la escasez
o) de farmacéuticos profesionales y Ia falta de interds politico en esta

materia durante gran parte del siglo XIX, entre otros factores. En 1889
renunciaron varios directivos del Protomedic

ato ante la incapacidad
del Estado de ejecutar |

: as resoluciones que pretendian cancelar las ; i
| ‘ a misma Ley que cred e egio se definio que:
¥ | ; patentes dadas a empiricog, 1« la misma Ley que cred el Colegio se I

) s, 50 A . I
También se produjé una confrontacion |
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rmacéuticos fijard y colectard el

gi0 de Fa
«Art. 9- El Coleg! establecimientos donde se

o que deban pagar los

impuest -
e cetas de médicos y expe! dan drogas

despachen re
peligrosas(--)"

impuesto corresponderd al

«Arr ]0- La mitad de este
Art. 10 ra mitad a la Facultad de

Colegio de Farmacéuticos y la ot

Medicina.”™

Ademés, se establecieron sanciones para ’quiel'le.s despac’haran !.'CCetas
o vendieran drogas sin autorizacién; quien asi lc? thleI’fli seria sanmqmdo
con “una multa de cien colones por la primera infraccion y de (10-9'6‘1611103
colones por cada una de las siguientes, unpu.esm por la (111[0)'1(1(1’(1 de
Policia, a favor de los fondos instruccion(...)”’; sin embargo, se aclar6 que
personas no autorizadas podian expender drogas peligrosas si trabajaban
en un local autorizado y se especificé lo siguiente: “el dueiio del
establecimiento serd responsable de los daitos y perjuicios que esas per-
sonas causaren por impericia, daiio intencional o negligencia en el

desempeiio de sus funciones.” '®

Estas medidas apuntaban a permitir un control efectivo de las
labores farmacéuticas por parte del Colegio, sin pretender eliminar
completamente a los duefios de boticas empiricos o ya establecidos, lo
que habria sido mucho mds dificil para las autoridades dado el eleva-

do costo politico. El Reglamento también instauré el sistema de
“regencias”, al acordar que:

“A partir del primero de Enero de mil novecientos tres,
ningtin establecimiento de estq capital que no tenga a su
[rente un miembro e Coleg
despachar rece,
peligrosas,

io de Farmacéuticos podrd
tas de médicos o expender drogas

Aunque al inicio la medida se limit6 a San José, el establecimien-
to gradual de la regencia obligatoria en divers ,
de. l.?s Ob_]e.llVOS <'jel Colegio en los afios siguientes; entretanto se per-
miti6 la existencia de establecimientos sin regencia en los otros terri-
torios de la Repiblica, siempre que se contara con el permiso del
Colegio. Los médicos también tenfan derecho a despachar sus propias
recetas en su oficina, sin contar con ningtin permiso. La declaracién de

la obligatoriedad de la regencia dependia del Colegio, pero debia con-
tar con la aprobacién del Secretario de Policia.

as partes del pais fue uno

El 14 de junio de 1916 se acordo, en la Secretaria de Policfa,
establecer la regencia obligatoria en Heredia, Cartago y Alajuela,
seglin la Ley de 1902, lo cual motivé Ia protesta de los boticarios de
Alajuela, como se resefi6 en el capitulo anterior. Este tipo de hechos
evidencia la oposicién de los boticarios al contro] y la profesionalizacién
de la Farmacia; incluso, cuando los boticarios se proponian vender el
local a un farmacéutico autorizado, se quejaban de que no se les queria
pagar el justo valor. En general, los opositores a la legislacion de control
sobre las farmacias argumentaban que ésta limitaba Ia libertad de merca-
do y creaba privilegios para un grupo, en menoscabo del bien comin. Por
otra parte, los farmacéuticos autorizados por la ley siempre se refirieron a
su labor como un servicio movido por el interés social y el bienestar del
pais. He aqui dos caras de la misma moneda: el “bien comiin” era conce-
bido de diferente manera por boticarios y farmacéuticos.

Precisamente por la situacién anterior, el gobierno traté de funcionar
como mediador en este conflicto. El interés de las autoridades por lograr la
buena disposicion de los duefios de boticas sin forzar de manera inmediata
la legalizacion de sus establecimientos, se evidencia en una Ley aprobada
el 2 de julio de 1927, la cual eximia del pago de impuestos municipales a

165

las boticas que se regularizaran ante el Colegio de Farmacéuticos.

Por otra parte, el articulo 10 de la Ley sobre Proteccion de la Salud
Piblica, N° 52, de 12 de marzo de 1923, establecié que los cuarteles,

B
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. ) |
les v los establecimientos de beneficencia puiblica podiay ) :
< carceles S Riei : ’ A e e ) g
e ui)nes” dirigidos por personas que no fueran miembros de bUIC_/lCI[.ldo‘s con tales botiquines, reclamg desde hace % ;
i bOUQF . e’utiZos de Costa Rica; ademds, disponia que dichog . mucho tiempo la innovacigy solicitada, " ;
i armac gu ) : : ! : g
Colegio ¢ l"b dos de impuestos, debian ser vigilados por las comj- 115 gk
iquines, l1bera o : R Aunque el 2 de julio de s e ‘
e doras de boticas. Los botiquines eran exclusivamente para ‘ q] o lde Julio de 1931 1a Comisién de Salubridad del ?
siones visita i ongreso le dio el visto b G S ;
0 interno en estas instituclones. e g e Ueno a la peticién de reforma y pidi6 que se
J t P e s . :
el servicio 1 | incluyera ¢t salario de los farmacéuticos para aclarar los costos de la @
(O medida, el diputado Is; g 2 . ; i
“inio de 1931, el Lic. Carlos MI. Salazar Oreamuno, e ’p ; nael Valerio present6 un dictamen de minoria en i1
El 26 de junio de 1551, el que utilizé :

argumentos bastante fuertes. Valerio apunt

presenté un proyecto de reforma de la ley aba:

diputado y farmacéutico, :
' ra:

1 justifico esta de la siguiente mane “ ' - |
s < Mediante la reforma pedida, se pretende asegurar bue
bien remunerados puestos o emple

dos en Farmacia, y

nos y
0s a los sefiores gradua-

solamente a ellos...Por otra parte, se | ‘:-
trata de consolidar el monopolio existente, que amparado a |
un buen fin social, en apariencia, ha venido rigiendo en -!
asuntos de Boticas, Botiquines y

“El inciso...en el cual se establece que personas sin titulo
legal de farmacéutico puedan manejar los

botiquines...tenia su razon de ser al promulg(frse la Le.y,
pues en ese tiempo 1o habia un niimero suficiente de titula-
dos; pero de 1923 a esta fecha, el Colegio de

Farmacéuticos ha graduado en la Escuela de Farmacia a
sesenta y dos jovenes, iddneos y honorables, en cuyas
manos el servicio de botiquines de cdrceles, cuarteles y

establecimientos de beneficencia estarian mejor atendidos
1166

Droguerias...Antes...boticas 18|
Y botiquines fueron dirigidos por personas tan competentes, R
honorables y dignas de la confianza piiblica....”"

A pesar de la oposicién, en 1932 la regencia se hizo obligatoria :'.' |
también para San Ramén, Grecia, Naranjo, Turrialba. Santo Domingo 18!
de Heredia y San Isidro de Coronado: el control avanzé a paso lento
pero seguro. El Cddigo Sanitario, N° 33, de 1944, extendié las regen-
cias de los farmacéuticos a los laboratorios quimicos y farmacéuticos.™

que como lo estdn ahora....

La reforma defendida por Salazar radicaba en exigir que la regen-

cia de los botiquines citados estuviera en manos de miembros del 18
Colegio. Esta propuesta recibi6 el apoyo de 44 estudiantes de El 12 de diciembre de 1945 se emitié un nuevo Reglamento de |
Farmacia: Establecimientos Farmacéuticos que unificaba y ampliaba los ’ |
reglamentos vigentes. En los articulos 9 y 10 de ese Reglamento se i»

“Aparte de la finalidad de proteccionismo economico que extendia la regencia obligatoria a todo el territorio nacional, pero se ¢
aquella persigue y sobradamente Justificado si se piensa exceptuaban las localidades donde no existian boticas regentadas.'” El i
por un momento en la gran cantidad de obstdculos y adver- Reglamento original disponia que debian existir al menos dos boticas : }
sidades que es preciso vencer para coronar con buen éxito ; en un lugar para poder decretar la regencia farmacéutica, pero en 1
tna carrera profesional y la altyrg intelectual y setiembre de 1960 el Poder Ejecutivo reformé ese Reglamento a peti- '1
preparacion que los estydios finalizados otorgan al titula- cion del Colegio y permiti6 la regencia en los lugares donde existian | i

do, un interés mds alto'y primario, cual es la salud de los uno o mds establecimientos debidamente administrados por miembros .;1 i
R
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Finalmente, en 1973 se aprobd la Ley General de Salugq,

el ue s6lo los farmacéuticos podian despachar recetag

la cual reafirmo g
de medicamentos.

El control de la labor de los regentes también ha sido de intergs
con

| Colegio. El Reglamento Interno, el Reglamento de Boticas y
gio.

Pasit el Reglamento de Establecimientos

'as (de ]929) y
E;zlgl:::;:nicos (de 1945) fijaban las bases para la labor del regente, sug

funciones y el tiempo minimo que debfa permanecer en la farqucia; el
fiscal debfa vigilar el buen desempeiio de los r.e.gentes en los diversos
establecimientos. No obstante, debido a la dificultad para controlar
efectivamente el cumplimiento de los deberes de‘los regentes, en la
sesion ordinaria del 5 de mayo de 1991 se aprobf) el Reglamento de
Regencia Permanente, que se aplica a las farmacias privadas y a las

institucionales.'”

El cobro de patentes a los establecimientos farmacéuticos por
parte del Colegio se declard inconstitucional en 1996. El recurso inter-
puesto por Gildardo Montoya de Buenaventura se baso en que dicho
cobro constitufa una violacién de “la libertad de comercio estipulada
en el articulo 46 de la Constitucion Politica, lo mismo que la libertad
de trabajo y la libertad de eleccion del trabajador; declaradas en el
articulo 56 del mismo documento.”"™

3.2 EL CONTROL SOBRE LAS DROGAS

Ademds de reglamentar los establecimientos y a las personas que
expendian medicinas, el Estado se preocupd por construir un control

sobre la importacién, produccién Y venta de drogas “peligrosas”, siem-
pre apoyandose en el

' gremio farmacéutico profesional instituciona-
lizado; sin embargo, ha

Sta el inicio de la década de 1930 los reglamen-

tos y las clasificaciones legales acerca del comercio de diversas drogas
no eran claros, y existfa gran toleranci

: a legal hacia el comercio y el uso
de drogas. La estigmatizacign y m

arginalizacién de ciertas drogas en

el dmbito social fueron procesos paul
autoridades policiales y se autorizg
los farmacéuticos educados en [as p

alinos en los que intervinieron las
el manejo de dichas drogas sélo a
ropiedades y los peligros de éstas.

Durante la segunda mitad del siglo XIX creci6 el acceso de la

pOb]ﬂle’“ costarricense a diversos productos medicinales extranjeros y
drogas 1mportadas, vendidos y utilizados sin regulacion, adaptados a

los tratamientos de los curanderos y utilizados por los médicos y los
pocos farmacéuticos que habia ep e pais:

“Es claro, sin embargo, que desde por lo menos mediados
del siglo XIX, una variedad de drogas, luego denomi-
nadas “heroicas” o “estupefacientes”, estaban disponibles
en las farmacias del pars, Y que la marihuana, la cocaina
y mas que todo el opio, se consumian por lo general
como base de medicinas de patente, algunas importadas
Y otras confeccionadas por industrias o particulares
costarricenses.”'”

El opio y sus derivados (la morfina y luego la heroina) fueron de
amplio recurso por parte de los médicos: al mismo tiempo, su uso se
extendi gracias a la medicina informal, la automedicacién Y, por
supuesto, la adiccion, a consecuencia del estatus internacional de
dichas drogas, que no se reglamentaron ni criminalizaron hasta inicios
del siglo XX. Por lo tanto, la primera preocupacién de los legisladores
fue regular, mediante permisos y patentes, la importacién y venta de
las drogas, sin penalizar a los vendedores o consumidores por el uso de
la droga.

La Ley de Creacion del Colegio de Farmacéuticos, de 12 de agos-
to de 1902, constituye un claro ejemplo de los alcances y las limita-
ciones de esta estrategia de regulacion, pues aunque limitaba el expen-
dio de “drogas peligrosas™ a los farmacéuticos colegiados, existia la
posibilidad de conseguir permisos sin cumplir este requisito. Por otra
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establecia que cualquier persond podia Con?erciar
jempre que las vendiera a los establecimiep-
erlas al pliblico;'"‘ esta medida librabg
de un control estricto a Jas casas imp(‘)rlado'ras de 1’z’frl‘nacos. La P'ena

or vender drogas peligrosas al pl’lb]lCO,.Sm contar con el pel'l'lll\.so’
re)ra de cien colones la primera Vez y dosc1.en-tos cada vez que ie rein-
cidiera. En 1902 el escenario era muy distinto de la actual “guerra

parte, dicha Ley
con drogas peligrosas. §
{os autorizados pard expend

$ 2]
contra las drogas.

re la vaga defincion de la cate-

i i6n sob
Conviene llamar la atencion ' . ‘ ’
iglo XX. La Ley citada sélo

oorfa “drogas peligrosas” a principios del s
2 . LI b ’ s >
que el Poder Ejecutivo decidiria cudles drogas debian con-

pues muchas veces la categoria “droga” era
o: en esta materia, la lista de restricciones fue

sefialaba
siderarse “peligrosas”,
sinénimo de medicament .
cambiando con el tiempo. El Colegio de Farmaceuticos desempeiié un

papel importante en el estudio y la aprobaci6n de las li“stas de drogas;
la primera intervencién del Colegio en este sentido refiere al Decreto
N° 1. de 3 de enero de 1903, el cual inclufa una lista de las drogas
tradicionalmente consideradas peligrosas. El 28 de febrero de 1920,
otra lista de drogas peligrosas fue estudiada y aprobada por la Junta
Directiva en sesion extraordinaria, y luego enviada al gobierno."”

En 1907 se aprob6 una Ley -promovida por el Colegio de
Farmacéuticos- que regulaba el comercio de drogas. Esta Ley obliga-
ba a las casas importadoras a registrar las entradas y cantidades vendi-
das de opio y sus alcaloides, y a entregar dicho registro al Ministerio
de Gobernacién;'™ ademds, exceptuaba de su Jurisdiccion el ldudano,
el elixir paregdrico y los polvos Dover, todos populares “medicinas”
con una base de opio.” El 24 de diciembre de 1914 se emitié un
D.ecreto que permitia la venta de drogas en establecimientos comer-
ciales en los que no podian expenderse inyecciones ni alcaloides.'®

En I91$'§ el gobierno emiti6 tres decretos (N° 25, de 8 agosto, N° 29,
de 9 de septiembre YN°2, de 19 de noviembre) que pretendfan contro-

L la. ‘mportacién de drogas y medicamentos.™ En la década de
1920 ya existia en la opinién publica la idea de que la dependencia a

medicinas c.le patente era perjudicia] para la salud, lo cual evidencia la
gran extension del uso de semejantes medicamentos. !

Durante esa década comenzg islaci
1120 a aprobarse legislacién mds restric-

tiva sobre las drogas y los medicamentos peligrosos y sus compo-
nentes. La Ley sobre la Proteccién de |a Salubridad Publica, de 1923
fue la primera que consider6 el uso de drogas como algo [;erjUdiciai
para el individuo y ademss contempl6 sanciones contr: el trifico de

drogas. El 17 de agosto de 1923 se aprobé un Decreto que limitab

' ‘ ael
trdfico de derivados de antimonio, arsénico, b

. : ario, cobre, estafio, mer-
curio, plata, plomo, zinc, 4cidos liquidos concentrados, bases fuertes
alcaloides, glucésidos y fenoles.?

También ese afio el Estado costarricense firmg el primero de
varios tratados internacionales cuyo fin era limitar el comercio inter-
nacional de estupefacientes, en especial el opio. En ese proceso fue
evidente la presion internacional para que Costa Rica ratificara dichos
tratados, asi como la resistencia de los importadores de medicamentos
a tales medidas." Durante bastante tiempo la defensa del libre merca-
do se antepuso a los limites legales y se permiti6 el comercio de las
drogas; en 1924, por ejemplo, el Ministro de Hacienda notificé a su

homélogo de Gobernacién que muchos farmacéuticos particulares y

casas importadoras gozaban de licencias para importar estupefacientes,
aprobadas antes de que la nueva Ley entrara en vigencia, por lo que
debian ser respetadas. En un contexto en el que mds y mds mercados
restringfan la importacién de opio, Costa Rica se convirtié en un
puente para su comercio legal.'™

Hacia el final de la década de 1920 el Estado comenz6 una ver-
dadera campaiia contra las drogas y se estigmatizé a los adictos como
un problema social. Se ha estudiado el caso del consumo de heroina,
en torno al cual existié un “pdnico moral” en San Jos¢ a inicios de la
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Esta droga comenzé a extenderse, con fineg
os primeros anos del siglo XX; algunog
a provefan de manera indiscriminada a yp
(4

década de 1930.“’“-
icinales, a partir de |

med ur
0s Y farmacéuticos |

médic

dadas del pais. La herofna fue regulada por la Ley sobre
modadas ; 2 o
oroteccién de las Salud Piblica, de 1923, pero el Colegio de
Fro zuticos no prohibid su uso como base de medicinas de patente
armace

hasta 1929. En la capital el consumo de heroina se transformé en un
asta 1929. ka2 Py i i
céndalo v una emergencia policial cuando se extendio a los sectores
escandalo y ik 2

menos acomodados de la socied ’ | )
una “enfermedad social” (una patologfa social), como lo expres

Alberto Moreno Cafias, promotor fiscal en 1929:

ad. lo cual transformo la adiccién en

« hasta hace poco tiempo el vicio de las drogas heroicas
no era practicado sino por ciertas gentes de recursos y de
la alta sociedad. Hoy -desgraciadamente- empieza a tomar
fuerza hasta en la clase obrera, restando a la industria y a

2 do 1itiloc 187
la agricultura brazos que podrian ser le titiles.

El 29 de septiembre de 1930, de nuevo con la presion del Colegio,
se fijaron penas para quienes comerciaran o usaran el opio bruto en
cualquiera de sus formas, la herofna y sus preparados, y la marihuana
en cualquiera de sus formas.™ El elixir paregérico, cuyo uso se
extendi6 durante la década de 1950, también fue regulado a partir de
enero de 1958 y sélo se permiti la venta de 100 litros mensuales, “lo
que se consideré como una cantidad terapéutica licita.”"* Conforme se
fue adoptando la legislacién internacional sobre drogas, el control de
las “drogas peligrosas™ dio paso a la prohibicién total de algunas sus-
tancias; asi, se prohibié en toda la Republica:

“... la importacion, exportacion, trdnsito, compra,

venta, donacion, depésito, asi como todo contrato o
convenio, tenencia o uso del opio preparado o bruto, de
la heroina ( diacetyl morfina), de Iq marihuana

cannabis indi 3 ] [
( ndica y cannabis Sativa), de sus semillas vy de

e 10\ 1

Como medida transitor; i
ri 5 1a i
G Cidayt a, el gobierno se reservg la importacién
del “opio medicinal”, los alcaloides

dos que los contuvier.
sales y las preparacio

P1aceos, sus sales y los prepara-

Vit 3

n; la coca y sus preparados, y la cocaina, sus

: 17 . ne.s fa.rmaceutlcas que las contuvieran; todo ello

segtin el Codigo Sanitario vigente. En I actualidad
3

_ : tras la ilegalizacién
y el estigma social est

s al.)lec1do, el problema del comercio de drogas ha
adquirido mayor conexién con el contrabando, el crimen

o o T organizado y
la accion policial -y militar- intern

: acional. Costa Rica continda sien-

do uno de los principales puntos de trdfico de drogas ilicitas

hacia Norteamérica, regién que concentra gr
o

internacional.

an parte del consumo

Eso s, la preparacién de medicamentos que inclufan componentes
“peligrosos” fue regulada, principalmente, mediante el sistema de
regencias. La Ley sobre Proteccién de la Salud Péblica. de 1923,
establecia que la elaboracién, preparacién y venta de sustancias de
efecto activo o téxico eran privativas de los miembros del Colegio de
Farmacéuticos; por otra parte, el Reglamento de Boticas y Droguerias,
de 1937, permitia la libre fabricacién de productos farmacéuticos,
medicinas de patente y sustancias quimicas, en tanto que las fibricas y

los laboratorios fueran dirigidos por farmacéuticos.""

Si bien algunas sustancias fueron progresivamente restringidas o
del todo proscritas del comercio, el Colegio declard otras de venta libre
por no considerarlas peligrosas. Junto a productos que remiten a prdc-
ticas medicinales mds tradicionales, tales como el ajonjoli, el almidén
de yuca, las semillas de anfs, la canela o la cebada, el Colegio permi-
ti6 la venta libre de bicarbonato de sodio, citrato de magnesia, oxido de
zin, insecticidas liquidos y soluciones o emulsiones de creol (creoli-
na, carbono y carbolina), al igual que productos de patente, en forma
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de dcido acetil salicilico y utilizadog
n 1947 se declaré la venta libre de
i0 en sus formas liquidas y s¢li-

Jaborados 2 base
s contra €l dolor. E
dréxido de magnes
probd 1a venta libr
osméticos, articulos
arbonato de sodio, S
0. incienso, especias y otros.'”

de tabletas, ©
como remedio
Jos laxantes de hi
das @ yen 1952 sed
nio para panaderas, ¢
drogas de uso casero: bic
Espbaﬁa. goma arbiga, talc

e de aceites, carbonato de amo-
para la higiene personal y
al de Inglaterra, blanco de

arar medicamentos s€ utiliz6 principal-
s Unidos, al igual que la Britdnica
adoptd el “Formulario de los
de 1939 se establecid que
e se vend[ieran] en lq

Como referencia para prep
armacopea de 10 Estado
x Francés. En 1938 se
sta Rica” y en setiembre
reparaciones medicinales qu
ustarse a los requisitos de pureza y concen-

mente la F
y el Code
Hospitales de Co
« .las drogas y p
Repiiblica deblian ] aj

. . o 20194
tracion que exiglia] el Formulario.

3.3 LA REGLAMENTACION SOBRE LA IMPORTACION DE MEDICAMENTOS

La importacién de medicamentos de patente extranjera fue objeto

de control en la década de 1920. Antes de esa fecha los importadores
de medicamentos s6lo pagaban un derecho en la aduana, pero la Ley
sobre Proteccion a la Salud Piblica, de 1923, establecio que:

“La persona que solicita el permiso de venta deberd pre-
sentar al Colegio de Farmacéuticos la formula exacta del
medicamento o preparado, el cual, una vez aceptado,

podrd someterse a la venta haciendo conocer en la etiqueta
del envase su composicion.”"”

En 1929 se aprobg el Reglamento de Boticas y Droguerias, el cual
_SOHCi‘aba al importador que dos farmacéuticos colegiados certificaran la
informacion sobre la férmula del preparado. El importador debfa adjun-
[flr una muestra de la presentacion que tendra el producto, a fin de remi-
tirlaa la Junta Directiva del Colegio; para inscribir el medicamento debia

presentarse, ademds, el nombre de] fabricante y su direccién. C
e . cion. Con este
prop o8 establecié la Oficing de Inscripcién de Especialid
Farmaccuticas, como dependencia de| Coleos S
adel Colegio. E] estudio y la aceptaci6n

de las inscripciones dependia d .
. € un consejo constityj
stituido por un médi
icoy

dos farmacéuticos, uno de lo
S cuales debf » -
a ser el fiscal del Colegio.

Para acreditar un medicamento extranjero debfa incluirse entre |
documentos una certificacion del consulado de Costa Rica en el paf 0s
origen." En 1935 se crearon e] registro de medicamentos f; PalS. *
de muestras de preparados; asimismo, una reforma del R;ezl'inarchnéo
1929 prohibid la venta de medicamentos de patentes extra;j‘car'xzns[i(:] le
presentacion de un certificado de venta libre e los paises de o;ioen 12

o ]

cual permitié asegurar que los medicamentos importados no estaban
fuera de uso en esos paises."”

A partir de 1963, en colaboracién con los administradores de
aduana, el fiscal del Colegio de Farmacéuticos efectuaba una inspec-
cién ocular de los cargamentos importados, para asegurarse de que
cumplian los requisitos solicitados: “...el nombre y la direccion del
laboratorio fabricante, el destinatario, la cantidad contenida en
cada envase, la fecha de fabricacion y la de vencimiento.”"

La Ley de Salud de 1973 restringi6 la importacién y distribucién
de medicamentos sélo a las personas inscritas en el Ministerio de
Salud, previamente registradas en el Colegio de Farmacéuticos.
Ademds, para inscribir un medicamento debia presentarse un compro-
bante del Registro Sanitario del pais de origen y un comprobante del
andlisis del producto, extendido por un laboratorio, que garantizara su
calidad de acuerdo con la Farmacopea Oficial. En la actualidad, el
Consejo Técnico de Inscripciones es una dependencia del Ministerio
de Salud y estd conformado por un representante del ministro, un
representante del Colegio de Médicos y Cirujanos. un representante
del Colegio de Farmacéuticos y un representante de la Caja

Costarricense de Seguro Social.
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4. CAMBIOS EN EL OFICIO DE LA FARMACIA

el Colegio de Farmacéuticos a lo
:olo de existencia, €s necesario analizar como ha cambia-
lg 0 C ) .

Jos farmacéuticos, asf como el impacto de estos profe-
dentro de la sociedad costarricense.

Para entender mejor la labor d

Jargo de su §

do el oficio de :
sionales en diversas funciones

iglo XIX las boticas constituian un. esl.)aci'o hel.erogé-
neo cuyas funciones comenzaban a diversificarse € m’stltucnonahza‘rse;
2demds, empezaron a adquirir del exterior nuev<.)s métodos y] medlc?-
mentos, y a someterse a 12 vigilancia estatal; por f’tfa pa.r’ te,. c e:lPE_‘CIO
social de la farmacia atn se hallaba per'meado por la§ p’1act1<':as i bo-
larias tradicionales, pero a lo largo del siglo se consolidé la ciencia far-

macéutica y se marginalizo la prictica empirica.

A finales del s

En los establecimientos farmacéuticos también se aprecia un ?am-
bio importante. Durante la primera mitad del siglo XX, la n.layona de
las boticas contaba con existencias de drogas propiamente dichas, sus-
tancias quimicas, sales de uso médico, extractos fluidos, aceites esen-
ciales, aceites fijos y muy pocos productos registrados o “de patente”.
Con estos elementos se preparaban tinturas a partir de drogas y espiri-
tus a partir de aceites esenciales, siguiendo las formulas de las farma-
copeas.' Solfan prepararse férmulas oficinales que eran de uso comin
y estaban estandarizadas en hospitales, clinicas y consultorios médicos.

El despacho de prescripciones enviadas por los médicos se realizaba
en el espacio denominado Recetario. Con un instrumental minimo, com-
puesto por balanzas de precisién, probetas, agitadores de vidrio, mez-
cladoras, espétulas y morteros, se preparaban las férmulas prescritas. El
farmacéutico encargado podia negarse a fabricar un preparado que, a su
Juicio, superara las dosis recomendables o fuera incompatible o potencial-
mente perjudicial; ante ello, el médico que habfa extendido la receta debia
Justificar su recomendaci6n. Las recetas extendidas por los médicos solian
incluir al final una frase muy significativa: “Hégase segiin Arte” *®

e —

as farmaci ~
Las farmacias eran Pequeiios laboratorjos donde se entrenaron

tablecieron |
S.

muchos’ fzflmaceuur:os que luego es
farmaceuticos o trabajaron en ejjo
preparados de manera exclusiv

muy populares, ampliar sy demanda entre la pobl
vendidos por comerciantes ep otras loc

realizada en 1998, el Dr. Deseado Barboza, farmacéutico de San

Ram(?n’ rep,rodu JO un episodio que ayuda g ilustrar la situacién antes
descrita, asi como su permanencia ep e] presente:

aboratorios quimico-
Algunos t6nicos o ungiientos
4 Ppor una farmacia, podian volverse
acion y llegar a ser

alidades, Ep una entrevista

“...ha[bia] un producto que se vendia muc}

Y uisimo (...) que
era el Elixir Tonico. El Elixiy Ténico desapareci, pero yo
lo mantuve, y

en Costa Rica es la tinicq farmacia que vende
Elixir Tonico (...) la Jalapa es el principio principal (sic)
del Elixir Ténico, no aparece en ningiin lado, pues la
Jalapa la estoy trayendo Yo de Guatemala (...) La inica
farmacia en Costa Rica que tiene el Elixir Ténico es la
Farmacia El Agui[a de Oro y lo vienen a llevar de todas
partes, lo vienen a llevar hasta del extranjero... "

4.1. LAS “FARMACIAS COMUNALES™ LA EXPANSION DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS Y SU FUNCION SOCIAL

Conforme se fueron graduando més farmacéuticos, se establecieron
en poblaciones alejadas de la capital y redefinieron su papel mediante las
farmacias comunales, es decir, las farmacias cuyo dmbito de accidn eran
lugares alejados de las principales ciudades de cada provincia, sobre
todo de cardcter rural hasta hace poco tiempo. Atn a finales de la déca-
da de 1950 e inicios de la década de 1960 continuaba la expansién de las
regiones cubiertas por servicios farmacéuticos. Los farmacéuticos
adquirieron gran importancia en sus comunidades. El Dr. Luis
Ramirez, farmacéutico de Grecia, testimonid lo siguiente en una entre-
vista realizada en junio de 1998:
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muchos aitos, el médico y el

S “neipio que hace
“Yo dije al principt 9 tes del lugar y

sacerdote eran las personas mas impo,-zan; e -
efectivamente ast fue, ast era. Pero d,esl.mé.b )[ ]'ﬂ ' QICI’,
v lo digo con orgullo, que elfardect 0 m‘e 'C’O, )

: el farmacéutico, fueron las personas mas

erdote y P ;
S en ese campo algo me toco a mi,

importantes del lugar, y
9 7 2202
en algo contribut yo...

ales se dieron interesantes dindmicas de
utico. Los empleados de los farma-
ases y los métodos del oficio;
n a sus maestros o

En las farmacias comun
difusién del conocimiento farmace
céuticos generalmente aprendfan las b

ego se entrenaban como farmacéuticos y sustituia
c 1 ’ ..
ocimientos, de manera informal, como empiricos. El

néndez relata el ejemplo encontrado en las

lu
aplicaban sus con

historiador Carlos Her Lk € '
memorias de Ismael Montero, cuya familia emigro durante una epi-

demia en 1917, durante la cual su padre administré medicamentos a
varios enfermos sin poseer titulo ni estudios formales:

“El padre de Montero habia sido empleado en la Botica
Francesa, lo que en parte explica (...) su siibita y oportuna
transformacién en empirico, y la mayor naturalidad con
que el hijo manifestaba que su progenitor conocia de
medicina 'por haber trabajado en botica."”*”

Ademds, muchos farmacéuticos establecidos en comunidades en las
que no existian servicios médicos o esos servicios eran deficientes, se
ocupaban de atender a pacientes y prescribir medicamentos, en la mayoria
de los casos sin cobrar por el servicio; esta préactica se mantiene en muchas
localidades y ha permitido resaltar la vocacién social de esos profesionales.

Segtin el historiador Steven Palmer:

Los mismos farmacéuticos, por supuesto, actuaban constan-

temente como empiricos, Y su educacion, titulo Yy pretensiones

cientificas les transformaron en ag

”

entes importante.
e 5 s
atencion cuasi-mé 2 s de

on diagnéstica se

odo en los barrios

de Farmacia empezo a
1erosas, "

dica. Su actuaci
ensanché después de 1900, sobre ¢

urbanos, cuando la nuevq Escuelq
graduar promociones bastante nun

Esta dindmica de competencia por la atencig
tagonizada por farmacéuticos y médicos, t
ciones entre ambos gremios. En 1929, la inte

n de pacientes, pro-
ambién generé confronta-

5 € raccion entre farmacéuticos
y curanderos tradicionales fue criticada por un médico radicado en

1 3 1 s (13 = g
Limon, quien declaré: “..cada farmacia liene su curandero; la de

Kirkpatrick rlel"Ie Trejitos... y no quiero hablar de Me Rae y otros porque
seria larga la lista de curanderos negros...”

Los farmacéuticos continuaron prestando servicios médicos sobre
todo en situaciones de emergencia o epidemias. Como comenta el Dr.
Deseado Barboza, entre 1957 y 1958:

“... hubo en Costa Rica una gripe muy fuerte, muy fuerte
(...) tan fuerte era la gripe que las casas estaban cerradas,
cerradas, cerradas y a mi no me tocé mds remedio, como
no habia médicos, que de echarme el aparato, el estetosco-
pio a la bolsa e ir a visitar la gente, fui a visitar la gente, a
tocar la puerta y en algunas partes tenia que abrir la puer-
ta porque no habia quien abriera la puerta pero eso llegé a
tal extremo de que, creo que fue el Seguro Social o el

2206

Hospital que me pagaron a mi los servicios.

Sin embargo, la medicacién por parte de farmacéuticos es una
prictica que no se redujo a las crisis, pues la dindmica cercana que unia
la comunidad con el farmacéutico, hacia de €l la principal fuente de
consulta sobre dolencias o enfermedades cotidianas; segtn plantea el

Dr. Barboza;

|
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demos recelar, nosotros lo que podemoyg
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k { - 110504 omendar, y de verdad, las recomendaciones
er erd 1ec '

€‘/\ hac 1 ey bien y €ntonces eso hizo que mds bien [q
1 | ("_) S(I I(" & &

J . 21207
Q fama se fuera extendiendo.

: Incluso tras €l establecimiento de Servicios de salud estataleg en I
\‘//" nciu

\ secunda mitad del §

principal en el que la comum.
| oneste sentido, el farmaceutico L

iolo XX, la Farmacia siguié conformando e] espacio
nidad satisfacfa sus consultas médicas Cotidiangg:
uis Ramirez opina lo siguiente:

« _ami me parece que la farmacia comunal, fue y sigue

1 | e siendo una necesidad de los pueblos, a pes.ar del Seguro
N B Social. Siempre desempeia un papel muy importante,

) porque el Seguro tiene sus reglamentos, sus horarios,

| bueno como funcionan las cosas piiblicas (...) entonces la
gente viene donde el farmacéutico a que les dé consejo, a
que les ayude, a que les dé algo, mientras el Seguro lo
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puede atender.”

Aungque esta visién no tiene que ser compartida por todos los far-
macéuticos, lo importante es que el papel social de esos profesionales
N X se ha manifestado historicamente en &mbitos diversos que van més alld

de la profesionalizacion, la gremializacién del oficio y el control social
% sobre éste y sobre el expendio de medicinas.

}f 4.2. EL IMPACTO DEL CONSUMO DE LAS “MEDICINAS DE PATENTE’:

Rt >\ LAS CASAS IMPORTADORAS, LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS
! NACIONALES Y LOS “VISITADORES MEDICOS”

N A partir de la década de 1930 comenzé a crecer la importacion
de medicinas extranjeras, adquirid

T as mediante casas importadoras y
abricadas por compaiiias como L

@, B ambert Pharmacal Co., Barclay &
DO.‘,V exn.a Laboratories y Jayne & Son, de Estados Unidos;
eltycui Freres, de Parfs, Y Smith, E. Tosse & Co., de Hamburgo.

BilV95, laspfincialcsioaras importadoras registradas eran H
Zeledon, por la Botica F : g an Hermann
y ) a Francesa; Rag] Sequeira, por Uribe y Pagés;
SV

Ot6n Jiménez, por la Botica Orien
: al, y J.C. Badi
Johanning, por Solera Hermangg 2 ) adilla y Amadeo

La n.nporlacién de drogas tambign contribuyg
laboratorios quimico-farmacéuticos nacionales, de
ejemplo, el laboratorio de la Botica Oriental, establecido a inicios de Ja
década de. 1920, que preparaba “.vinos, jarabes, tinturas, cremas
faciales, linimentos, ungiientos, otras Jormulas oficinales, tabletas: pero
especialmente las 'Pastillas Orientales' que eran muy popul(u'es"""’i y los
Laboratorios LUZ, establecidos por el Almacén Uribe y Pagés. Al inicio
el farmacéutico regente del laboratorio era “. autodidac;a industrial,
y su trabajo se basaba en el estudio que hacta de libros apropiados... o
en formularios que tenia a mano™" aunque siempre gozé de buenas
relaciones con el Colegio de Farmacéuticos y s6lo distribuia a boticas y
botiquines autorizados. El laboratorio fabricé productos populares y
oficinales, asi como algunas férmulas incluidas en formularios y farma-
copeas; también se fabricaron cremas y lociones para la piel.

al crecimiento de los
cardcter privado; por

Aunque estos laboratorios no fabricaron productos éticos. que
necesitaban la visita médica, los productos que debian ser promovidos
mediante recetas médicas fueron llegando del extranjero y luego
fueron fabricados por laboratorios nacionales.

Las medicinas registradas comenzaron a suplantar a los prepara-
dos especificos en las farmacias y muchas medicinas de uso comiin,
que no requerian receta médica, empezaron a venderse en pulperias y
otros establecimientos comerciales. Los médicos comenzaron a prescribir
medicamentos patentados ya preparados, en lugar de extender recetas que
requerian preparacion.

Los “visitadores médicos” desempenaron un papel importante
en la labor de difusion de estas medicinas registradas, ya fuera en las
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ospitales 0 108 consultorios médicos. Desde |,
<

s visitadores realizaron una labor pionera ep la
ecimiento de medicamentos a lo largo y anchq
ncluso abarcaron regiones de dificil acceso,

] oficio farmacéutico.

farmacias, 108 h
década de 1940, lo
promocién y el abast :
del territorio nacional, 1
y transformaron conelloe

La labor de los visitadores médicos también fu'e rc.egulad.a. };Tn 1954
visitadores ya habfan organizado la_ Asoc1ac10n’ Sindical de
s Médicos (ASVIDEM). En 1959 se aprobo’ l.ma ley que
urosas limitaciones sobre las muestras médicas que lag
provefan; segtin dicha ley “...queda[ba] prohibida Iq
forma de comercio con las muestras médicas
es se ob[tenian] como obsequio de la casq
egio de Farmacéuticos podia solicitar al

los
Visitadore
establecia rig
casas productoras
venta o cualquier otra
gratis que en calidad de tal

productora..”", pero el Col
Ministerio de Salud autorizacion para vender tales muestras, en caso

de escasez de ciertos medicamentos.

Por otra parte, el 1° de noviembre de 1960 la Asamblea
Legislativa aprobd una ley segin la cual la funcién de los visitadores
médicos era privativa de los Colegios de Farmacéuticos y de Médicos
y Cirujanos; esto fue muy beneficioso para el oficio del farmacéutico,
pues garantizaba otra importante salida laboral para los graduados de
la Escuela de Farmacia. Asimismo, en 1960 se fund6 la Asociacién
Farmacéutica Nacional (aunque en la década de 1940 habia existido
otra Asociacion con el mismo nombre), también con cardcter sindical,
y en enero de 1966 se cred la Asociacion Femenina Farmacéutica.

CONCLUSION

Desde la fundacién del Colegio de Farmacéuticos en 1902, el
campo de la Farmacia nacional experimentd un proceso de institu-

cionalizacion progresivo, que en muchos sentidos no fue rdpido ni facil.

El nacimi i
cimiento del Colegio se vio envuelto en pugnas intergremiales con

los mc;dlcos.)’ en la PICOCUP?.}CI.(‘)H por reglamentar el amplio espacio
ocupado por la prictica tradicional y empirica de la Farmacia

dominaba el pais. Esos obsticulos S€ proyectaron en las = o
décadas de existencia del Colegio, en las cual bt prlmer(zjxs
consolldabioneremialide dicho proceso fueron parte tanto l[:)rso c:?, i
sos cientificos y su ensefianza mediante | Escuela de Farmac‘hp c:l;e :
el control policial y la Progresiva reglamentacign del oﬁcio( ’farm'l(j
céutico; esta Gltima se evidencia en |a gran cantidad de leyes y decr;-
tos establecidos para controlar a quienes ejercen la Farmacia, los

establecimientos que expenden medicamentos y las sustancias que se
comercian nacional e internacionalmente

Estos cambios también se han reflejado en el oficio farmacéutico

que ha extendido su cobertura pero también ha transformado s
ticas. La fabricacion artesanal de medicamentos ha dado paso
tribucion de productos fabricados industrialmente y el campo laboral
de los farmacéuticos se ha ampliado para asumir papeles de importan-
cia en los laboratorios, las agencias del Estado, las fibricas de cos-
méticos, el comercio y la visitadurfa médica.

us préc_
a la dis-

Para el Dr. Luis Ramirez esto ha significado cierta pérdida para los
farmacéuticos:

“Aqui cuando viene una receta que tiene alguna
preparacion, los dueiios de otras farmacias dicen,
llévesela a Don Luis porque nosotros no sabemos hacer
eso, y entonces yo soy el farmacéutico del lugar, no sola-
mente el decano por tiempo, sino digamos el decano por
conocimiento, los nuevos farmacéuticos, les ruego me
perdonen si digo alguna barbaridad, los nuevos farma-
céuticos, saben pegar etiquetas, son buenos pegadores de
etiquetas y algunos, buenos comerciantes, pero mistica
del farmacéutico, mistica, si, coger un morterito y la otra

LRI R

cosa, eso no lo hacen.
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Claudio Padilla, quien trabajs ey l
a

arte, COMO relata
ién significan oportunidades:

Por otra P
los cambios tambli

Botica Oriental,
Jalmente pienso que la industria farmacéutica de
egocio de productos éticos, y por lo tanto
n tener una posicion muy ven-
tajosa en diferentes empresas, ya sea como laboratoristas,
regentes, en control de calidad, visitadora médica, etc.

Creo que la farmacia podrd contar en un futuro proximo

una industria floreciente. 2

“Yo perso!
hoy se dedica aln
muchos fannaceuncos podria

con

Es importante conocer los retos del futuro para la profesigp
farmacéutica, los cuales deberan orientar el quehacer del Colegio
en la primera parte del siglo XXI. Por esta razén, se rescatard la
opinion de los actores, de los farmacéuticos de hoy, a fin de sacar
algunas ensefianzas para el futuro. Esta serd la temdtica central del

capitulo siguiente.

Sm—T- RIS —cD
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EL COLEGIO DE F, :
IO /:\é?hr/\ljrccleuncos Y LA INSTITUCIO
A EN COSTARICA. 1902-90?.? el

LOS DESAFIOS D
E LOS FARMACE
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INTRODUCCION

<77 a historia tiene varj

as funciones Y una de las mds despresti-

siglo XIX, es la que tiende a la legitimacién
ay cultural de algunos personajes
ticas grupales e institucionales, [a cya] no es el interé

capitulo; antes bien, la intencién de]
otra funcion de la historia: la critica

L
. social, politic

» ZruUpos o préc-
s de este dltimo
presente capitulo se relaciona con
con proyeccién hacia el futuro.

Si bien la historia trabaja sobre los hechos del pasado, una perspec-
tiva critica de ést

a (como la que se ha seguido en este libro) permite
realizar algunas valoraciones de] presente y trazar lineas de accién hacia

el futuro. En el editorial de Actualidad Farmacéutica del primer

trimestre de 2001, el Dr. Rodrigo Esquivel, vicepresidente del Colegio
de Farmacéuticos, plante6 lo siguiente:

“¢Hacia addnde vamos? ; Cudles retos deben ser resueltos?
¢ Como podrdn ser satisfechas las necesidades profesionales,
intelectuales, econdmicas y gremiales de los F. armacéuticos
costarricenses en los préximos aiios? Estos Y muchos otros
interrogantes deberdn ser resueltos en un pais cada dia
mds complejo, que se debate entre el choque producido por
los grandes intereses internacionales, los nacionales, y la
necesidad imperiosa de cumplir con nuestra misioén de
servir en forma total y desinteresada a nuestros semejantes,
cada quien dentro del marco socioecondmico en que se
desenvuelve. En el tanto que nuestra sociedad comprenda
que el Farmacéutico cumple una funcion vital en el sistema
de salud; de que éste es garante de la calidad de los
medicamentos que recibe el paciente para corregir y curar
cuando es posible sus padecimientos, de que el consejo
profesional, oportuno y comprensible es una necesidad
cotidiana, en ese momento nuestra poblacion, exigird un

F » o e s
servicio farmacéutico cada vez mds presencial e interactivo.

et is
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ta temdtica se contd con la colaboracigy, de
<

para aproxim {ernaron SUS ViSiones y preocupaciones

216 quierlCS ex
; SATEets el mundo contempors
bajo de los farmacéuticos en ! Oraneg,

arse a €S

32 colegiados
respecto el 12

en particular costarricense-

que el Colegio de Farmacéuticos ha desempejiq-
existencia todavia rinde sus frutos, tal y como
ento de las visitas a establecimientos farmg.-
0s para gjercer una funcion ﬁscalizadora,' y la 'dPI‘ObaC’ié.n y
de regencias y permisos f"e Qpglacion: En ]a:g piginas
interesa identificar 1as principales .F”TCOCUPaClOneS fiel
céutico que van mds alld de la funcion de control social,

El control social
do durante Su siglo de. .
o demuestra €l cumplimi
céutic
denegacion
siguientes
gremio farma

con la ayuda de Ia interpretacién historica.

1. LA ORGANIZACION ACTUAL DEL COLEGIO DE
FarmackuTicos DE COSTA RICA: UN ELEMENTO
NECESARIO PERO NO SUFICIENTE PARA LA PROYECCION
SOCIAL DEL GREMIO FARMACEUTICO

En la actualidad, segtin lo establece la Ley Orgdnica del Colegio de
Farmacéuticos®”, el Colegio estd conformado por todos los farmacéuticos

que se incorporen y cumplan los siguientes requisitos:

% Satisfacer la cuota de incorporacion.
% Aportar constancia de buena conducta.
<+ Comprobar que se ha residido en el pais por cinco anos o mas.

Todos los miembros de] Colegio conform
General. La Junta Genera] se reune de form
domingo de diciembre de cadq afio, en las in

En las sesiones ordinarias la Asambleg debe

! aprobar o improbar las
cuentas de la Junta Directiva saliente, conocer e] informe de labores de
ésta, elegir la nueva Junta Dj;

sta, ectiva y votar e| Presupuesto para el afio
siguiente.

an la Asamblea o Junta
a ordinaria el segundo
stalaciones de] Colegio.

Ademids de las sesiones ordinarias, la Asamblea se reune il Reme
extraordinaria cuando as{ lo dispone la Junta Dir

solicitan por escrito no menos de nueve miembros
do procede, en caso de apelacién a una resol
Directiva, que debe hacerse dentro de los ¢
notificacion. .

ectiva, cuando lo
colegiados y cuan-
ucién de la Junta
inco dias siguientes a Ia

La Junta de Gobierno o Junta Directiva es designada por la
Asamblea mediante una votacién y est4 integrada por siete miembros:
el presidente, el vicepresidente, el secretario, el tesorero y tres vocales.
La Junta se renueva anualmente en forma parcial: un afio el presidente,
el vicepresidente, el secretario y un vocal, y al afo siguiente el tesorero
y dos vocales. Celebra una sesién ordinaria cada dos semanas y todas

las extraordinarias que considere necesarias.

Entre las funciones de la Junta Directiva se encuentran las
siguientes: convocar a las Asambleas Generales, aprobar gastos
extraordinarios, dirigir las publicaciones del Colegio, conocer las

' “ Enel caso de los extranjeros, aportar pruebas de que en su pais C]UCji.IS que se presenten contra los miembros del Colegio e imponer las |
| de origen los farmacéuticos costarricenses pueden ejercer su sanciones necesarias, y resolver las consultas que le somela.n‘ los
\\' profesionlen circunstancias anilogas Poderes de la nacidn, corporaciones o particulares. La Junta también es |
\ ‘ ‘ A la encargada de administrar el Fondo de Mutualidad y Subsidios del
/8 \ v e G e (o Colegio y de nombrar a los funcionarios que las leyes y los reglamen- |
( ~ Colesgeiosi:::li;: e(joc;lludill:lll;:ll;;.::;z];:ﬁlz(; ‘;::;nl :::ti::(;i:i?dcs | tos dejen a su cz'u-g.o designar. al ig.ual f]uc a l‘os cll?lF)l:’;‘Id(:s: su"b.u‘ll?-;:os ,
/ , / Y s6lo a ellos se les permite desempefiar las funciones publicas del C.olcglo. Asn.ml?mo. forma pzute- '-:luultf)l'wI\l"a.\l(lu"l:liljsnililu\l::i):l;::i'l)’ ;
\ | i relacionadas con est st organismos que indica la ley respectiva- de la Asambles ersitaria.
£ X i L
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ra un fiscal, quien debe ser farmacéutic,,
b

o funcionamiento de los establecimigy,.
entar un informe anual al respectq
b}

a Directiva nomb
e vigilar el correct
os: éste debe pres
ortes trimestrales de

Colegio.

La Junt
encargado d
t0s farmacéutic
concurrir en 10s €
dela Tesoreria del

caja y visar cada afio las cuengg

10 del Colegio™ sefiala que la Junta debe inte.
a sesion de cada ano, al menos dos comj.
ativas: la Comision de Fiscalia y |5
as por miembros de la Junta cop
arios del Colegio, en calidag

El Reglamento Intert
orar, en su primera 0 segund.
; permanentes determin
n de Tesoreria, conformad

voz y voto y por olros funcion
n derecho a voz pero no a voto. Estas Comisioneg

menos una vez al mes'y el presidente de la Junta
uniones con derecho a voz y voto; las resolu-
ardcter determinativo y deben ponerse en
or mayoria de votos puede decidir

siones
Comisié
derecho a
de asesores, CO
deben reunirse al
puede asistir a €sas 1€
ciones que toman poseen ¢
conocimiento de la Junta, qué p
sobre la ejecucion de éstas.

La Junta Directiva nombra, previo concurso de antecedentes, un
director ejecutivo, quien debe poseer preparacion universitaria y expe-
riencia en funciones administrativas a nivel ejecutivo y gerencial, tener
al menos 25 aios de edad y ser ciudadano costarricense.

El director ejecutivo debe encargarse de la gestién ejecutiva del
Colegio en todo lo no reservado a directores o a otro funcionario de la
Institucion. Asiste a las sesiones de la Junta Directiva con derecho a
vOZ pero no a voto, y administra directamente el personal auxiliar del
Colegio; ademds, recomienda a la Junta el nombramiento y despido del
personal administrativo.

La Junta Directiva también debe nombrar, en su primera o segun-
da sesién de cada afio, un Tribunal de Honor, que permanece en fun-
;lones un ano. El Tribunal estd conformado por el presidente de la

unta Directiv : 3
tiva, el fiscal del Colegio y otros tres colegiados con no

mefosics (.:inco aiios de ejercer [a profesién, escogidos por

lista de seis miembros elaborada por la Junta Ebl Tribpm lSOrtef) de una

juez s6lo en los casos que le remite I Junta, 0).'e las rLZl l:l i e

le recomienda, por mayorfa de Volos, las medidas qul:: efcizoozflﬁcelr(ilta: .
X C .

Segiin el Cédigo Electora] de] Colegio de Farm
Asamblea General Extraordinaria se design
conformado por cinco miembros tjty] .
Tribunal goza de total

acéuticos®, en una
a el Tribunal Electoral,

~ > HWares y tres suplentes; dicho
b .aut01.10m|a Yy tiene una vigencia de dos anos, con
posibilidad de reelegirse indefinidamente. En Jo primera sesién el
B o (e conformado por un presidente, un
vicepresidente, un tesorero, un secretario y ’

\ un vocal; los miembros
suplentes tendrdn voz y voto ante Ia

. : ausencia de alguno de los titulares.
Este Tribunal debe reunirse al menos cada seis meses y enca

la organizacion, direccion y vigilancia de todo
el sufragio en el Colegio.

rgarse de
asunto relacionado con

Para administrar las instalaciones deportivas, recreativas y
sociales de la Sede del Colegio de Farmacéuticos, la Asamblea General
cred la Junta Administradora del Colegio de Farmacéuticos, como un
organo auxiliar de la Junta Directiva. Esa Junta estd conformada por un
presidente, el tesorero de la Junta Directiva, un coordinador de activi-
dades deportivas, un coordinador de actividades recreativas y sociales,
dos colegiados seleccionados por la Junta Directiva y el director ejecu-
tivo del Colegio; ademds participan en ella ex oficio, el Fiscal del
Colegio, sin derecho a voto, y el presidente del Colegio. El fiscal y el
director ejecutivo son miembros de la Junta mientras permanecen en sus
cargos, los restantes miembros son designados por la Junta Directiva en
una de las cuatro primeras sesiones que realice tras asumir sus funciones.

La Junta Administradora cuenta con dos comisiones auxiliares: la
Comisién de Deportes y la Comisién de Recreacion y Asuntos
Sociales; dicha Junta nombra a los miembros de estas Comisiones y a
sus respectivos coordinadores. Para la vigilancia de las instalaciones
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a Fiscalia de Turno, en la que colaborap los
(4

: na | i
2 QU a Junta Administradora y de o

0legio s Jo
e a Junta Directiva, del

miembros de 1

comisiones auxiliares.

. tramitar las acreditaciones de los farmacéuticog
o oi:) se nombra una Comision de Acreditacign
e;dz; del reconocimiento de la participacién de Jog
des cientificas, culturales, docentes, profesionales
ha acreditacion se realiza por medio de créditos

incorporados al Col
Profesional™, encarg
colegiados en activida

investigacién. Dic 3
e m\’es;la | documento respectivo lo entrega cada afo la Junty
jonales y ©
profesiona

~va. el dfa Panamericano de la Farmacia. La Comision estd confor-
Directiva, 2

1bro de la Junta Directiva y por al menos un represen-

1ada por un mien . ) i
s go cada drea de ejercicio profeswnal, quienes son designados en
tante de

Asamblea General por un perfodo de dos anos.

Por tltimo, a solicitud de los farmacél‘lticos (as) de u1?a determi-
nada regi6n o zona del pais, la Junta Directiva puede organizar a estos
profesionales en Filiales Farmacéuticas, las c'uale's pueden tener una
estructura funcional integrada por una Junta Directiva.

A partir de mayo de 1986 se establecio el Comité de Docencia,*
encargado de promover el progreso de las ciencias farmacéuticas
mediante la organizacion de programas de educacién permanente, la
promoci6n de estudios de especializacion y la administracion de becas
para dichos estudios. Ese Comité estd integrado por los miembros del
Consejo de Farmacéuticos, del Centro Nacional de Investigacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), y sus fondos se manejan de
manera independiente respecto de los del Colegio.

I.I.LA REINGENIERiA DE LA ADMINISTRACION DEL COLEGIO DE
FARMACEUTICOS DE CoSTA Rica®?

De acuerdo con el Lic, Greivin Herndndez, actual director ejecu-

tvo del Colegio, se ha realizado un cambio fundamental en la gestion

administrativa, que consiste en
enfoque empresarial eficiente, orj

ciones y los objetivos, sin perder
do, ya se han ejecutado algunos

administrar Ja Institucién con un
entado al cumplimiento de las fun-

de vista Ia razon de ser. En ese senti-
cambios importantes:

La reestructuracién de los

1 ' puestos, las funciones y los pro-
cedimientos, orient

ada a brindar up mej
en este caso, se debe tener muy c|

son los farmacéuticos y el cump
derechos, todos al servicio de Ja salud costarricense.

La el.aboracic’)n de un organigrama que definig relaciones de
a%norf(}ad y responsabilidad en los diversos niveles de la orga-
nizacion, con una orientacién mds empresarial. Un cambio
importante en esta linea fue la ubicacién de la Direccign
Ejecutiva con un enfoque de gerencia general, para que sea el
puente de comunicacién entre a administracién general del
Colegio y la Junta Directiva.

Por medio de la Direccién Ejecutiva se elaboraron, por
primera vez, la misién y la visién del Colegio, las cuales
fueron aprobadas posteriormente por la Junta Directiva. La
mision le permitird al Colegio guiar su quehacer y tener
claridad en sus funciones y objetivos principales. La vision
permitird proyectar conscientemente lo que suefia y desea
alcanzar el Colegio en el futuro, con la motivacién para
tomar decisiones y acciones desde hoy hacia el logro de las
metas trazadas.

or servicio al cliente;
aro que lo mds importante
limiento de sus deberes y

La mision del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica se plantea
de la siguiente forma:

“Es el ente rector de los profesionales en farmacia y uno de
los drganos encargados de velar por la salud piiblica del
pais. Sus acciones se orientardn al cumplimiento técnico y
ético de los deberes y derechos de sus miembros, a la pro-
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Jce e integracion de la profesion farmacéutica,

ealce e ‘ .

1 ;e"b i funcionar de acuerdo a las mas actualizadas
erd las mé '

L les y administrativas, contando

lificado y con recursos

mociol

Como 1a .
v correctas normas profesiona

para ello con un personal altamente ca{ :
7 4
tecnoldgicos acordes con Sus necesidades.

Por otra parte, la visién se plantea ast:
- acidn colegiada de Costa Rica con la adminis-

“Ser la organi _ & S
én mds eficiente y eficaz que permita cumplir con éxito
tracion e el .

funcidn rectora de la profesion farmaceutica y colaborado-
su

ra de la salud piblica del pais, en un plazo de cinco aitos.

anentemente la imagen de la profesion farma-

Fortalecer perm o :
empeiio con €tica profesional, a la

céutica, apelando al des 92
actualizacion de conocimientos y al reconocimiento ante la
sociedad costarricense de los servicios farmacéuticos, como
una fincidn de vital importancia para el cuidado de la salud en

10dos los campos de accion relacionados con el medicamento.

Segtin Heméndez, el Colegio de Farmacéuticos, y todos los demds
colegios de gremios profesionales, deben tener una participacion activa en
los programas y planes de gobierno, pues las politicas que estos ejecutan
se convierten en un insumo importante; es mas, la retroalimentacion entre
los gremios y los gobiernos también resulta valiosa en términos técnicos,
por ello esta es una meta que la Federacién de Colegios Profesionales debe
alcanzar en el futuro.

1.2.  REPRESENTACIONES NACIONALES DEL COLEGIO DE
FARMACEUTICOS DE COSTA RICA

EI Consejo Técnico de Inscripciones, Venta y Propaganda de

Medicamentos del Ministerio de Salud cuenta con un representante

del Colegio de Farmacéuticos, designado por el ministro a partir de

una terna presentada por el Colegio 2 F Consejo estd compuest
4 S 2 7k 2 pues o,
ademas, por un representante de] MINIStro, un representante de la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS) y up representante del Coleg;
de Médicos y Cirujanos; cuenta con Jg participacién (con voz, 0 egfo
voto) del director del Departamento de Drogas Estupefacientes Clc))irt(r)ojm
y Registros, quien asume el cargo de secretario. Tanto e] repres;:ntante d(:j
ministro como el de la CCSS deben ser profesionales en Medicina o
Farmacia. Este Consejo se eéncarga de aprobar o denegar la in
de todo medicamento o cosmético para su importacién, fa
manipulacién y comercio.

scripcién
bricaci6n,

Asimismo, un representante del Colegio de Farmacéuticos forma

parte de la Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes del Ministerio
de Salud.”* Esta Junta la conforman tres miembros e igual nimero de
suplentes y, ademds del representante del Colegio de Farmacéuticos, la
integran el director general de Salud designado por el Ministerio y un
representante del Colegio de Médicos y Cirujanos. Los representantes
de los Colegios Profesionales y sus suplentes son seleccionados por el

ministro de una terna presentada por cada Colegio.

Esta Junta se encarga de regular y vigilar la importacién,
exportacion, el transito por el territorio nacional, la compra, venta, dis-
tribucion, donacién, el depésito y toda clase de contratacién o conve-
nio relacionado con las drogas estupefacientes, los psicotrpicos y los
preparados que los contengan; asimismo, vigila el cumplimiento de los
compromisos nacionales e internacionales que en esta materia haya
adquirido el gobierno de la Repiblica.

También existe representacion del Colegio de Farmacéuticos en la
Comision de Servicio Social Obligatorio del Ministerio de Salud.
Esta Comisién debe asistir al ministro de Salud en todo lo relacionado
con el cumplimiento del servicio social obligatorio por parte de los
profesionales en ciencias de la salud, requisito para ejercer las profe-
siones de Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia,
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jcion. La Comisién estd integrada por el directop
£ re .resentante, el presidente ejecutivo de la CCSS
ud:;szl pI:esidE“‘e ejecutivo del Instituto Costarricenge
|cantarillados 0 Su representante, un representante
al de Rectores, un representante del Consejo
Superior y un representante de cada colegiq
profesionales de las ciencias citadas, E]
rmacéuticos es nombrado por la Juntg
fios y puede ser reelecto.

Enfermeria
general de Sal
;) su representan
de Acueductos Y A
del Consejo Nacion
Nacional de Educacion
profesional que reina zf los
representante del Colegio de Fa
Directiva; ocupa su cargo por dos a

del Colegio Farmacéutico de Costa Rica
12 de Marzo de 2002

IAsanb'ea Genmll

lm"“’ Eiactoral l_ Tribuna! de Honor
Junta Drectva l

[[asttoca Extema | [ Asesoriategai |

Fiscal General [+

ID recodn E;acm:aal

Secretaria Epautva |

lD;‘n k‘.':.'ﬂmol l Dgto. de Fiscalia l

rlomitay || Senico 62 Seuezav{a de |J
Saperts Tearnco Viglarca Fiscalia

Organigrama General

1 | == |
Undad de Unidad de Fiscala Uridad ce
Mantenrriento Garl Audfar Recertficacén

S 1 b
Uricsd é2 Vertace Recepodn Uridad e Everios|
Certbidad Recetarios Especaizs

o

i

Fuente: Colegio de Farmacéuticos

Por otra parte, el Colegio de Farmacéuticos ejerce otras repre-
..semaciones nacionales en organismos de diversa indole, indicador
importante de la consolidacién de sy quehacer académico, institucional
y de control. Asi, existe representacion en la Federacién de Colegios

Profesionales Universitarijog de Costg Rica 7
Trabajadores del Banco Popular 2 | 3
Universidad de Costa Rica, 2
Representativa de la Universidad ge Costa Rica ™ ¢] | ;
Terapéutico Nacional de Ministerio ge Salud>" y e;l CZ f:f‘(‘;ulano
de Farmacoterapia de la Caja Costarricense de SegurI:le)ci:ln zt:al

la Asamblea de
a Asambleq Plebiscitaria de la

la  Asamblea Colegiada

Como puede notarse, 1a presencia de]

licontroligpcieicicelsobtc] manejo de medicamentos en la salud
publica nacional, se ensanché cnormemente durante [a seoundil :3[:(]
del siglo XXy siguid el ritmo de crecimiento de este i gundz

en el pais. Pero la expansién de Ia presencia in
llevé a cabo en el dmbito internacion

Colegio de Farmacéuticos y

po de servicios
stitucional también se
al, como se verg a continuacion.

1.3. EL ASOCIACIONISMO INTERNACIONAL: LAS REPRESENTACIONES
INTERNACIONALES DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE CosTa Rica

Desde mediados del siglo XX se han consolidado diversos
organismos internacionales en el campo de la Farmacia. El Colegio
de Farmacéuticos de Costa Rica ha estado presente en varios foros, gon
la finalidad de participar en el debate internacional sobre asuntos de su
atinencia. De esta manera se desarrolla la proyeccion internacional del
asociacionismo internacional, factor de gran importancia en el actual
contexto de globalizacién. La Federacién Farmacéutica
Centroamericana y del Caribe (FFCC), de la cual son representantes
del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica la Dra. Nuria Montero
Chinchilla y el Dr. Guillermo Vargas Gutiérrez, es el organismo
regional mds inmediato al entorno costarricense, pero existen otras
organizaciones de mayor alcance.

1.3.1. LA FEDERACION PANAMERICANA DE FARMACIA (FEPAFAR)

La Federacién Panamericana de Farmacia es *...una entidad que se
preocupa por el progreso y desarrollo cientifico de la farmacia'y por la
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que reglamentan el ejercicio de la profesigp
o X !
Federacién, anteriormente denominada
i6n Panamericana de Farmacia y Bioquimica, se fundé el 8 de
' Cl 1 e .0
Fedemb de 1948, durante el Primer Congreso Panamericano de
. ambre ; cricano
diciem _f Bioquimica celebrado en La Habana, Cuba, y fue ratifica-
Farmacia y 3 . U
da en el Segundo Congreso Panamericano de Farmacia y Bioquimica,
ae g

desarrollado en Lima, Peru, en 1952.

defensa de ]las normas
{1 9233 ~f e
farmacéutica. 233 Esta

ffa de la Federacion se relaciona con el C?mpromjso ik
piblica como un derecho, por eso concibe el medica-
social y defiende la « existencia de un estricto con-
apas referidas a la elaboracion, comercializacién
ades medicinales, garantizando la interven-
o al efecto: el farmacéutico....”

La filoso
defender la salud
mento como un bien
trol estatal, en todas las et
y distribucién de las especialid
cién del dnico profesional habilitad

Para esta Federacién es vital la informacion sobre el uso y .Ios
efectos secundarios de los medicamentos. La funcion del. fz.u'-macéutxco
adquiere una relevancia social de primer orden, al p051b111tar.e1 .uso
racional de los medicamentos informando sobre sus contraindica-
ciones e interacciones, tal y como recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud. En la FEPAFAR participa como representante del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica la Dra. Nuria Montero
Chinchilla, elegida como miembro del Consejo Directivo para el perio-
do 2001-2003, especificamente en el dmbito de la defensa y promocion
farmacéuticas.

Una de las acciones mds importantes ejecutadas por esta organi-
zacion es la recomendacién emitida por el Consejo Director el 24 de
marzo de 2001, en la cual invita a todos los estados a aprobar norma-
livas que prevean expresamente que la dispensa de medicamentos,
cualquiera que sea su condicién de venta, sélo se realice en farmacias
supervisadas por un profesional farmacéutico; ademds, sefiala que las

leyes dictadas en este sentido deben aplicarse en todas las regiones del
pais que las sancionen,

1.3.2. LA ORGANIZACION pE FARMACE
MACEUT,
(OFIL) ACEUTICOS IBERO-L ATINOAMERICANA

La Organizacién de Farmacéuticog
asociacion de cardcter internacijop
farmacéuticos de paises de lengua

mds de 1.000 afiliados.? Syg estatutos, inscritos en Pyerto Ricoel4d
noviembre de 1990 y ratificados e €se pais el 26 de diciembre de
) g
1991, establecen que los fines de |a asociacion son los siguienes:
g :

Ibero-Latinoamericanos €s una
al, sin fines de lucro, que agrupa a
eSpaniola o portuguesa Y cuenta con

< Difundir la profesién farm

aceutica en el ambitg ibero-latinoamericano,
«* Colaborar en la revisién

Y adecuacién de los curricula académicos
almente en las ramas de Farmaci
Farmacia de Hospital, Farmacia de Comunidad e Info
Medicamentos.

de Farmacia, especi o
a Clinica,

rmacion de

% Fortalecer la influencia de Ia profesién farm

: acéutica en la
sociedad.

* Identificar y promover los mecanismos para la integracién del
farmacéutico a grupos interdisciplinarios de salud y a div
niveles de atencién. ;

Unificar las disposiciones legales transnacionales relativas a la préc-
tica de la Farmacia y establecer los criterios bésicos comunes a éstas.
Incentivar y practicar los mejores servicios y relaciones entre
los farmacéuticos de los paises ibero-latinoamericanos.

€rsos

La Dra. Sonia Cruz Vega es la representante del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica ante este organismo internacional independiente.

1.3.3. EL FORO FARMACEUTICO DE LAS AMERICAS
El Foro Farmacéutico de las Américas se creé el 29 de noviembre

de 1999, en Santiago de Chile, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.
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ociaciones fannace’micas nacionales en la region
“Todas 1as @5 tos para ser socios de la nueva

’ r liSi
snas retinen [os reqt
las Américas ! . 3T
- - acidn cuya Secretaria estard ubicada en la sede de la
Organizacion ct. mericana de la Salud/Organizacion Mundial

izacion Pana. ik
Organizacio ton D. C. Ademds, cuatro asoctaciones

Washing
de la Salud, en L . g
regionales relinen los requisitos para st afiliacio Sk
Federacion Farmacéutica Centroamericana.y del Caribe;

! - Federacion
Federacion Panamericana de la Farmacia; F cd;;
o T
Sudamericana de la Farmacia; y la Asociacion

g 126
Farmacéuticos del Caribe.

Este Foro se basa en el modelo del “Europharm Forum”, creado en
1992. La justificacion para la existencia de esta organizacion se rela-

ciona con dos grandes problematicas:

a. Poruna parte, “...los adelantos en el ejercicio profesi’onal de la far-
macia constituyen un proceso dindmico que varia 'de un pazs’a 'otro. Ellos
dependen de los reglamentos vigentes en el dmbito fam.zc’zceunco, fie las
necesidades del sistema de atencion de salud, de la educacion del paczent.e :y
dela comunidad sobre el uso adecuado de los medicamentos, de la partici-
pacidn de los farmacéuticos como miembros del equipo de atencion de sal’u’d
y de su compromiso con respecto a los resultados de la atencion de salud.”*’

b. Por otra parte, un “...aspecto que ha estado sujeto a cambios es la

funcion que desempeiian los farmacéuticos como proveedores de asistencia
sanitaria. Esta funcion exige ciertas actitudes y destrezas para mejorar la
comprension que tiene el paciente sobre el uso adecuado de los medicamen-
tos y para dar apoyo al equipo de atencion de salud en la prestacion de la
atencion farmacéutica...Sin embargo, la calidad de la atencién farmacéutica
Y laresponsabilidad de la integracién como miembros del equipo de atencion
de salud no incumbe solamente a las instituciones educacionales. También
debe incluir a todas las asociaciones de profesionales farmacéuticos.”**

El objetivo central de] Foro consiste en promover y apoyar el didlo-
g0y la cooperacién entre todas las asociaciones farmacéuticas nacionales

de laregion de las Améric

as y la Organig
a partir de:

acion Panamericana de la Salud,

El mejoramiento de |5 S

desarrollo y el perfeccion
la Farmacia.

L'a .plomO.Cl(?ﬂ de la ejecucién de Proyectos relativos al ejer-
cicio profesional de g Farmacia ep todas |
farmacéuticas nacionales.

La integracién de Jag politicas apropiadas de la OPS/OMS 2
los programas de educacign de
La formulacién de declaracio
salud, segiin se hayan identific

alufl en las Américas, mediante el
amiento del ejercicio profesional de

as asociaciones

pregrado, posgrado Yy continua.
nes de politica sobre temas de
ado en las reuniones de] Foro.**

Por otra parte, el Foro pretende fortalecer la s
vida de los ciudadanos de la regién de |

recursos las conferencias,

alud y la calidad de
as Américas, utilizando como
los simposios, los programas de adies-
tramiento y la ejecucién de proyectos concretos que busquen:

La difusién de la informacién sobre medicamentos entre los
profesionales de la salud, los pacientes y el piblico en general.
La participacion en programas de promocion de la salud y edu-
cacion sanitaria, en especial de prevencidn de la enfermedad y la
discapacidad.

La ejecucién de proyectos de atencién farmacéutica.

La promocién de los aspectos cientificos de la Farmacia en los
programas de estudio de todas las facultades de las Américas.>®

Un dato importante es que el Dr. Rodrigo Salas Sénchez es el actual
presidente del Consejo Director del Foro, mientras que la Dra. Nuria
Montero Chinchilla es la vicepresidenta del Consejo Director por
Centroamérica y el Caribe, lo cual demuestra el grado de madurez del
ejercicio institucionalizado de la Farmacia en Costa Rica.
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DEL FARMACEUTICO COSTARRICENSE

2. Los DESAFIOS LA VISION DE LOS ACTORES

EN LA ACTUALIDAD:

armacéuticos colegiados, existen dog

orupo de f

on un grupo g ; AR

P2 iy te oremio debe enfrentar €n la actualidad: por upg
que este 5

visualiza como una condicién que beneficia ¢]

tanto como un obstdculo para el potencial de las
mpaiiias multinacionales farmacéuticas; por

e la preocupaci(’)n por la vision del quehacer farmacéy-
A subernamentales y el piblico en general, lo cual se
Seenxll(();;:xizsl;stéﬂco de la falta de reconocimiento social de Ia
a se relaciona fntimamente con el hecho de hasta
] desarrollo (I + D) que potencian nuevos
ucién y comercializacion, responden al
vos de salud publica.

orandes desafios
[;ane. la globalizacion €
desarrollo de profesion,
i cor
farmacias ante las grandes

otra p
tico que po
traduce en el fe
profesion. Esta probleme?t'ic
qué punto la investigacion y .e .
medicamentos, asi como Su d.1?mb in)
interés piiblico y a la satisfaccién de objeti

A partir de los desafios anteriores se generan Consensos y confronta-
P

jones, de alli que su discusion resulta vital, asi como el andlisis de otras
ciones,

teméticas atinentes a los problemas citados. .E:l contexto general -Posteﬁ01:
a 1950- en que debe interpretarse esta situac10rj,’ se encuent’ra .mzu cad:).pm
los siguientes factores: la aparicion de companias farfnaceutlcas mu u.nz}-
cionales; la fusién de algunos fabricantes de medl.camentos; la proli-
feracion de profesionales afines al quimico farmacéutico; el desarrollo de
Ja industria farmacéutica y su globalizacién con la apertura de mercados;
os avances cientificos en la produccién de medicamentos, tales como la
biotecnologia, y la aparicién de nuevos virus y enfermedades, algunos
resistentes a las terapias tradicionalmente efectivas, entre otros.

En este mismo contexto, retoma vigencia el debate sobre la apli-
cacion de sistemas de patentes a las innovaciones farmacéuticas y la
utilizacién de medicamentos genéricos con fines de salud publica, por
ejemplo. En dicho debate intervienen dos tipos de intereses, la mayoria
de las veces con posiciones irreconciliables: los privados y los publi-
cos. Al final, en opinién del Dr. Antonio Monge, director del Instituto

de Recursos Naturales de |

a Universiq
ad de N
“...patente debe tenerse ey, ¢ v

tenta siempre que afecte

Desafios
La actualizacion profesional encauzag : N° de observaciones
de Costa Rica/Especializacion/Estudioa Eg{nﬂ,ggfrggﬁgi Farmacéuticos 16

Cambiar la ima’_ge'n deteriorada que
a

At los e
farmacéuticos/ ntes gubern

ta de reconocimiento dela profesiéﬁmema'es Y el pablico tienen de los 9

Luchar contra la corriente que enfatiza el h

f : A echo de que los i
venga_lubr% sin que el paciente conozca los riesgos 3 beneﬁgi‘gg |ga 'Ee"ms deben tener J
medicinas/Venta de medicamentos en los Supermercados ¢ eslos/Guerra de precios en

La globalizacion y las grandes companias farmaceytj
; ma . -
mercantiles sobre los sociales/Competencia lealceUIlcas han favorecido los intereses

y desleal 4

Brindar una "verdadera" atencion farmacéutica a log pacientes 4
Mejorar el sistema de salud para que se i i

Atencion integral en salud o2 4 trabaje en equipos de profesionales en salud/ 4
La necesidad de fomentar la ca acitacion, el i i

investigacion farmaceutica -+ + €l financiamiento y el estimulo de la 4
Contribuir a la educacién de la poblacisn €n materia de salud

Garantizar la subsistencia de las “"farmacias de co idad" i

grandes farmacias y companias distribuidoras. " 020 ante la competencia de fas 3
La falta de ética profesional de algunos farmacéuticos 2
La competencia desleal de los duefios "no profesionales" de farmacias 2
El problema de las "regencias nominales" 2
El hecho de que las grandes cadenas farmacéuticas tratan de "a lastar” al mas "chico”

Pocas posibilidades de establecer un negocio propio E e 2
Mantener el reconacimiento de los servicios de los farmacéuticos ante la sociedad
costarricense/Servicios sin costo Yy que funcionan como guia en el area del producto medicinal

Ir acorde con la globalizacién/Buscar la competitividad 2
Fomentar seminarios y talleres para discutir el futuro de la profesién farmacéutica 2
Los ataques del Ministerio de Salud hacia la profesion famacéutica al fomentar la vision 1
de ésta como un "costo" y no su funcién como “orientadora"

Administrar el cambio estratégicamente 1
La Relacion calidad/costo de los medicamentos 1
Estar al dia con las normas internacionales como las ISO 9000 y 14000 para lograr una 1
adecuada insercion en el sistema comercial globalizado

El farmacéutico debe ser mas abierto a la tecnologia y tener en cuenta la oferta existente 1
de medicamentos alopaticos, homeopaticos o naturales
Ocupar posiciones de liderazgo en diversos sectores del pais: economico, legal, social y politico 1
La globalizacion \
Oferta excesiva de farmacéuticos/Pocas plazas de trabajo 1

arra, Espaiia, Ia
al bien comiin.”

Fuente: Viales, Ronny y Colegio de Farmacéuticos. Sondeo telefonico realizado entre miembros del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, mayo de 2001.
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[0S DE
capITULO V- LOS DESAFIOS D : A

—

zar una primera aproximacion a la visigp e
aticos sobre su situacién.agtu.ﬁla es decir', es .imporlame
onstruccién de una subjetividad que determina la idep,.
partir de la visién de los actores, .en este caso |og
egio de Farmacéuticos. Para esta interpretacion se
a el sondeo realizado entre 32 farmacéuticog,
jamente una pregunta abierta: ;Cudgles
saffos mds importantes a los que se
o se efectud durante el mes de

Conviene ahora reall

Jos farmacé
interpretar 1a ¢
tidad gremial,
miembros del Col |
§ como materia prim
s contestaron voluntar
sted que son los tres de

macéutico hoy? El sonde
s resultados se resumen €n el Cuadro N° 3,

utiliz
quiene
considera u
enfrenta el far
mayo de 2001 y su

7 1. EL FARMACEUTICO, LOS MEDICAMENTOS Y LA GLOBALIZACION

Erwin Aguilar Gamez, director de Investigacién
i6n de Nefrologia de la Escuela de Medicina de
Health Sciences Center:

Segtin el Dr.
Clinica de la Secc
Louisiana State University,

“La profesién farmacéutica no estd aislada ni tampoco es
ajena a los retos del milenio'y debe continuar con su mision
de cuidado de los enfermos ambulatorios y pacientes hospi-
talarios. La farmacia ha madurado como una profesion
clinica y estd en...posicion para transformarse en una profe-
sién orientada al cuidado del paciente, aunque atin con-
serve...cardcter comercial...La profesion farmacéutica,

como un todo, debe orientar su filosofia en busca de una
prdctica que identifique al enfermo ambulatorio y al

paciente hospitalario con sus principales beneficiados.”

243

Y agrega el Dr. Aguilar:

“A nivel mundial los farmacéuticos van cambiando paulati-
namente sus funciones profesionales; sin embargo, hay
a{gunos obstdculos que dificultan la adopcion de nuevas fun-
ctones que incluyen, entre otros, la resistencia en ampliar las

responsabilidades del farm e :

ciones de dispensar medicinas, g, ’"fls alld de
sidn de que con la...g il dnas de unq
temas de salud que usan modelos (1:

a disminuir la demandq de Profesion

](I.S'fun-

S g
alud Programada, va,
ales farmacéuticos. Lo

manera general la relacién e

ntre globalizacig
; acién :
viene tomar en cuenta algun y medicamentos, con-

0s datos. De
. . e : acuerdo )
sobre servicios piiblicos y globalizacién (Esp con el Observatorio

vantes de la globalizacién en el campo farmacéutj :

monopolizacion y la concentracién, Por ejemplo Z“‘:"]:(g’ghan e
la produccion de medicamentos se desting a lz; obl ‘.7’61 74% de
paises: Estados Unidos, Japdn, Alemania, Francia gein:‘}:;)n‘dde snefe
y Espafia, los cuales no representaban nj el IS’% de I1nrl)0(l))‘l:$:’:z

wndial. : X
n al .Por otra parte, el mercado farmacéutico se encuentra en
manos privadas: en 1999 los veinte grupos farm

cionales mas importantes controlaban més del 6

ana), dos tendencias rele-

acéuticos multina-
0% del mercado >

Ante estzf situacion, en Costa Rica existen diversas posiciones.
Algun.os profesionales en Farmacia estdn convencidos de que el
Colc‘egn.o de Farmacéuticos debe llevar la avanzada en la actualizacién
Rrolcsnonal de sus agremiados, con el fin de hacerlos mds competi-
llvo§, pero, eso si, luchando contra la corriente que enfatiza que las far-
macias constituyen un monopolio, por lo que promueve la venta libre
de medicamentos sin que el paciente conozca los riesgos y beneficios
Fle éstos. El farmacéutico cumple una funcién reguladora que no se
Inserta bien, dado su intervencionismo, en la vision neoliberal que estd
detrds de la filosoffa del libre mercado, la cual se halla en la base de la
globalizacién econémica. La confrontacion y los intentos de conciliacion
de estas opiniones resultan interesantes, pues el farmacéutico no fija los
precios de mercado de los medicamentos ni puede influir sobre la deman-
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macéuticas y 108 laboratorlos.

dentifican claramente algunas amenazas
o farmacéutico-intervencionista tradi-
en este contexto las grandes com-

Los agremiados también i
dela globali:acién para el model
cional en Costa Rica. Para algunos, . |
paiifas farmacéuticas han favorecido los mtereses. mercanul(?s respecto

do una guerra de precios de medicamentos,

de los sociales y han genera ‘
en la cual los de patente dominan la oferta en el mercado, con precios

ificada por las compaiias debido a la gran inversidn

altos. situacion just 3 . .
a linea de accion, la industria far-

vestigacion. En est
0 una empresa capitalista, pues busca la pro-

amayor rentabilidad en la comercializacion

que realizan en in
macéutica se comporta com
teccién de sus inversiones y |
de los productos.

Para otros agremiados, esta situacién genera competencia leal y
desleal: ésta dltima incluye a los duefios “no profesionales” de farma-
cias y el mecanismo de las “regencias nominales”. Segtin esa vision,
las grandes cadenas farmacéuticas tratan de “aplastar” al mds chico y
dejan pocas posibilidades de establecer un negocio propio, con lo cual
la figura del pequefio empresario farmacéutico tiende a desaparecer.
Algunos farmacéuticos no dudan en proponer la necesidad de garanti-
zar la subsistencia de las “farmacias de comunidad”, ante la compe-
tencia de las grandes farmacias y compaiifas distribuidoras.

Como contrapeso, estos cambios motivaron a la Organizacion
Mundial de la Salud, ya desde la década de 1970, a generar una cam-
paiia de mejoramiento de la salud y del acceso a los medicamentos en
los paises pobres. Por esa raz6n, en 1977 se publicé la primera lista de
medicamentos esenciales, cuyo objetivo es satisfacer las necesidades
dc? la-mayorfa de la poblacién mundial, por lo que deben estar
dlSpf)n.iblCS en todo momento y en cantidades adecuadas para
admmlstfarse de manera debida; originalmente la lista inclufa unos
200 medicamentos y en la actualidad se acerca a los 300.2

En América Latina, I3 Q
creé en 1980 el Programa Regiona] 4 i
(PRME), en un contexto de ajustes estr::ctMedlcamen
devaluaciones, incremento de la pobrezg eu
democréticos. En aquel momen(o la pre)(;cs
medicamentos en el sector publico latingg
inadecuada de los sistemas de atencion en
sumaron en la década de 199 diversos int
vicios de salud anteriormente intervencion

rganizacig i
C10n Panamerlcana de la Salud

tos Esenciales
IS econémicas,
tabilizacién de gobiernos
pacién era |a escasez de
mericano y |a distribucién
salud, tendencia a |a que se

€Ntos por privatizar los ser-
Istas 27

rales, cris

Dichas situaciones poseen dimensiones

” articul
costarricense, pero estin sobre | g G \-ORciicaso

a mesa del debate actual,

2.2. EL FARMACEUTICO ANTE LA FALTA DE RECON
PROFESIONAL Y SU REINSERCION EN
PUBLICA COSTARRICENSE

OCIMIENTO
EL MODELO DE SALUD

s s Fermnna i
e L5t a falta de reconocimiento de Ia pro-
fesion farmacéutica. Por eso llama la atencién que cien afnos después
los farmacéuticos manifiesten la misma carencia: sin embargo, se h1
producido un cambio importante en el entorno: ahora Costa R;ca posee
un modelo de seguridad social y salud piblica con mds de cincuenta
afios de existencia, basado en la solidaridad y la universalizacién de la

cobertura de servicios de salud.

En la década de 1970 se plante6 una divisién técnica de tareas
entre la CCSS y el Ministerio de Salud: la CCSS tendria un papel asis-
tencial, mientras que el Ministerio un papel bdsicamente preventivo.
Desde finales del siglo XX, se le dio una nueva orientacién al modelo
de atenci6n en salud: el desarrollo del proceso de integracion de servi-
cios entre ambos entes gubernamentales. Asf pues, la preocupacion de
algunos agremiados se orienta a cambiar la imagen deteriorada que
dichos entes y el piiblico tienen de los farmacéuticos, sobre todo
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SR

’ ini el Ministerio d
despuc uerdo con algunas opiniones, el M e Salud
R o : A i ‘
ot & s descrita, pues fomenta una vision de la profe-
acion descrita.

1d a\()[e(."d() a Silll i ' i
l ' f , l ! ¢ B R’ 1 ]uLar (le ld\'Ol I' SUu \"]lol \( l[‘l o
\. 5n f ¢ utica COI s eCC

sion l:ll'll'ldce C no C( }S‘() & J

ptribucion a la educacion de la poblacion en materig
jube 1 de los servicios farmacéuticos (servicios sip
a .

funcion socl : S oo
do Ty 2 :nan como guia en el 4mbito de la produccion medicinal),
N cronarl S

costo que fun

amricense se halla en una transicion en la cual
(4

e salud cost T o .
e impulsan la privatizacion de servi-

inoritarios todavia-

es -minoritarios etz

“’r le. Todavia existe un apoyo popular importante al mode-

(0) (G d : u 2 cl

lud costarricense, pero ]a situacion debera debatirse en e]
L : 10 X o) . 2

‘ (viene llamar la atencion sobre la experiencia

idente del Consejo General de Colegios

algunos sec
cios de esta ind
lo histérico de s
futuro. En este sentido, cor

europea. El Dr. Pedro Capilla, pres g e
Oficiales de Farmacéuticos de Espana, indica lo sig ;
(¢ D

“Hace poco, el Consejo de Europa ha aprobado una re.sifu-..
cién sobre el papel del farmacéutico en el marco (I.e I.a seg ;u 1t
dad sanitaria. Este documento apuesta por [)({Iéll(.'laf la [(f hoi
sanitaria del farmacéutico y de la oficina de farmacia p(’ua
aumentar- el uso racional del medicamento, puesto que eslc: n()
es un producto de consumo, sino un instrumento de salud.

En Costa Rica, con la diversificacién del oficio del l'armzfce’utico e.n
el sector privado (farmacias y compaiifas) y en el sector publico (hospi-
tales y clinicas de la CCSS), las opiniones de los agremiados apuntan en
una direccion similar a la seguida en Europa y Estados Unidos: bu§ca|'
un modelo de atencién integral en salud, mediante el trabajo de equipos
de profesionales en ciencias médicas que incorporen farmacéuticos.

Atn asi, en el contexto de la salud piblica costarricense la tarea
reivindicativa de los farmacéuticos es amplia y debe partir, segtin el Dl
Edgar Zeled6n*, de la concienciacion de que la cadena de salud se inicia
en la farmacia. Otra observacién importante del Dr. Zeled6n es la

siguiente: los Equipos Bisicoy de Atencigp Integra

= gra
creados a raiz de las transformaciopeg de la déc i
recursos humanos minimog (médj

en Salud (EBAIS),
ada de 1990, cuentan con

> Auxiliar de enfermerty y téc-
N un regente farmacéutico.

Como reflexién final, conviene

Plantear que, e el criteri

; PR ) criterio de |

agremiados, la accién [Civindicativa depe S€r conducida por e] Coj (_)S
el Colegio

de Farmac€uticos y esa tarea bringg y, Punto de partida para Ja ag
da del siglo XXI. para la agen-

CONCLUSION

Es evidente que la actug] globalizacién ha impactado de manera

importante el trabajo de los farmacéuticos Y constituye uno de los deter-
minantes principales del quehacer de Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, con una visién de futuro. Por esta razon, tanto los agremia-
dos como las autoridades de] Colegio han desarroll i
adecuarse a los tiempos; los agremiados dem
una actualizacién perm

ado estrategias para
andan, entre otras cosas.
anente, mientras que las autoridades han aposta-
do por el remozamiento administrativo del funcionamiento del Colegio.

Debido a que la globalizacién no conoce limites politicos
nacionales, las organizaciones farmacéuticas de cardcter internacional
tienen ahora un peso muy importante en la formulacién de politicas y
en la toma de decisiones sobre esta materia, por eso la vinculacién del
Colegio. mediante sus miembros, con este tipo de organizaciones,
constituye uno de los pilares de la actual modernizacién de dicha enti-
dad; ello se complementa con la conformacién de comisiones de tra-
bajo internas que sirven de apoyo a su quehacer. (Ver anexo V)
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S urante cien afios de existe

'l Jlde Costa Rj
B Rica ha pasado de tener un nimero reducido de

B ic ac >
p o flgremndos d. contar con m4s de 2.085 miembros, Si se com-
para el ano'de fundacién de egte Colegio (1902) con el de otros cole-

NC1a, el Colegio de Farmacéuticos

s e mas antiguos. Por ejemplo, la
Asociacion de Quimica y Farmacia de Uruguay se fundé el 5 de
setiembre de 1888; el Coleo

gio de Farmacéuticos de Cuba, el 10 de
octubre de 1907, y el Colegio Quimico Farmacéutico Paraguayo, el 19

de diciembre de 1915. Otras instituciones m4s recientes son la
Confederacion Farmacéutica Argentina, fundada el 12 de octubre de
1935; el Colegio Quimico Farmacéutico de Chile (A. G.), que data del
30 de octubre de 1942; e] Colegio Nacional Farmacéuticos de Panamd.

del 26 de octubre de 1963, Y la Asociacién Farmacéutica Mexicana A.
C., fundada el 9 de setiembre de 1966,

Durante estos cien afios, el Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica, ademds de consolidar el control social sobre el ejercicio de la
Farmacia y el expendio de medicamentos y de establecer normas éti-
cas y de honor, ha generado un sentimiento de identidad gremial que
le ha servido de pilar para su buen funcionamiento. A continuacién se
revisardn brevemente algunos de los simbolos de identidad con que
cuentan los agremiados farmacéuticos en Costa Rica.

1. SAN COSME Y SAN DAMIAN: LOS SANTOS PATRONOS
DE LOS FARMACEUTICOS COSTARRICENSES

En algunos paises latinoamericanos los santos patronos de la
Farmacia son autdctonos, como el caso de San Martin de Porres, santo
patrono de los farmacéuticos de Pert; o santos patronos de cardcter
nacional, como el caso de San Sebastidn, santo patrono de los farma-
céuticos de Puerto Rico. Los patronos de los farmacéuticos costarri-
censes son San Cosme y San Damidn, santos cldsicos de la tradicién

cristiana.
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Seetin Francisco De Paula Morell:

Cristo san Cosme y san Damicdn

y o IS de
b (stres martires : i
. Egea, ciudad de Arabia, e

]l ( y oS, na lll'[IlL’S d(,’
{eron II(’HII(UI AR | : ' ‘ :
l /] d padres Cl'iSfi("lOS. Dl(,’I'OHSL’ (ll (35’[![11() d(,’ [(I.S lellag
1njos e : i
o llCi(IS IIIUN(HI[IS V C’S])(.’CI(I[I”C”’(,’ (l[ (1(? [(l lIIe([ICHI(l, en
\. Cle ) J ; - .
: 3 4 | rarte
que S(IIi(?I'OII muy €.\'C€I€HI€S, y no [)O(.(IS veces ])()

divina sanaban dolencias incurables. No tenian puestos
. S -al ni curaban por dineros, sino
los ojos en interes temporal ni l o

sélo por misericordia y puro amor de Dios....

El santoral de Cosme y Damidn, hermanos %en:elos, es el 27 de
setiembre: ambos murieron como mdtires en el aiio 300 (aunque otras
fuentes sefialan que fue en el 303), luego de ser encadenado:q, pasados
por el agua y el fuego, crucificados, aszjetea(‘ios y decapllad~os P(’)’r
orden de Diocleciano. Sus nombres significan "adornad.o y .sonz?dor 3
respectivamente, y eran llamados “andrguiros”, es‘ dec;u, sin dinero.
Estos hermanos se cuentan entre los santos mas famoso.? de la
antigiiedad, lo que explica la existencia de varias basilicas dCdICa’dZ'lS a
ellos, por ejemplo en Constantinopla, Jerusalén, Egipto, Tesalornca,
Edesa, Capadocia, Mesopotamia y pricticamente en todo el Oriente
cristiano; pronto su culto se extendié a Occidente y Roma fue el cen-
tro de difusion.

La antigua liturgia hispana rezaba: “Oh Dios, nuestro médico y
remediador eterno, que hiciste a Cosme y Damidn inquebrantables en
su fe. invencibles en su heroismo, para llevar salud a las dolencias

humanas, haz que por ellos sea curada nuestra enfermedad, y que por
ellos también la curacién sea sin recafda.”

A continuacion se reproducen dos oraciones a San Cosme y San
Damidn, las cuales quizd fueron invocadas por varios farmacéuticos
durante estos cien aiios de historia:

Haz, te rogamos, oh Dijog Iadopoderoso, que pues hon-
ramos el nacimiento q 4 gloria
Cosme y Damidn, por interce
libres de todo

de tus santos mdrtires

sion de ellos nos veamos
s los males que nos ame;

2 wazan. Por Jesucristo,
nuestro seior, Amén”

“Gloriosisimos mdrtires Cosme Y Damidn, que apenas con-
sumado vuestro sacrificio con [q decapitacion de vuestras

cabezas con que quiso el Seiior sol
alld en el Cielo viste
la veneracion de vye
prodigios de las cuy
desesperantes, y

icitar vuestra coronacion
is, al invocar viestros nombres y por
Stras reliquias, multiplicarse los
‘aciones instantdneas de enfermedades

la Santa Madre Iglesia os ha acogido en
el miimero de los Santos, cuya invocacion es

obligatoria
para todos lo

§ sacerdotes en la celebracidn de la Santa
Misa, implorad lq gracia que, procurdndonos imitar fiel-
mente las eminentes virtudes por las cuales fuisteis con-

siderados verdaderos modelos, merezcamos ser asistidos

eficazmente por vosotros en todas nuestras ne
lanto corporales como espirituales. Amén”

cesidades

A San Cosme y San Damisn, junto con San Lucas y San

Pantaledn, se les considera patronos de los médicos y de los
farmacéuticos.

2. EL 1° DE DICIEMBRE: DiA PANAMERICANO DE LA
FARMACIA

Entre el 1°y el 8 de diciembre de 1948 se llevé a cabo el Primer
Congreso Panamericano de Farmacia, en La Habana, Cuba.™® Costa
Rica asistié a esa cita con una buena experiencia en participacién en
congresos, pues el 15 de setiembre de 1933 se inaugurd el Primer
Congreso Farmacéutico de Costa Rica.** En aquella actividad se dis-
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elacionados ‘ '
mas T e un curriculo tipo para los pro-

s el diseiio d

re ellos el d ; ‘

nt ... Una de las recomendaciones del Congreg,
acia.

r el 1° de diciembre como Dia Panamericano da
e recordar a la Farmacia y al farmacéuticq e
e ratificé este acuerdo en Lima, en el marcq
ericano de Farmacia. La celebracién de
a Rica durante algunas décadas.

cutieron proble
de la Farmacia. €
fesionales €n Farm
consistio en establece
]a Farmacia, con el find
América Latina; en 1952 s

del Segundo Congreso Panam

este dia tuvo jmportancia en Cost

o pDEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS Dg

L HIMN
e (VER ANEXO V) Y EL LOGOTIPO

CosTA RiCA

ogotipo del Colegio utiliza como simbolo identi-

Mientras que el 1 %
i3 : s eremios de farmacéuticos del mundo, el
o

ario el mortero, tipico de lo .
himno si presenta particularidades interesantes.

En primer lugar, las estrofas del himno aluden. dire?tamente ala
identificacién de los farmacéuticos como un gremio u1~11do, que fun-
ciona en “sincera y hermosa hermandad”. Asimismo, sena'la dos tareas
fundamentales de estos profesionales en Costa Rica: el impulso a .la
salud y la atencién a los enfermos, es decir, la vocacién de s/ervmo
constituye uno de los ejes que identifican el quehacer y el caracter de

los farmacéuticos.

Segiin la letra del himno, el tercer elemento identitario lo consti-
tuye la vocacién de desarrollo cientifico de la Farmacia, tarea de la
cual sirve como emblema el mortero.

4. EL EDIFICIO COMO ELEMENTO DE IDENTIDAD

El elemento material de identidad mds importante para los farma-
céuticos es el edificio, que también tiene su historia. El 24 de junio de

1914, durante la administracién de]

Lic. Alfredo Gonzile;
y por Decreto LegiSlatiVO N° nzalez Flores

o Sl ol 23, se dong al Colegio un lote para
CORSLIUIr SU propio edificio y allf también se ubicé la Escuela de

Farmacia. Esta edificacig
. Es Ion se hallaba en | i
donde hoy se encuentra I3 Caja Costarri Fiy Segl‘mdfl,
' : ~ostarricense de Seguro Social;*s
penos?a'm.enle, un incendio acaecido el 3 de mayo de 1919 destruyé
el edificio, los archivos Y los laboratorios. Luego se alquilaron

varios locales, aunque siempre existio la preocupacioén por volver
a contar con un edificio propio.*¢

La Junta Directiva de 1927, presidida por Claudio Cortés
Castro, gestion6 la construccién de un edificio para el Colegio, el
cual se inauguré en 19292 Y se ubicaba en avenida 8 y calle 19, en
el sitio denominado “El Potrero de og Gallegos™*, en la propiedad
que hoy ocupa la Corte Suprema de Justicia. Aqui funcioné la
Escuela de Farmacia hasta la década de 1960, cuando la Ciudad
Universitaria Rodrigo Facio se trasladé a San Pedro de Montes de
Oca, luego de que el edificio fue expropiado, sin compensacion,
para construir los Tribunales de Justicia. En la década de 1950 las
oficinas del Colegio funcionaron en el cuarto piso del edificio
Musmanni, entre avenidas 4° y 6* y calle 2.

Por iniciativa de los farmacéuticos Lic. Mario Burgos y Lic.
Claudio Arias, se le solicit6 al presidente Mario Echandi la donacién
de un terreno ubicado entre las avenidas 1° y 3% 30 metros al sur del
puente de la “Fabrica”. La donacién se realizé y la Junta Directiva pre-
sidida por el Lic. Tobias Cortés Padilla (1960-196 ) consigui6 un prés-
tamo del Instituto Nacional de Seguros para financiar la construccién
del edificio, el cual se inauguré el 11 de agosto de 1962, en conmemo-
racion del sexagésimo aniversario del Colegio. El edificio no resultd
funcional, por eso:

“En los finales de la década del sesenta se terminé de can-
celar el préstamo del Instituto Nacional de Seguros, es por

)
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Edificio del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
y de la Escuela de Farmacia. Calle 19- Av. 8,
San José. Demolido en 1974.

Fuente: Coleccion de Fotografias del Colegio de

Farmacéuticos de Costa Rica

ese tiempo que comien

A @ atomar cuerpo la idea de hacer
nuevas instalaciones,

ojald fuera de San José...Como toda
iniciativa un grupo de Jarmacéuticos 1q apoyaba y otro la
adversaba. Entre los primeros descollg el Dr: Alfonso
Beirute, que se constituyo en el abanderado del nuevo
proyecto...En el aiio 1970 yn 8rupo de farmacéuticos se
reunieron e integraron unq Comisidn dispuesta a dar los
primeros pasos en al consecucign de ese

suerio. La integra-
ban las Dras. Violeta Ramirez,

Flora Montes de Oca, Hilda
Herrera y los Dres. Alfonso Beirute, Neftali Barrantes,

Alexis Solis, Oscar Madrigal, Victor Julio Rojas y Héctor
Vindas. Con la venia del Colegio se acords solicitar a
todos los farmacéuticos ung contribucion de dos mil
colones pagadera en 10 cuotas mensuales...Cabe destacar
el gesto de dos colegas: la Dra. Felicig Ocampo dio cinco
mil colones y el Dr. Carlos Garcia diez mil colones...Se
recogieron ciento cincuenta mil colones. ™

El proyecto se bautiz6 como “Casa del Farmacéutico™ y debio
ser ratificado en Asamblea General, debido a la oposicion de
algunos agremiados. La Junta Directiva de 1971 ubicé un terreno
en Moravia, detrds del Residencial Los Colegios, en la calle cono-
cida antes como “Chile de perro”, que comunica Guadalupe con
Llorente de Tibds. El terreno posefa 19.500 metros cuadrados y se
vendia en doscientos setenta y tres mil colones, precio de contado.
Luego del apoyo del Dr. Oscar Ramirez, presidente de la Junta
Directiva, y de otros colegas que pusieron garantias para comprar
el terreno, durante mds de diez afios el proyecto se abandond;
finalmente, en noviembre de 1982 se inicié la construccién del edi-
ficio administrativo y se concluyé en 1983. Otro sector de las
instalaciones se financid, en gran medida, con la donacién de un
terreno por parte del Dr. Hermes Sénchez Borbon y se inaugurd en
diciembre de 1989.
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Grupo de estudiantes de farmacia en la antigua
Facultad de Farmacia, 1949.

Fuente: Coleccién de Fotografias del Dr. Fulvio Donato

Sauteriano, ex profesor y secretario de la Facultad de
Farmacia desde 1951 hasta 1985

5. EL 12 DE AGosTo: Di

; A NACIONAL pEp
FARMACEUTICO Cos

TARRICENSE

Mediante el oficio JD-6|-2002, la
Farmacéuticos solicitg a] Ministerio de
Dia Nacional del Farmacéutico Costar
cretd al promulgar el Decreto N°

Junta Directiva del Colegio de
Salud declarar el 12 de agosto
Ticense. Esta peticion se con-
30295-8, otorgado el 8 de abril de

s

Rogelio Pardo.

Esta decision se basé en dos considerandos fundamentales: |a
trayectoria institucional de] Colegio, fundado el 12 de agosto de 1902
y el reconocimiento de que e profesional farmacéutico ha prestado
servicios valiosos y nobles a la sociedad cos

tarricense, en procura de
una mejor salud de la poblacién,

Ahora, al cumplir cien afios, el Colegio cuenta con dos nuevos
simbolos de identidad: el Dig Nacional del Farmacéutico
Costarricense y su historia plasmada en este libro, la cual debe com-
pletarse en los afios préximos*con la participacién de los agremiados.
Ambos simbolos contribuirdn con la tarea de hacer mds visible la labor
de los farmacéuticos costarricenses.
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ANEXO N° I

ESTUDIANTES DE FARMACIA ENTRE 1897 y 1916

ANO

1897

1899

1900

NOMBRE

Jorge Chavez Milanés
Juan Leodn
Néstor J. Schoeder

F. Carlos Alvarado

Jose A. Araya Gutiérrez
Edgardo Balma Utz
Carlos Barrios Castro
Domingo Carranza Rivera
Juan Carranza

Francisco Castro Q.
Manuel Collado

Luis Coma

Alfredo Coto Rojas
Miguel A. Espinach
Baldomero Fernandez
Federico Fernandez
Elias Fonseca Calvo
Isaias Gonzalez Herrera
V. Gonzélez

J. Granados

Zacarias Guerrero Angulo
Francisco Jiménez Nuriez
José J. Jiménez

Carlos Johanning

Fausto Montes de Oca Alvarado

Mario Moya

José Navarro

David Quirés Saborio

J. J. Quirés

Marin Quirés Silva

R. Ma. Rodriguez
Agapito Sanchez Sanchez
E. Trejos

Luis Trejos

José Victory Leepen

Ramiro Aguilar Villenave

(Guadalupe, Costa Rica)*
(Colombia)

(El Salvador)

(San José, Costa Rica )

(San José, Costa Rica)
(San José, Costa Rica)
(Cartago, Costa Rica)

(La Unién, Costa Rica)

(San José, Costa Rica)

(Gibraltar, Inglaterra)

(San José, Costa Rica)
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1901

1902

1903

1903

heor e (Liberia, Gete. Costa Rica)
Elias Ba

Jaime Granados Ch.acon
Pablo Herrera Artavia
Jorge Martin

Amadeo Quiros

Julio Sancho

Silvestre Solis Leon

Desiderio Alpizar

José Ma. Arias Gutiérrez
Marco Tulio Carrién
Jestis Guzman Centeno
Toribio Mora Escalante
Jorge Ortiz Escalante
Manuel Portuguez Zuniga
Ramén Rojas Gomez
Salvador Villar Murioz

José Aymerich Aymerich
Emiliano Brenes Gutiérrez
Indalecio Saenz Pacheco

Elias Cabezas Saborio

Mateo Carranza

Marco Tulio Carrion

Carlos C. Cartin

Alberto Carvajal Alvarado
Manuel Cruz Calderon

Tito Chaverri Cordero
José Davila Montero

Julio Figueroa Ulloa

Elias Granados Morales
Benjamin Jiménez Vargas
Pedro Hurtado Pefia
Ernesto Machado Lara
Eliseo Mufioz Chaves
Marino Naranjo Miranda
Octavio Saborio Soto
Francisco Sancho Jiménez

Juan Ma. Segreda Solera
Carlos Silva

Manuel Trejos Trejos
Tranquilino Ulloa Flores

1904

1905

1906

1907

1908

1909

Bernardo Mufioz Camacho
Clodomiro Picado T.

Jose J. Alpizar Lizang
Juan B. Flores Castrg
Neri Méndez Alvarado
Alonso Pérez Calvo
Carlos M. Salazar Q.

Horacio Acosta Garcia
Cecilio Argiiello

José J. Carranza Volio
Eugenio Garrén Lermitte
Ricardo Padilla Soto
Roémulo Tovar Lépez
Ramoén Vargas Castro
Albino Villalobos Quesada
José J. Villalobos Saenz
José Santos Zepeda

Luis F. Astorga
Célimo Bolafios
Claudio Cortés
Mauricio Fernandez
Juan F. Gonzélez
Santiago Gutiérrez Valverde
Manuel Jara
Gordiano Monge
Julio C. Montero
Lucas Morua
Ricardo Padilla
Alejandro Soto

Alfonso Drexler
Claudio Ferraz
Julio A. Gurdian
Pedro Murioz
Adan Rojas

José Maria Tristan

Luis Cordero

Juvenal Fonseca
Manuel A. Gutiérrez
Florencio Hidalgo
Francisco Laporte
Manuel Mata R.
Humberto Pérez Calvo




Félix Ortiz C.
Miguel Quesada M.
José L. Quij_ano
Rodolfo Quijano

Jorge Miller
Raul Orozco Casorla
Dario Zuniga Pallajs

Luis Ran?irez 1915  Oton Jiménez
Carlos Viquéz Alfonso Gonzalez
_ Rubén Mi
1910 Juan J. Chaverri M?gfer: XI Irlj:wiaﬁa
Deméstenes Deliyore Nicolas Zamora
Ricardo Fernandez
\\7ritato ﬁ'gﬁ.iﬁ? 1916  Miguel A. Calderén
ictor M. Flo Angel Chacén
Alperto Gut]errez Ernesto Gonzalez
Luis G:zizl 2! Gonzalo Gonzalez
Augusto Oscar Vargas
RonulfoRleesada Humberto Zamora
Rubén Robles
Juan D. Rodo * Los datos entre paréntesis se refi
' : ) eren al lugar de procedencia d
: V!ctor Rodrl'gueZ estuc.ilan’tes. Penosamente, en la fuente original solo gn pocos cas:s '::
1 Ricardo SSIIS consignd este dato.
1 Carlos F. Umana
i
il 1911  Alberto Coto
Ramon Padilla
Gilberto Rojas
Luis Rojas
Aurelio Salazar
Rodolfo Salazar
Eliécer Sibaja
Leon Solano
. Marco A. Soto Palma
! Rafael A. Soto
José Ma. Zuiiga
José Zuiga S.
1912  Roberto Alfaro

Miguel A. Blanco

Carlos Brenes

Lita Chaverri

Tobias Chavarria
Francisco Dobles

José J. Gonzalez Flores
José Radl Marin
Rémulo Zumbado

., pp. 19-22 y pp. 591.

: . ; ia General..
1913 Jorge Montes de Oca FUENTE: Elaboracion propia a partir de Pérez, Alonso. Memoria



ANEXO N°II

T |
Lic. Josg FERMIN MEZA ORELLANA

i fue el primer farmaceéutico extranjerp que llegé a Costa Ricg
;:rr;n t'rll':g?az: Segun ziferentes fuentfes, Meza lleg6 en 1849 o en 1.845, y se
establecio en Heredia. Habia nacido en Gugtemala, en la ciudad de
Huehuetenango, €l 6 de abril de 1816. Estudio Farmacia en Guatemala,
adonde se gradué como farmacéutico en 183§. Posterlgrmente, gracias a
una beca del Gobierno de Guatemala, se gra('iuo como Médico y Cirujano en
la Universidad Central de Paris en 1841. Segun otras fuentes, Meza tambign

fungié como dentista.

Contrajo nupcias con Maria Engracia Mena el 23 de agosto de 1842, en
Granada, Nicaragua. Se identifico con los habitantes de Heredia y se
distinguié ademas por su colaboracion con los mas necesitados. Su casa en
Heredia fue un hospital para pobres en tiendas de campana, ubicadas en e]
patio, atendia a sus enfermos; cuando el tratamiento habia finalizado y
preguntaban la deuda por concepto de honorarios, Meza les decia “no me
debés nada...ya Dios pago por todos ustedes”.

Meza colabor6 durante la epidemia del colera en la época de la Camparia
Nacional (1856). Uno de sus diecisiete hijos, Cirilo Jesus, fue el primer
farmacéutico y el primer médico cirujano graduado en la Universidad de
Santo Tomas.

'AHCF Bloques C-7 yC-8

ANEXO N° I11
PROFESORADO DE [ A

ANO

Licenciado Emilio Pardifias
Pedro Torrents

Doctor Carlos Beutel

Doctor Teodoro Picado
Licenciado Elias Jiménez Rojas
Licenciado Alberto M. Brenes
Ingeniero Enrique Jiménez Nafiez*
Profesor J. Fidel Tristan*

Doctor Carlos Pupo*

Doctor Vicente Castro Cervantes
Doctor Rafael Calderén Mufioz*
Doctor Adolfo Casorla
Licenciado Edgardo Balma
Licenciado Alex Murray
Licenciado Ramon Rojas
Licenciado Martin Quirés Silva
Licenciado Hicks Hawkins
Licenciado José Victory
Licenciado Baldomero Fernandez
Doctor Gustavo Michaud*
Licenciado Domingo Carranza
Licenciado Manuel Portuguez
Licenciado Indalecio Saenz
Licenciado José Aymerich*
Licenciado Horacio Acosta*
Licenciado Francisco Sancho Jiménez*
Licenciado Alonso Pérez Calvo
Licenciado Silvestre Solis Ledn*
Licenciado Mauricio Fernandez
Profesor Celso Gamboa*

* Eran los profesores que todavia en 1915 estaban activos en sus

respectivas catedras.

SU FUNDACION g ASTAESICSUE

LA DE FARMACIA DESDE

PERIODO pE SERVICIO

1897-1898
1897-1898
1898-1902
1899-1901
1899-1903
1899-1900
1899
1900-1902
1901
1901
1902
1903-1909
1903
1903
1904-1906
1904
1904
1904-1914
1906-1907
1907
1908
1909
1910
1911
1911
1912
1914
1915
1915
1915

FUENTE: La misma del ANEXO |, pp. 26-27.
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ANEXO N° 1V

' NES DEL COLEGIO p
GRACION DE LAS COMISIO :
g/ﬂzl;:\mcEUﬂcos DE COSTA RICA 2002

Comision Determinativa de Fiscalia

Dr. Guillermo Vargas Gutiérrez, Asesor de Fiscalia, Coordinador

Dra. ldalie Jiménez Blanco
Dr. Danilo Arrones Garcia ‘ 2
Dra. Sonia Sequeira Martinez, Asesora Registros y Controles, Ministerio de

Salud '
Lic. Alberto Raven Ramirez, Asesor Legal.

Comision Determinativa de Tesoreria

Dra. Ma. Lorena Quirés Lugue, Coordinadora
Dra. ldalie Jiménez Blanco
Lic. Greivin Hernandez Lobo

Tribunal de Honor

Dr. Isidro José Arias Porras
Dr. Gerardo Paez Jiménez
Dra. Ana Elena Umanzor Vargas

Comision de Recertificacion Profesional

Dra. Maria A. Monge Monge, Coordinadora
Dra. Nuria Montero Chinchilla

Dra. Maria Felicia Mora Haug

Dra. Margarita Castillo Umaria

Dra. lliana Chavarria Quirds

Comisién de Congresos

Dr. Edgar Zeledon Portuguez, Coordinador
Dra. Lorena Quirgs Luque

" Dra. Norma Arias Bariuelos

Qr. Luis Valenciano Madrigal
Lic. Greivin Hernandez Lobo

Comision de Centenario

Dr. Edgar Zeledon Portuguez

Dra. Lorena Quirds Luque
Dra. Norma Arias Bafiuelos
Dr. Luis Valenciano Madrigal
Dra. Maria A. Monge Monge
Lic. Greivin Hernandez Lobo

Comision de Reconocimientog y Distinciones

Dré. Ma. Argentina Monge Mon
Dr. Hernan Rodriguez Ocampo
Dra. Nuria Montero Chinchilla

ge, Coordinadora

Comision de Asuntos Sociales Y Culturales

Dra. Norma Arias Bariuelos, Coordinadora
Dra. Rocio Barrenechea Coto
Dr. Mario Garita Monge

Comision de Asuntos Deportivos y Recreativos

Dr. Luis Valenciano Madrigal, Coordinador
Dra. Imelda Ramirez Ruiz
Dr. Ricardo Quesada Vargas

Junta Administradora Casa del Farmacéutuico

Lic. Greivin Hernandez Lobo, Director Ejecutivo, Coordinador

Dra. Ma. Lorena Quirés Luque, Tesorera

Dra. Norma Arias Bariuelos, Coordinadora de la Comision de Asuntos
Sociales y Culturales

Dr. Luis Valenciano Madrigal, Coordinador Comision de Asuntos Deportivos
y Recreativos

Dr. Ricardo Quesada Vargas

Tribunal de Elecciones

Dr. Carlos O. Fernandez Lopez Propietario
Dra. Myriam Hernandez Villalobos Propietar!a
Dr. Alexis Garcia Vega Prop!etar!o
Dr. Victor Jovel Rojas Gamboa Propietario
Dr. Jorge Camacho Azofeifa Propietario
Dra. Gabriela Picado Cartin Suplente
Suplente

Dr. Jorge L. Retana Urena

Dr. Gustavo Saenz Garcia Suplente

Nombramiento en Asamblea General Extraordinaria celebrada el dia 6 de
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noviembre del afio 200
Ministerio de Sa

Dra. Sonia Sequeira Martinez, Coordinadora

Dra. Yalile Araya Rojas
Dra. Ana Maria Fallas Quesada

Dra. Anabelle Castro Figuls
Dra. Isabel Morales Calderdn
Dra. Auxiliadora Leiva Brenes
Dra. Maria A. Monge Monge

Comision de Especialistas Farmacéuticos

Dra. Lidiette Fonseca Gonzalez, Coordinadora

Dr. Jorge Pacheco Molina
Dra. Beatriz Badilla Baltodano

Comisién de Bioanalisis (Ad-hoc)

Dra. Yolanda Méndez Arrieta, Coordinadora
Dra. Lidiette Fonseca Gonzalez

Dra. Teresa Aronne Benach

Dr. Rodrigo Salas Sanchez

Comisién de Revision del Reglamento de

Farmacéuticos (Ad-hoc)

Dr. Guillermo Vargas Gutiérrez, Coordinador
Dra. Sandra Varela Lizano

Dr. Rodrigo Salas Sanchez

Dra. Claudina Aguilar Corrales

Dr. Fernando Araya De La O

Dr. Luis Pastor Quirds, Asesor

Comité Editorial Revista Actualidad Farmacéutica

Lic. Greivin Hernandez Lobo, Coordinador
Dr. Rodrigo Esquivel Rodriguez

Dra. Nuria Montero Chinchilla

Dra. Maria Soledad Quesada Morta

0. Comision de Calidad de Medicamentos,
lud (Comision Asesora del Colegio de Farmacéuticos)

Establecimientos

ANEXO N°V

l N

Letra Dr. Constanting Rodriguez

Music jami
a Maestro Benjamin Gutiérrez Saenz

Farmacéuticos g unisono todos
entonemos un canto sonoro y
que'suba hasta el cielo este coro
de sincera y hermosa hermandad:

Que en abrazo fraterno, afectuoso
nuestros pechos palpiten vibrantes'
la salud impulsemos fervientes
a la patria sirvamos con gozo.

El mortero sera nuestro emblema
el servir nuestro gran compromiso
la farmacia y la ciencia sirvamos
al enfermo llevando esperanza.

Por distintos caminos iremos
conquistando grandiosos laureles
a este pueble seremos muy leales

Costa Rica lo pide amorosa.

Farmacéuticos al unisono todos
entonemos un canto sonoro y
que suba hasta el cielo este coro
de sincera y hermosa hermandad.
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ANEXO N° VI

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE COSTA RICA

LISTA DE PREMIOS
Premio al Farmacéutico de Hospital

2000 Dra. lliana Chavarria Qui@s
2001 Dra. Olga Wittingham Quiros

Premio “Dr. Oscar Fischel Robles” al Farmacéutico Visitador Médico

1998  Dr. Mario Montoya Rojas
1999 Desierto

2000 Desierto
2001 Dra. Maria Lorena Quiros Luque

Premio al Farmacéutico Docente y/o Investigador

2000 Dra. Olga Baudrit Carrillo
2001 Dra. Margarita Castillo Umana

Premio “Dr. Milton Gutiérrez Gamboa” al Farmacéutico Empresario del Afio

1990 Dr. Milton Gutiérrez Gamboa
1991 -

1992 Dr. Norval Garnier Oreamuno
1993 -

1994 -

1995 Dr. Edgar Acuna Delgado
1996  Dr. Rodrigo Salas Sanchez
1997 -

1998  Dr. Mario Burgos Céspedes
1999 -

2000 -

2001 Desierto

Prefmo' Emilio Jiménez Pacheco” al Farmacéutico de Comunidad en el Area
Institucional Publica

1994  Dra. Matilde Cerdas Lépez
1995  Dr. Alfredo Sanchez Fernandez
Dra. Marta Arias Calderén

1996
1997
1998
1999
2000

2001

premio “Elias Jiménez Rojas” 3| Estudiante ge Farmacia recia
ecien graduado

1992

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

2000
2001

Dr. Horacio Dobles Zeledon
Dra. Ethel Margarita Achig

: F
Dr. Victor Manuel Lizang Barl;?wntes
Dra. Idalie Jiménez Blancq T
Dra. Maria Isabel Chaves

0

Dra. Olga Corrales Rodriguezrera
Dra. Ma. De los Angeles Morera Monge

Dr. Jose Alberto Sequeira Umaiia
Dr. Mario Montoya Rojas

Dr. Adrian Alvarado Marin

Dr. Jose Alberto Gatgens Goémez
Dra. Laura Gonzalez Arroyo
Dra. Marcela Chacon Fernandez
Dr. Ricardo Aguilar Herrera

Dr. Lexty Fernandez Rodriguez
Dr. Sergio Ramirez Gonzalez

Dr. Rudy Soto Leon

Dra. Estrella Collina Nassar

Dra. Adriana Gamboa Mata

Dra. Ana Cristina Rojas Hilje

Dr. José Alberto Lopez Mora
Dra. Tiky Morales Garcia

Dr. David Campos Solis

Dr. José Miguel Sanchez Araya

Premio Institucional

1998
1999

Dra. Nuria Montero Chinchilla
Dra. Giselle Carbonell Acuna

Premio al Farmacéutico Distinguido

1985

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994

Dra. Irene Rojas Sanchez
Dr. Rodrigo Arce Montiel
Dra. Yolanda Méndez Umana
Dra. Margarita Castillo Umana
Dr. Rodrigo Salas Sanchez
Dr. Joaquin Quirés Meza

Dr. Efrén Fernandez Mora
Dr. Oscar Ramirez Guevara
Dr. LuisRamirez Villalobos
Dr. Carlos Alfaro Lara

Dr. Eddye Guevara Recio
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1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Premio Hans B. Raven Ramirez al Farmacéutico d

1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Dr. Carlos Calderon Rodriguez
Dra. Nuria Montero Chinchilla

Desierto R
Dr. Luis Pastor Quiros

Dra. Lidiette Fonseca Gonzalez
Dra. Irene Rojas Rodriguez

e Comunidad en el Area Privada

Dr. Mario Alfaro Sagot

Dr. José Manuel Trejos Flores
Dra. Luz Ma. Esquivel Benavides
Dr. Constantino Rodriguez Vargas
Dra. Violeta Ramirez Zeleddn

Dra. Beatriz Badilla Baltodano
Dra. Judith Sanchez Alfaro

Dra. Ma. de los Angeles Redondo Valle
Dr. Carlos Calderon Rodriguez
Dr. Mario Calzada Carboni

Dr. Arnoldo Cerdas Mora

Dra. Lua Ma. Esquivel Benavides
Dra. Gilga Esquivel Benavides
Dra. Ivette Fonseca Pefaranda
Dra. Xinia Solano Guevara

Dr. Edwin Vega Trejos

Dra. Sussy Fallas Bolanos

Dr. José Antonio Lafuente Canossa
Dra. Marielena Calderdn Arias

Dr. José Manuel Umana Murillo
Dra. Elba Malavassi Vargas

Dra. Nuria Gomez Acosta

Dra. Maria Elena Calderén Acuina
Dr. Gilberto Araya Rodriguez

Premio al Farmacéutico Industrial

2000
2001

Desierto
Dra. Yolanda Méndez Arrieta

ANEXO N° VII

DECRETO NoO. 7

ORGANIZA EL CofEG(IIcD)USEL IEADO EL 15 DE agog
s ARMACEUTIC T0 DE [9()

CONCEDE PERSONALIDAD Clvy ) OS DE LA REPUBLICA Y § X

Y SELE

No. 74

EL CONGRESO CONSTITUCIONAL DE LA Repg o
E COSTARICA

DECRETA

Articulo 1°. Organizase en la Republicg el

concede personalidad civil. Colegio de Farmacauicos ysele

iculo 2°. Formara i
?::; el hastaarlznfglcr(];:liglo los Farmacéuticos reconocidos le
i iz) » 10S que en adelante sean j dalmenie
médicos propietarios actuales de boticas, mientras | ncorporados vy los
po’dejr. El que a Ia'pu.blicacién de esta ley fuere due,: 33 COnsen{en en su
médico, o farmaceutico, podra continuar en sy neg Ogioziu:: s:)at::c? sLn ser
icado en

una botica como despachador de recetas durante cinco afos, cuando

menos, Y S el Colegio lo consintiere, por creerlo idéneo i

esa farmacrc.l. El que asi fuere autorizado pierde el derecrf): & : e 5
botica, pudiendo establecerse con otra, lo mismo 5 lenajeng T
obteniendo el correspondiente permiso y patente gyl

Articulq 3‘f_ Sus atribuciones seran dar la ensefianza necesaria para formar
fgrmgf:euttcos; conceder, denegar y cancelar incorporaciones; promover la
difusién y adelanto de los conocimientos referentes a farmacia' y las demas
relativas a esa profesion que sefale el reglamento de esta Iey.‘

Articulo 4°. A partir del primero de Enero de mil novecientos tres, ningn
establecimiento de esta capital que no tenga a su frente un miembro del
Colegio de Farmacéuticos, podra despachar recetas de médicos o expender
drogas peligrosas.

En las demas poblaciones de la Republica se observara la misma
disposicion, si asi lo dispusiere el Colegio de Farmacéuticos y lo aprobase
en cada caso, la Secretaria de Estado en el despacho de Policia. En esas
poblaciones, mientras asi no se disponga, las personas queé quieran abrir y
mantener un establecimiento de despacho de recetas y expendio de dr_ogas
peligrosas, si no pusieren al frente del mismo un miembro del Colegio de
Farmacéuticos, deberan obtener permiso de éste. Sin embargo, todo medico
podra, sin necesidad de permiso, hacer despachar en su oficina sus propias
recetas por persona que no tenga la calidad de farmacéutico, pero

garantizara la competencia y buen servicio de esta.
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iculo 5°. El Poder Ejecutivo determinara cudles son [as drogas que han de
iculo 5°. .
Qonsiderarse peligrosas para los efectos de esta ley.

antes, cualquiera persona podra vender
los establecimientos autorizados para

xpender drogas peligrosas.

Articulo 6°. No obstante [0 dicho

libremente drogas peligrqsas a
despachar recetas de médicos Y €

cetas de médicos o expendiese drogas
ligrosas sin temer autorizacion para ello, en <':onforn.q'|dad con esta ley,
& a primera infraccion y de doscientos

ira ien colones por |
sufrira una multa de cien COIONEs . ‘ nt¢
colones por cada una de [as siguientes, impuesta por la autoridad de policia,

a favor de los fondos de instruccion, sin perjuicio de mayor pena si fuere el
caso de aplicarla. Bajo la misma sancion, todo despachador de una receta

debera dejar copia de ella y devolverla al interesado.

Articulo 7°. Quien despachare re

| establecimiento autorizado para despachar recetas y
grosas, podra emplear para el expendio de las l]l.timas,
personas que no tengan la calidad de.mlembrgs del Colegio de
Farmacéuticos, pero el duefio del establecimiento sera rgspoqsgble d? los
daios y perjuicios que esas personas causaren por impericia, dafada
intencion o negligencia en el desempefio de sus funciones.

Sin embargo, €l €s
expender drogas peli

El duefio de tal establecimiento incurrira también en la pena de que habla el
primer inciso, si en dicho establecimiento hubiese sido despachadq una
receta por persona que no tuviere la calidad de miembro del Colegio de
Farmacéuticos; y sera ademas responsable de los dafos y perjuicios
ocasionados por ese indebido despacho de recetas.

Aticulo 8°. Tanto el Colegio de Farmacéuticos como la Facultad de Medicina y
las autoridades de policia tendran derecho para inspeccionar los
establecimientos en que se despachen recetas y vendan drogas peligrosas o no.

Las autoridades de policia, si hubiere mal servicio en establecimientos en
que se despachen recetas o expendan drogas peligrosas, caso de que ese
mal servicio comprometiere la salud publica, ordenaran la clausura de los
mismos; Y si no se respetare su orden, se aplicaran las penas de que habla
el articulo 7°. La clausura la dictara la policia administrativamente pero con
audiencia del interesado. Esa resolucion sera apelable ante el Gobernador
de la provincia respectiva; y la del Gobernador podra ser llevada en revision
ante el Secretario de Estado en el despacho de Policia.

léallntfewencién dich'a de las autoridades de policia no estorbara la del
olegio de Farmacéuticos, el cual podra cancelar, por mal servicio del

farn}aceutlco. 0 por otra razon igualmente calificada, la incorporacion, que
hubiere concedido en su favor,

Articulo 9°. El Colegio de Farmac
deban pagar los establecimientos

expendan drogas peligrosas: per
del Poder Ejecutivo.

La falta de pago del impuesto darg |yqq
del establecimiento, si pasasen ochg giafsa due la policia orge

i = Sin ef
requerido por ello el duefio del establecimienty ?:;uarste el pa
Pectivo,

ne la clausyra
90 después de

Articulo 10°. La mitad de ese im

AUt : puesto s
Farmacéuticos y la otra mitad a |a F correspondera a| G

acultad de Medicina, legio de

Articulo 11°. El establecimiento que pa

. o el S gare el i
sujeto @ ningun otro municipal por venta im

uesto di :
de drogas.p © dicho no estarg

Articulo 12°. El Poder Ejecutivo dictar

i : > aelr ;
conveniente para la debida ejecucion de es eglamento que estime

ta ley.

AL PODER EJECUTIVO

Da'do en el Saléq de Sesiones del Congreso -Palacio Nacional-
San José, a los once dias del mes de Agosto de mil novecientos dos

FRANCISCO M. IGLESIAS,
Presidente

CARLOS SAENZ,
ler. Secretario

PEDRO ZUMBADO,

2do. Secretario
Casa Presidencial. San José, doce de Agosto de mil novecientos dos.
Ejecutese

ASCENCION ESQUIVEL

El Secretario de Estado en el despacho
de Instruccién Publica,
LEONIDAS PACHECO

oy ; ia Nacional, 1902.
FUENTE: Oficial. Coleccion de Leyesy Decretos. 1902, San José Tipografia Na
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ANEXO N° VIII

RA MUJER FARMACEUTICA ;
tf}rilgll:lEVERRl MATAMOROS Y LA FEMINIZACION DE

LA PROFESION

“En el afio 1912 fue elevada a conocimiento de la Junta de Gobierno de esta
Facultad, una solicitud firmada por la seforita ltlta Chaverri M en la cual
manifestaba sus deseos de emprender los estudios de farmama,. y al efecto
presentd, conforme a los reglamentos, todos los atestados exigidos para

ingresar en la Escuela.

Siendo aquella solicitud la primera en su género.~capsé -como 'es naFura|
suponerlo- gran admiracion puesto que era la senontg Chaverr.l la primer
mujer en Costa Rica que se decidia a segqlr'los estu<_:l|os profesronalqs. Fa
Junta de Gobierno se encontré en un principio perpleja, puesto que ningun
reglamento autorizaba el ingreso de mujeres a la Escuela de Farmacia; pero
como tampoco dichos reglamentos prohibian'de un moc.io terminante el
ingreso, se establecio una interesante discusion sobre si se aceptaba o

denegada aquella solicitud.

La Junta de Gobierno, en vista de que los deseos de la Bachillera senorita
Chaverri eran muy justos y de que al complacerla se le daria un nuevo
derrotero a los estudios de Farmacia, y de que era una buena oportunidad
de ofrecer al elemento femenino un nuevo campo de accion, provoco una
Asamblea General de la Facultad para que se dilucidara la cuestion
resolviéndose lo que fuera del caso. La Asamblea se verifico y en ella se
discutio ampliamente el punto, llegandose a la conclusién de que si tenian
derecho las mujeres para ingresar a la Escuela de Farmacia.

Quedd pues, aceptada la solicitud de la sefiorita Chaverri e inscrita como
alumna regular de nuestro plantel de ensefianza profesional.

Habia triunfado la apreciable Bachillera, y con ella las demas compareras de
sexo que desearan seguir sus pasos, quedando en consecuencia,
consolidado el derecho de las mujeres de estudiar Farmacia en Costa Rica".?

Chaverri se gradué en 1916 y se incorporé al Colegio en 1917; fue la

incgrporada N°® 84 del 23 de setiembre de 1917. Ella fue también la primera
mujer profesional en el pais.

Posteriormente también se graduaron como farmacéuticas Estella Bolafios
A|varad'o. en 1926 y \ﬁrglnla Brunetti Pagliasa, en 1927. La incorporacién de
farmacéuticas aumento en los afios siguientes. “En los primeros 35 afios [de

existencia del Colegio]...e porcen
hombres, aproximadamente (1g
35 afios se [incorporaron]...150
porcentaje de las primeras 4

sea...aproximadamente un 25% [de

En abril de 2002 el Colegio de F
1.706 miembros activos, de |og c
(un 67 %) eran mujeres. En
colegiados y colegiadas se invirtjg
una amplia mayoria de mujeres

ua

i : 369
incorporaciones  distribuidas as?/o"'

armaceéuticos

otras palabra

; %
Muleres por

Mujeres)’. Mujeres,

de C
les 567 (un 33 %) eran
sl Ia Hd
con respectg G

legiadag

Foto Dra. Lita Chaverri M.
Fuente Memoria General Facultad de
Farmacia, 1917

‘Reproduccion literal de la opinion esgrimida
General de la Facultad de Farmacia de la Rep

por el Lic. Alonso pérez Calvo en la Memoria
Jblica de Costa Rica de 1917, pp. 33-35.

et
. : Mujeres contra 93% qe
T e o res). En log Segund
gmbres. subiendo(:asl
: b ia - [egistradas 677

osta Rica contaba cop
hombres Y 1.139
N histdrica e

ke ntre
farmacéuticas % a década de 1970, con

2
-
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ANEXO N° IX

PRESIDENTE

S DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COLEGIO

DE FARMACEUTICOS. 1902-2003

José Victory Leepen

Alfredo M. Pirie Booths
Ramon Rojas Gomez
Francisco Jiménez Nufiez
José Aymerich Aymerich
Alex Murray Anderson
Alonso Pérez Calvo

Tito Chaverri Cordero

Julio A. Gurdian Rojas
Carlos M. Salazar Oreamuno
Ricardo Solis Molina

Horacio Acosta Garcia
Indalecio Saenz Pacheco
Eugenio Garrén Lermitte
Manuel Trejos Trejos

Claudio Cortés Castro

José Antonio Zeledon Castro
Julio Berrocal Gutiérrez
Miguel A. Umaria Cordero
Ovidio Astorga Sanabria
Ramiro Solano Monge

Oton Jiménez Luthmer
Nicolés Lizano Matamoros
Max Acosta Salazar
Armando Padilla Monge
Carlos A. Serrano Bonilla
Juan Bautista Ortiz Escalante
Emilio Jiménez Pacheco
Mario Burgos Céspedes
José Manuel Trejos Flores
Hernan Jiménez Pacheco
Hans B. Raven Ramirez
Claudio Arias Solera

Tobias E. Cortés Padilla
Rafael Lopez Garrido

Jorge Van Der Laat Barquero
Rodolfo Sanchez Barahona
Alfonso Beirute Beirute
Oscar Ramirez

1902 a 1904 - 1922
1905 - 1909

1906

1907 - 1912 a 1913

1908

1910 - 1932

1911

1914 a 1915 - 1918 - 1923
1916 - 1937

1917 - 1931

1919

1920 - 1925 a 1926 - 1929
1921

1923

1923 a 1924 - 1936

1927 - 1929

1930

1933

1934

1935

1938

1939

1940 a 1941

1942 a 1943

1944 a 1945

1946 a 1947 - 1964 a 1965
1948 a 1949

1950 a 1951

1952 a 1953

1953

1954 a 1955

1956 a 1957 - 1972 a 1973
1958 a 1959

1960 a 1961

1962 - 1968 a 1969
1962 a 1963

1966 a 1967

1970 a 1971 - 1982 a 1985
1972

oscar Madrigal

virginia Ramirez

Marcos Guier

gfrén Fernandez Mora
Rodrigo Salas Sanchez |

Carlos A. Calderon Rodriguez.

Edgar Zeledon Portuguez
Nuria Montero Chinchilla

1976 o 197575
1978 a 1979
1980 a 1981
1990 - 1991

I
I
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ANEXO N°X

JUNTA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS
2002-2003*

Dra. Nuria Montero Chinchilla

Presidenta 1a Mon
i . Idalie Jiménez Blanco

sheren g::. :Vlaria Lorena Quirds Luque

;Zifzta:ia Dra. Maria Argentina Monge Monge

Vocal I. Dr. Fernando Ara}ya DelLa O

Vocal Il Dr. Hernan Rodriguez Qcampo

Vocal lll Dr. Danilo Arrones Garcia

Junta Directiva, periodo 2002-2003. De izquierda a derecha
Dr. Fernando Araya de la O (Vocal 1), Dra. Maria Argentina
Monge Monge (Secretaria), Dr. Hernan Rodriguez Ocampo
(Vocal 2), Dra. Nuria Montero Chinchilla (Presidente), Dra.
Idalie Jiménez Blanco (Vicepresidente), Dra. Maria Lorena

Quirés Luque (Tesorera), Dr. Danilo Arrones Garcia (Vocal 3).

ANEXO N° XI

PERSONAL DEL COLggq

COSTA RICA*

NOMBRE

Sra. Maricruz Chavez Rojas
Sra. Laura Umana Garcia

Sra. Floribeth Alvarado Aguilar
Sra. Maritza Gonzalez Hernandez
Dr. Kam Lam Sénchez

Sr. Amado Benavides Argiiello
Dra. Karina Céspedes Solis
Sra. Maria Elena Salas Gémez
Dr. Guillermo Vargas Gutiérrez
Lic. Greivin Hernandez Lobo
CPI Walter Gbmez Bustos

Sra. Jasmin Miranda Espinoza
Sr. Alexander Camacho Brizuela

DE FARMACEUTICOS DE

PUESTO

Secretaria de Fiscalia

Recepcionista

E:gargaga Cuentas por Cobrar
T'c@gada Eventos Eg €ci

Fiscal Auxiliar s

Epcargado de Mantenimiento

Fiscal Auxiliar

Epcargada de Cocina

Fiscal General

Director Ejecutivo

Contador General

Secretaria Ejecutiva

Mensajero-cobrador

* En Actualidad Farmacéutica, N° 3, Tercer trimestre 2001,

Director Ejecutivo.
Lic. Greivin Hernandez Lobo

Fiscal General. .
Dr. Guillermo Vargas Gutiérrez
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Foto del Personal del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica. (2002)

ANEXO N° XII

AUTOBIOGRAFIAS DE L0S v

EM
SUS VIDAS Y LA FARMACy - 0° PE LA JunTy DIRECTIYA

NOMBRE > Marl'a A .
PADRES S rgentina Monge Monge

PUESTO EN EL COLEGIO  Secretaria Joor, el (4d.D.g,)
FECHA ggCIMIENTO 18 de dicier:t?rt: ?;r?gga
- . '(-llg:tn Ci;tura en Farmacia-Universidag de
a Rica. M i -
Industrial aestria Profesional en Farmacia

EXPERIENCIA PROFESIONAL

27 afos de laborar en la Facultad de Farmagi
Rica, como profesora universitaria. Regencia
Picado, la cual es la primera regencia que s i :
produccién de sueros antiofidicos. Dire?:toraedZIreLc;sgr:;grrliz ?:t/fﬁg;is o
Asesoria Farmacéutica (LAYAFA). Dicho Laboratorio es el que realizaifaly
control estatal de los medicamentos. Decana de la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Costa Rica.

a de la Universidad de Costa
del Instituto Clodomiro

e s S ) 5%
< 3 <=2 s S e S e

NOMBRE Greivin Hernandez Lobo

PADRES Sra. Isolina Lobo Hernandez
Sr. Eladio Hernandez Bonilla

PUESTO EN EL COLEGIO Director Ejecutivo

FECHA NACIMIENTO 12 marzo 1957

ESTUDIOS Licenciado y Master en Administracion de
Negocios, con énfasis en Mercadeo, ambos
de la Universidad Latinoamericana de Ciencia

y Tecnologia.

EXPERIENCIA PROFESIONAL e
Ha ocupado puestos en diferentes empresas como .Gerente Fma_nclero p
mas de 12 afios, trabajé antes de ingresar al Colegio Farmaceutico como
Gerente de Operaciones de Laboratorios Ca!ox SA. UnX cles :ruess
principales logros, es haber fundado su propia empresa Isde o
Empresariales Greylis S.A. dondefue €l Ereador mtelec:ua e
primeros sitios dereclutamiento y seleccion de personal po '
Costa Rica, cuya direccion €s www.greylis.com

I
!
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http://www.greylis.com

Fernando Araya De La O
NOMBRE Sra. Clara Maria De La O Alvarado

s Sr. Fernando Araya Ruiz
Vocal | Junta Directiva

ESTO EN EL COLEGIO | Ju
IF;!lSJCHA NACIMIENTO 20 de junio de 1969 . i
0S Licenciatura en Farmama-Umvgrmdad de
B R Costa Rica. Postgrado en Gestion Local de
Salud
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Farmacéutico Clinica Chomes de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Regente Farmacia Fischel durante 5 anos

NOMBRE Hernan Rodriguez Ocampp

PADRES Sra. Daisy Ocampo Saborio
Sr. Oscar Rodriguez Arce

PUESTO EN EL COLEGIO Vocal Il

FECHA NACIMIENTO 28 de julio de 1947

ESTUDIOS Licenciatura en Farmacia, Universidad de
Costa Rica
EXPERIENCIA PROFESIONAL

27 afios de laborar en Visita Médica. Gerente de Distrito Costa Rica,
Nicaragua y Panama de Laboratorio Searle durante 3 afios. Gerente
Entrenamiento en Laboratorio Searle. Socio-Accionista de la Distribuidora
MDC durante 2 afios y actualmente Visitador Médico de Laboratorio Zepol
por un periodo de afio y medio.

NOMBRE Danilo Arrones Garcia

PADRES Sra. Mercedes Garcia Quirds
Sr. Danilo Arrones Montero

PUESTO EN EL COLEGIO Vocal llI

FECHA NACIMIENTO 17 de mayo de 1968

ESTUDIOS Licenciatura en Farmacia, Universidad de
Costa Rica. Master en Administracion de
Negocios, Universidad Interamericana

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Lns;zector del Ministerio de Salud, Direccion de Registros y Controles durante
anos.

NOMBRE

DADRES dalie Jiméne; Blanco

g:a. S:;g?da ‘Blan(;o Quesaga
PUESTO EN EL COLEGIO V' o Jiméne, Gonzile,

ICepresident :
emcmento " (T rath
E Licenciaturg o
Costa Ric n Farmacna. Unlversidad de
EXPERIENCIA PROFESIONAL

Visitadora Meédica de Laboratorig
Cyanamid Centroamérica; Gerent

periodo de 1 afo. Durante 25 afips regente-propietari i
Norte. Obtuvo el Premio Elias Jiménez R;aspzje;a::r:;?: <(:;a Eesidencial
€ Comunidad

en el ano 1999. Presidente de |3 Cooperati
; erat i adi
(COOPEVIME), Tesorera Camara Naciona‘; de g:rns:ciiszgg\:lﬁAﬁ?dlws

Rorer: Visitad
» VISadora Mgdicq dos ap
€ de Distrito Laboratorig LederkjI nﬁ:

S — e —
” P S el

NOMBRE Nuria Montero Chinchilla
PADRES Sra. Virginia Chinchilla Campos

Sr. Eugenio Montero Rodri
PUESTO EN EL COLEGIO Presidente S

FECHA NACIMIENTO 24 de setiembre de 1953
ESTUDIOS Licenciatura en Farmacia, Universidad de

Costa Rica. Maestria Académica en Gerencia
Publica de la Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Farmacéutica asistente de los servicios de Farmacia del Hospital Nacional
de Nifios y de Hospital México, fungié como directora del Servicio de
Farmacia de la Clinica de Canas y del Hospital Enrique Baltodano Bricefio.
Actualmente directora de Farmacia del Hospital San Juan de Dios. Ha
recibido una serie de premios y distinciones entre ellos Premio de
Investigacion en 1994, Premio Farmacéutico Distinguido en 1996, Premio
Farmacia Institucional en 1998.

I
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Maria Lorena Quirés Luque

NOMER- Sra. Maria de los Angeles Lugue Fernandez

RARRES Sr. Jaime Quiros Ram_irez (9.d.D.g.)

PUESTO EN EL COLEGIO Tesorera Junta Directiva

FECHA NACIMIENTO 27 de enero de 1962 ' ‘ :

10S Licenciatura en Farmacia, L!n_tverSIQ'ad de

ERD Costa Rica. Master en Administracion de
Empresas con énfasis en Mercadeo

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De 1987 al 2003 Visitadora Médica y posterionfmente Gerente de Distrito de
Leo Pharmaceutical Products para Costa Rica. l?e§de marzo del 2002,
Regente-Propietaria de Farmacia San Marcos. Principal logro obtener su
propia farmacia y el premio Global Sales Award 1999, Leo Pharmaceutical

Products.
NOMBRE Guillermo Vargas Gutiérrez
PADRES Sra. Grettel Gutiérrez Vasquez

Sr. Guillermo Vargas Pérez
PUESTO EN EL COLEGIO Fiscal

FECHA NACIMIENTO 20 de agosto de 1977

ESTUDIOS Licenciatura en Farmacia, Universidad de
Iberoamérica

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, Departamento de Fiscalia por un
periodo de 3 afios que se cumplen en el mes de enero del 2004. Dentro de
los logros esta su ascenso de Fiscal Auxiliar a Fiscal en un tiempo de dos
meses y medio, asi como sistematizar la operacion del Departamento de
Fiscalia, con fines de brindar un servicio expedito y de calidad.

ANEXO N° X111

COLEGIO DE FARMACEUT]
LISTADO DE COLEGIADOS

cOD. NOMBRE

OO~ D WN —

COCHENOR CARLOS

MURRAY ANDERSON ALEJANDRO
PIRIE BOOTH ALFREDO M
HAWKINS HICKS

GUERRERO ANGULO ZACARIAS
VICTORY LEEPEN JOSE

ARAYA GUTIERREZ JOSE ANTONIO
MONTES DE OCAALVARADO FAUSTO
JIMENEZ NUNEZ FRANCISCO
BALMA UTZ EDGARDO
CARRANZA RIVERA DOMINGO
QUIROS SILVA MARTIN

JIMENEZ ORTIZ JOSE JOAQUIN
QUIROS SABORIO DAVID
FERNANDEZ SEGURA BALDOMERO
ROJAS GOMEZ RAMON

GUIER FRESES LUIS JAVIER
ARRILLAGA ROQUE RAFAEL
BALDIOCEDA MUNOZ ELIAS
PORTUGUEZ ZUNIGA MANUEL
GUZMAN CENTENO JESUS
BAWER HAUSSAMEN GUILLERMO
GONZALEZ HERRERA ISAIAS
SAENZ PACHECO INDALECIO
AYMERICH AYMERICH JOSE
BRENES GUTIERREZ EMILIANO
TREJOS TREJOS MANUEL

ULLOA FLORES FRANQUILINO
SABORIO SOTO OCTAVIO
GRANADOS MORALES ELIAS
SOLIS LEON SILVESTRE
CHAVERRI CORDERO FITO
CARRANZA GONZALEZ MATEO
CARTIN RODRIGUEZ CARLOS
PEREZ CALVO ALONSO

SALAZAR OREAMUNO CARLOS MANUEL

FLORES CASTRO JUAN B.
GARRON LERMITE EUGENIO
ACOSTA GARCIA HORACIO
ARGUELLO BOLANOS CECILIO
VILLALOBOS SAENZ JOSE
ZEPREDA BUSTILLO JOSE
ROJAS DELGADO MANUEL D.
SOTO RAMOS ALEJANDRO
ASTORGA SANABRIA LUIS
MONTERIOL TENORIO FRANCISCO
GURDIAN ROJAS JULIO
FERNANDEZ SEGURA MAURICIO

ANO
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1902
1903
1903
1903
1904
1904
1904
1904
1904
1905
1905
1906
1906
1906
1906
1906
1807
1907
1907
1907
1907
1908
1908
1909
1909
1909
1909
1909
1910
1910
1910
1911
1912
1912

N

COS DE Costy Rica
DESDE 1902 HASTA AGOSTQ 2002

COD. NomBRg

49 FIGUERQ
A ULLOA
50 ROJAS GOMEZ ADill-‘,luo

51 CORTESC
ASTRO
52 SANCHO i CLUDIO

ENEZ FRAN

gj mORUA ARRIETA LUCASCISCO
% MENEZ ROJAS ELIAS
2 VIQUEZ SEGREDA CARLOS

RAMIREZ ZAMORA LUIS
ST QUIJANO ROJAS RODOLFO
98 QUIJANO ROJAS JOSE LEON
59 LAPORTE ULLOA FRANCISCO
60  GUTIEEREZ BRENES ALBERTO
61  QUESADA SOTO RONULFO

62  FIGUEREDO LARA VIRIAT

63 GUZMAN CENTENO LUlSO

64  UMANA CORDERO CARLOS
65  RODRIGUEZ CAMPOS VICTOR
66 JENKINS ZAMORA AUGUSTO
67  DELIYORE BONILLA DEMOSTENES
68  DAVILAMONTERO JOSE

69  ZUNIGA LUPI JOSE MARIA

70  PADILLA SOTO RAMON

71 SOLIS MOLINA RICARDO

72 ROJAS CORRALES LUIS

73 SOTO PALMA MARCO A

74  SOTOALVAREZ RAFAELA

75 PEREZ MENDEZ ADOLFO

76  ALPIZAR LIZANO JOSE J.

77 BRENES MATA CARLOS

78  BLANCO SOLIS MIGUELA.

79  CHAVARIA FONSECA TOBIAS
80 DOBLES SEGREDA FRANCISCO
81  SALAZAR SALAZAR AURELIO
82  SIBAJALOBO ELIECER

83 ROJAS MARTINEZ GILBERTO

/84) CHAVERRI MATAMOROS LITA

85 MONTES DE OCA GRANADOS JORGE
86  ALFARO VARGAS ROBERTO

87  JIMENEZ LUTHMER OTON

88 GONZALEZ GONZALEZ ALONSO
89  MIRANDA HERNANDEZ RUBEN

90 SOLANO SOTO LEON

91 GRILLO OCAMPO MANUEL J

92 CHACON CHACON ANGEL

93 GONZALEZ GONZALEZ GONZALO
94 VARGAS MENDEZ OSCAR

95 ZAMORA VARGAS HUMBERTO

g6 BERROCAL GUTIERREZ JULIO

s Ll
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231

ANO
1912

1917
1917

1919
1919
1920



cOD. NOMBRE

CARVAJAL MUNOZ ALEJANDRO

uLO
l\’:ONTES DE OCA NAVARRO JOSE JOAQUIN

1Z ESCALANTE JUAN BAUTISTA
ggIAS ROJAS VICTOR MANUEL
SALAZAR ALVARADO ADOLFO
MONTAGNE CARAZO ROGELIO
CAMACHO SANCHEZ MIGUEL ANGUEL
AGUILAR SOTO BOLIVAR
VILLALOBOS SOTO ONEFRE
JIMENEZ LUTHMER PABLO
PENA PENA JOSE ANIBAL

RODRIGUEZ QUESADA MANUEL ROBERTO

FONSECA IROYO ROGELIO
CAMPOS LOBO ABEL

BADILLA MORA ALBERTO
GONZALEZ RAMIREZ HUMBERTO
ARIAS RODRIGUEZ JOSE MARIA
VALVERDE ZELEDON JUAN BAUTISTA
ULLOA ZAMORA MIGUEL ANGEL
CABEZAS QUESADA DANILO
CHACON CHACON RAMON LUIS
CHAVARRIA SOLANO VICTOR MANUEL
SOLERA OREAMUNO JORGE LUIS
CABEZAS DEUFFNEW JUAN RAFAEL
VARGAS ARROYO ROBERTO
QUIROS CALVO MANUEL

UMARA DURAN JUAN DE DIOS
SOLERA VALVERDE OTTO

VAZQUEZ SEGREDA FERNANDO
LOPEZ MEJIA LUIS ALEJANDRO
CASTRO SANCHEZ ANTONIO
MONTERO CHAVES JULIO CESAR
JIMENEZ ULLOA ALFREDO

MORUX DAIVIS NELSON

SOLANO RODRIGUEZ CARLOS
ORDIN SANCHEZ TEOFILO

JIMENEZ PACHECO EMILIO

BRENES MONTERO RODRIGO
PADILLA MONGE ARMANDO

BONILLA GUEVARA DIOGENES
CALDERON RAMIREZ JOSE JOAQUIN
DURAN DURAN TRANQUILINO
UMARNA CORDERO MIGUEL ANGEL
GUIER SAENZ WALTER

BOLANOS ALVARADO ESTRELLA .
ZELEDON CASTRO JOSE ANTONIO
ARRAUZ VALDERRAMA ALFREDO
CHACON MENDEZ EUCLIDES

ODIO GONZALEZ GILBERT

SAENZ FLORES MIGUEL ANGEL
RODRIGUEZ GONZALEZ YORDIANO
LIZANO MATAMOROS NICOLAS
MATA LEIVA SILVIO

BRENES GUTIERREZ ODILIN

DITTEL MORA GONZALO

LEON ZABALETA JULIO

NULO

CAMPABADAL TINOCO ROBERTO

ANO
1920
1920
1920
1920
1920
1920
1921
1923
1923
1923
1923
1923
1923
1923
1923
1923
1923
1924
1924
1924
1924
1924
1924
1924
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1925
1926
1926
1926
1926
1926
1926
1926
1928
1926
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927
1927

cOD. NOMBRE

156

1
b3
159
160
161
162
163
164
165
166
a6
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193,
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205

" 206)
207
208

209
210
211
212
213
214

ULLOA LIZANO MANUEL
CAMACHO SANCHEZ MARIANO
BRUNRTTI PAGLIASSA VIRGILIA
BARRANTES SIBAJA GILBERTO
MENA UGALDE CARLOS

BRAVO SOTO ALEXIS

ORTIS CESPEDES JOSE MARIA
COTO ACUNA JAIME

SANCGHO RODRIGUEZ NARCISO
JIMENEZ GOMEZ CARLOS
VALVERDE GONZALEZ OSCAR
MORA CHAVES ELVIRA

ACOSTA SALAZAR MAXIMO
ARIAS ARIAS CARLOS FRANCISCO
ARIAS BONILLA RICARDO
ASTORGA SANABRIA OVIDIO
GIL CRISTIAN RODOLFO
JIMENEZ VEGA JOSE ANTONIO
MATA ARIAS HERMOGENES
MONGE FERNANDEZ RAUL
MONTOYA CASTRO MARIO

OREAMUNO FLORES JOSE FRANCISCO
QUIROS MADRIGAL FERNANDO AUGUSTO

FERNANDEZ PALMA HECTOR
FERNANDEZ ESCOTO NOGI
ZUMBADO GONZALEZ JUAN
TERAN DEMBYSHIRE RICARDO
TARRAGOY ROMEU JOSE MARIA
GUIER SAENZ MINOR

CHAVES MOLINA FERNANDO
BLANCO CERVANTES ENRIQUE
SOTO MORA EVERARDO
VARGAS CHAVES OTONIEL
BONILLA ROJAS FRANCISCO
SOLANO MONGE RAMIRO

SERRANO BONILLA CARLOS ALBERTO

VINDAS VILLALOBOS JUAN

CAGGIANO DE MAFFUTIIS YOLANDA

DAGGIANO DE MAFFUTTIS ANNITA
OVARES ARIAS JORGE

BULGARELLI FLORES MIGUEL ANGEL

ARCE RODRIGUEZ FRANCISCO

SANCHEZ CORTES JUAN DE LA ROSA

LEIVA CUBILLO LISIMAN

AZOFEIFA GONZALEZ GUILLERMO
RODRIGUEZ ROJAS MIGUEL ANGEL
CORDERO QUIROS FRANCISCO
CARLOS PUPO PEREZ

AVILES CHAVES FERNANDO
CARTIN MONTERO RAFAEL ANGEL
POL VARGAS MARIA TERESA
UMANA GONZALEZ ESTRELLA
VARGAS ZAMORA NERY

VEGA TREJOS EDWUIN

COTO CONDE ENRIQUE

INFANTE VALERIN MIGUEL ANGEL
SOLERA OREAMUNO ENRIQUE
ZAMORA HENS RAUL

CERDAS MORA ARNOLDO

ANO
1927
1927
1927
1927
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1928
1929
1929
1930
1930
1930
1930
1930
1930
1930
1931
1931
1931
1931
1931
1931
1931
1931
1932
1932
1932
1932
1932
1932
1933
1933
1933
1933
1933
1933
1933
1934
1934
1934
1934
1934
1934 /

.2
L
217
218
219

22

—)

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
\ (234)
235
236

273

cOD. NOM

BRE
CERDAS MORA MANUEL ARNOL DO
RODRIGUEZ VARGAS CLAUDIO
RODRIGUEZ ARIAS JOSE
VEGAALVARADO FRANCISCO
GONZALEZ RODRIGUEZ DEODONG
CARRANZA CASTRO HILDA
ALVAREZ ORTIZ JOSE CARLOS
BOLANOS QUESADA HUMBERTQ
TREJOS FLORES CLAUDIO
FERNANDEZ ACUNA OTTO
RODRIGUEZ ARCE MARIO
GUZMAN LEON J. FRANCISCO
JIMENEZ PACHECO HERNAN
MORALES VARGAS GONZALO
FERNANDEZ PACHECO NICOLAS
POVEDA ESTRADA REYNALDO
ACEVEDO JIMENEZ LUIS

VAN DER LAAT BARQUERO JORGE
RAMIREZ VILLALOBOS LUIS
RODRIGUEZ ACUNAALI

RUIZ FERNANDEZ RICARDO
CARDONA COOPER MARIO
JIMENEZ CALDERON LEIDALIA
FERNANDEZ GONZALEZ CLAUDIA
MARIN SALAS LIA

CALVO QUESADA LUZ

KLEFELD BESMER PAUL

JENKINS ROJAS HERNAN
SANCHEZ MORALES ARNOLDO
ALFARO SAGOT BERNARDO
ALFARO SAGOT AMELIA

SANCHEZ BORBON HERMES
BARAHONA JIMENEZ OSCAR

GRANADOS GUTIERREZ GUILLERMO

BALDIOCEDA ROJAS ELIAS
ALFARO GONZALEZ ELADIO
ALVARADO MONTERO CELIA
MEJIA BONILLA MIGUEL ANGEL
CARDONA COOPER FERNANDO
CALDERON PEREIRA RIGOBERTO
FREER SOLANO JUAN DE DIOS
TREJOS FLORES JOSE MANUEL
COTO FERNANDEZ RAUL
MAINIERI IBARRA OSCAR

TANZI CORVETTS FAUSTO
GOMEZ CRESPO AMPARO
JIMENEZ GRANADOS JOSE LUIS
REVELO SAENZ FERNANDO
VARGAS VARGAS AMIRA
SOLANO MONGE RAFAEL

GARCIA CARAZO CARLOS ALBERTO

ECHEVERRIA ELIZONDO ROGER
BRENES IBARRA ABELARDO
MATAMOROS ARIAS OMAR
JARA SANCHEZ AUGUSTO
NAVAS BONILLA JOSE

MIRANDA MONGE JOSE
CALZADA CARBONI MARIO
COVER DRAESEKE EDGAR

ANO
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1934
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1935
1936
1936
1936
1936
1936
1936
1936
1936
1936
1936
1936
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1937
1938
1938
1938
1938
1938
1939
1939
1939
1939

(317

332

U
O RIGGIONI cAR

J

lll\é RoEé SARRION RopoL o

FALLAS RBON JUAN BAUTISTA
S BOLANOS syssy

CUSI FURTUN
ETJ
AMEZ ALFAy ERA?A?(? =

EDONDO
ROJAS CQ FS%“&%Z lggss FRANCISCO
MERINO S0

CORONADO Jos
BURGOS CESPEDES yan
AR S MARIO
CALIRO SAGOT MARIO
CLAUSEA CARBONI GUILLERMO

N RODRIGUEZ GEORGE w,
MALAVASS| VARGAS ANTONIO
LOLEY CARRASCO ROGELI
\éﬁ(;CA%ANABRiA BERTA

RIA CHINCHIL
CASTILLO GONZALEZ LFGT?\LDEMAR
CHEN APUY ESPINOZA AGRIPINA
CASTRO LEE BEATRIZ
MALAVASS| VARGAS ELBA
GUIER CABEZAS MARCOS A.
VARGAS BEJARANO GALUSTIO
VIVES GIFGRE LORENZO
COTO MARZOCCHI MARCELINO
RODRIGUEZ ZAMORA ENNIS
MORENO RAMPAN! ALBERTO
CARRANZA RENAULD VIRGINIA
MONTERO GOMEZ RAFAEL ANGEL
ACUNA CASTILLO PROSPERO
OVARES SALAZAR MARTA
MUNOZ DIAZ MARIA ISABEL
BALTODANO GUILLEN BELEN
MATAARIAS CARLOS LUIS
VINDAS GONZALEZ HECTOR
SOTO OVARES CLAUDIO
CORTES PADILLA TOBIAS
SANCHEZ ROJAS BERTALIA
RODRIGUEZ MATAMOROS JULIA
COTO CHACON MARINA
HURTADO AGUILAR LUIS
MAINIERI LOTUFFO ROGELIO
JENKINS SANDOVAL FERNANDO
ZURIGA ORTUNO JOSE FRANCISCO

. SOLIS MARTINEZ BRAJIN

VARGAS ARROYO VIRGINIA
SURGEON BROWNJOHN LESLIE
LOPEZ LUTZ MANUEL

LAFUENTE CANOSSA JSEE ANT.
SANTOS BOLANDI SAM

LOPEZ SALAZAR M. DEL SOCORRO
RODRIGUEZ RUIZ NORMA

MARIN BLANCO EDGAR

ARTAVIA VARGAS MARIO

233

ANO
1939
1939
1939
1939
1940
1940
1940
1940
1940
1941
1940
1941
1941
1941
1941
1941
1941
1941
1941
1941
1942
1942
1942
1942
1942
1942
1942
1942
1942
1942
1942
1943
1943
1943
1943
1943
1943
1943
1944
1944
1944
1944
1944
1944
1944
1944
1944
1944
1944
1945
1945
1945
1945
1945
1945
1945
1945
1946
1946



. S
<& 3

334
335

NOMBRE
RODRIGUEZ ESQUIVEL ALFONSO

ASTRO PORRAS CLAUDIO A.

gRANERA PADILLA C':«s#OS A.
IS SACASA HE

SIELYLEAS BOLANOS FRANCISCA ANTONIA
LIZANO BARAHONA VICTOR ML.
CHAVARRIA POL OSCAR
GALLEGOS GURDIAN ALFREDO
REVELO SAENZ MARIO
RAVEN RAMIREZ HANS B.
ZELEDON CASTRO JUAN B.
BOLANOS CASTRO ELIAS
LUTHMER SANCHEZ CARMEN
ROJAS NAVARRO JORGE A.
ARAYA VEGA NORA
PEREZ MORA ELISA MARIA
BONILLA CAMPOS MANUEL A.
DENGO BONILLA MIRELLA
VICENTE CASTRO CARLOS ML.
NEMA FLORES CARMEN MARIA
ARGUEDAS OCAMPO OSCAR
CERDAS MORA FERNANDO
RAMIREZ VILLALOBOS VIRGINIA
AMADOR MORA CARLOS
CALVO JARA RAFAEL ANGEL
RIVAS BONILLA GILBERTO
ROJAS ARRIETA JOSE SILVESTRE

. ZUNIGA CAMACHO ETHEL

REIHNARD CARRILLO MAX
PERALTA RODRIGUEZ FILANDER
ORLICH RAMIREZ BLANCA
SANCHEZ BARAHONA RODOLFO
RAMIREZ ZELEDON VIOLETA
CALVO ORTEGA WALTER J.
PICADO PRENDAS CARLOS
CORTES SOLANO EDUARDO
ARGUEDAS SOTO HERNAN
CARRANZA CASTRO RODRIGO
QUESADA HEINZE HILMA
CHAVES RAMIREZ ANTONIO
JIMENEZ MONGE HUGO
AVELLAN AVENDANO JOSE A.

. 375" GRILLO BUSTAMANTE EDUARDO
376 /CENTENO REYES SUSSY

OVARES JENKINS LILLIAM
PENA OBREGON ANIBAL

9) CESPEDES VARGAS CECILIA

UMANA GIL MARIA JULIA
GUTIERREZ VARELA GUILLERMO
JIMENEZ SAENZ FRANKLIN
SALAS GUEVARA SONIA
JIMENEZ MONGE HUGO
MONTES DE OCA VASQUEZ FLORA
STEINNFORTH KREBS ENRIQUE
NASSAR TUMA JESUS MAYID
CHINCHILLA FALLAS LUZ

VAN DER LAAT SEGREDA JULIO
UMARA SOLANO CHEPITA

~ ACURA VARGAS OMAR

ANO
1946
1946
1946
1946
1946
1946
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1947
1948
1948
1948
1948
1948
1949
1949
1949
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1950
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1951
1952
1952
1952

cOD. NOMBRE

392
393
394

3
397
398
(399
400
401
402
403
404
(405)
406
407
4
o)
410,

[

411

A12
(413
(414
415
(416
417
418
419
420
421
(422
(423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444.,
445
446
447
448
449
450

SAENZ RENAULD JOSE ALBERTO
BARBOZA RUIZ DESEADO
MOLINA ALVAREZ MANUEL A.
VARGAS MENDEZ ESTRELLA
GUZMAN MATA GEORGINA
MARTINEZ ZELEDON VICENTE
RAMIREZ GUEVARA OSCAR
MIRANDA MONGE MARGARITA
GUIDO GAMEZ TOMAS

RUEDA PORRAS MARIO
MAYORGA PANIAGUA JORGE
HIDALGO MURILLO EDGAR
SAENZ NUNEZ MARIO

DIAZ RAMIREZ VIRGINIA

HIDALGO MURILLO EDGAR

SOTO ESCALANTE ALEJANDRO
CAMPOS MONTERO VICTOR ML.
VARGAS BONILLA AUREA

RUIZ VALVERDE MA. EUGENIA
COTO CHACON LIA

MONTERO UMANA MARIA CECILIA
CARVAJAL CASTRO ALICIA
CORDERO CHAVERRI MARIA DEL
ZAMORA QUESADA NESTOR
GAMBOA BRENES MARIA MARTA
OREAMUNO OBREGON FRANCISCO
GOMEZ CASTILLO GUILLERMO
VARGAS SOLERA LETICIA
SANCHEZ BORBON HUGO
GONZALEZ SANCHEZ MARGARITA
SARKIS SAEED ALIA

LOBE LECOUR ULDARICA
GONZALEZ MARTINEZ MERCEDES
DELGADILLO CASTILLO JOSE J.
ZAMORA AZOFEIFA MARIA ROSA
ESQUIVEL GRILLO ARTURO
QUESADA VASQUEZ FLORY
CARMONA MOLINA CECILIA

DE LA CRUZ GARCIA OSCAR
HERNANDEZ CALDERON CLARAE.
GUEVARA FALLAS ROLANDA
ESPINAL MATUS RAMON
ACUNAARIAS ANGELA

QUESADA MURILLO CARLOS EDO.
GONZALEZ GUIER LOLITA
ESPINOZA ARIAS JOSE MARIA
CHACON DELGADO RICARDO
MAZZALI BWONANNI GINO
BRENES MOREIRA ROBERTO
UMANA MURILLO JOSE MANUEL
MONTES DE OCA VASQUEZ FAUSTO
MONGE VALVERDE REINALDO
GARNIER OREAMUNO NORVAL
BLANCO ARATA NORMA

ORTIZ FERNANDEZ VICTORIAE.
INGIANNA ACUNA JOSEFINA
BONILLA PANIAGUA MARIO

SAENZ SAENZ ANGELA MARIA
OCAMPO ALVARADO MA. FELICIA

ANO
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1952
1953
1953
1953
1953
1953
1953
1953
1953
1953
1953
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1954
1955
1955
1955
1955
1955
1955
1956
1956
1956
1956
1956
1956
1956
1956
1956
1957
1957

C()D' NOM

509

BRE
AMPOS QUESADA MARIO
ADRIGAL BLANCO OSCAR
7UNIGA CASTRO ANGEL RODRIGQ
ACUNA MONTERO GILDA
MORA FONSECA EDWIN
LIBBY CUBAS WILFREDO
MENDEZ ARRIETA YOLANDA
HERNANDEZ PIEDRA MARIA E.
SANCHO BOLANOS ALICIA
LOBO GAMBOA FLORY
LEON VARELA YOLANDA
LEON VARELA MYRNA
ZELEDON ARAYA ALVARO
BROWN KNIGHT CLARENCE
ROJAS PRADO GLADYS
CARBONI PEREZ ARTURO
ESCALANTE HULSE ROBERTO
VIQUEZ CARAZO ALBERTO
DEJUK YUNIS ALBERTO

\ RODRIGUEZ ESQUIVEL HECTOR
' CERDAS CRUZ JAIME MANUEL

CHACON CAMPOS JUAN ELIAS
SCOTT DAVIS NOLAN

VILLALOBOS DEL VALLE CARIDAD
VILLALOBOS RAMIREZ MILTON
CHAVES GUTIERREZ MARIO
ZAMORA RODRIGUEZ LUZ MARINA
GONZALEZ CASTILLO EZEQUIEL
SANCHO BOLANOS DORA

AMPIEE HIDALGO MARTA

ACUNA DELGADO EDGAR

SAENZ SAENZ VIRGINIA
HERNANDEZ VILLALOBOS JOSE
REDONDO VALLE MA. DE LOS A.
GOMEZ PORTUGUEZ JOSE JOAQUIN
INGIANNA ACUNA PASCUAL
MAYORGA HERNANDEZ GENARO
BARRANTES MORA NEFTALI
RODRIGUEZ VARGAS CONSTANTINO
CALDERON ARIAS MARTA EUGENIA
DELGADO ALVARADO ELIZABETH
ROJAS SOLANO LUIS FRANCISCO
SAENZ ALVAREZ MA. DEL CARMEN
MURILLO ALFARO LIGIA (PROF.)
SANCHEZ FERNANDEZ ALFREDO
BOLANOS ARIAS VIRGINIA
ESQUIVFEL HERRERA JUAN
MARTINEZ URTUBIA NELLY
MORERA VILLALOBOS FLORY
MESEGUER BARBOZA OLGA
GOLDBERG COSIOL FRANCISCO
ACHIO FERNANDEZ GUILLERMO
CARTIN CHAVES JORGE NICOLAS
MONGE NARANJO HUGO VITAL
MASIS NUNEZ JORGE

ARGUEDAS BARRANTES BLANCA
AUED GOTTOS CARMEN

NAS§AR CARBALLO MARYSSIA
ACUNA HIDALGO HERNAN

ANO
1957
1957
1957
1957
1957
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1959
1960
1960
1960
1960
1960
1960
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1961
1962
1962
1962

e
ARA UMAR
BLANCO ROTACELA A
ODR| FLOR 962
AllAZA T2 SABORIO Osoan A 1963
ARGUED AgJTIQ ENA 1962
GQRCES DE MARYgLTA LOS ANGE(Eg 132%
RNANDE7Z VILLALOB JOSE L 1957
CHER CASTR YRIAM  1g6,
CASTILLO Royps g ISAB 1962
ROJAS SANCHEZ VE 1962
KUPIEC DOL0W|EC|CT0R JuLio 1962
UESA AVARGAS‘Z'; e 1962
ELIZONDO GoNzay ARLOSALBERTO 19,
ggm FONG Aoourgz CARLOS 1962
DRIGU 19
ORI T
RERA POVEDA HILDA MARIA e
MORALES MORA Ma CEC 1962
RAMOS GUERRERO RAFALL s 1o
BEIRUTE BEIRUTE ALONscEJL 62
S R ZUMBADO ESTE( 1A o
CAMACHO RAMIRE 193
Z OSCAR LUIS 196
NASRALAH BREEDY GASSAN 3
WONG CHAN 0SCAR FERNANDO e
BLANCO CASTRO RODRIGO e
ORTEGA MEZA MARCO AUREL(Q 1222
SANCHEZ UMANA MIREYA 1963
SOLANO HERNANDEZ JOSE MARIA 1963
DEL VALLE LEANDRO JORGE EMILIO 1953
VILLALOBOS MIRANDA RIGOBERTO 1963
AGUERO FERRIN JOSE ANGEL 1963
VILLALOBOS VILLALOBOS ADRIEL 1963
SOLANO SOLANO CARLOSADOLFO 1953
CALDERON ROJAS RODOLFQ 1963
VARGAS MORA FERNANDO 1963
CORDERO ROJAS FRANCISCO 1963
ESQUIVEL BENAVIDES LUZ MA. 1963
MARTINEZ URTUBIA PILAR 1963
CASTILLO UMANA MARGARITA 1963
D ACOSTAARIAS JAIME 1963
CORDOBA ESPINOSA LIGIA 1964
GUTIERREZ FERNANDEZ JORGE ABEL 1964
BRENES BRENES JOSE RAFAEL 1964
CONTRERAS CONTRERAS SIDHAR 1964
ARIAS GARDINI MARIBETH 1964
UMANA ALVARADO ROBERTO 1964
MORUX ARAYA SIGIFREDO 1964
LIZANO RODRIGUEZ RICARDO ALB 1964
GARCIA VARGAS WALTER 1964
PRADO CUBERO ALFONSO 1964
VANEGAS CORNAVACA EDUARDO 1964
CUBERO RIVERA FLOR DE MARIA 1964
BRENES SAENZ AMPF;LIX‘\ :ggj
MEZ ACOSTANU
S‘lgNTOYA HERRADORA ROMULO 1 ggz
GOLCHER CASTRO VIRGINIA
LAZO URBINA VICENTE }ggj
MONTAGNE FERNANDEZ ROGELIO 1%

DE LA FUENTE JIMENEZ GUILLERMO

see
la

- un

la
de
se
298

ra,
{ura
lica
ada
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del
rdi-
i6n
del
(cas

la



coD.
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
585
587
588
589
590
591
592
593
594
585
595
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627

OMBRE
gARBONI ESCALANTE CARLOS
DE LA CRUZ MARTINEZ RAFAEL
DONATO SAUTERIANO FULVIO
DIERMISSEN SALAZAR M° ANGELICA

VILLEGAS RODRIGUEZ JOSE AMBROSIS

BREDDY JALET ROSA
DE LA CRUZ MARTINEZ GILBERTO

HERNANDEZ MAYORGA GUILLERMINA
LOAIZA ARTAVIA MARIO

MONGE SEGURA NELLY

MONGE LOPEZ FRANCISCO
MORA BUSTAMANTE FRANKLIN
NARANJO ARGUEDAS FERNANDO
SALAZAR RAMIREZ ROBERTO
SANCHEZ PEREIRA FRANCISCO
SOLIS MOLINAALEXIS

SOTO OVARES ALVARO
TREJOS TREJOS VICTOR
CAMPOS VEGA MANUEL
GATGENS UGALDE JOSE ALBERTO
ALVAREZ GONZALEZ JOVEL
MESEGUER ULLOA PILAR
JIMENEZ ATARES IVANNIA

ARAYA RODRIGUEZ MARTAE.
CUADRA MARTINEZ DAISY
FAINGEZICHT GUTMAN HILDA
URIBE LOPEZ JULIA CRISTINA
MANTILLA OJEDA L. FRANCISCO
ROJAS MUNOZ HECTOR ENRIQUE
SANABRIA SOLANO CARLOS E.
VILLALOBOS SOTO FLORY
BECKLES MAXWELL IRIS NORMA
VINDAS REYES JOHNNY
ALVARADO HERRERA GUIDO
MADRIGAL MORALES CLAUDIO
MORA JARA ABEL

DELGADO AVILA JOSE ARTURO
MIRANDA QUESADA ALFREDO
GARCIA ZUNIGA JOSE ANTONIO
AGUILAR LARA RICARDO
CHINCHILLA NAVARRO JORGE E.
ARCE MONTIEL RODRIGO
GAMBOA SEGURA JORGE MARIO
QUESADA VARGAS RICARDO
FERNANDEZ LOPEZ CARLOS OVIDIO
QUESADA MALAVASS! LUCIA
VIQUEZ VARGAS ANTONIO
THOMPSON MORGAN RONALD
ALFARO JIMENEZ PEDRO MIGUEL
FONSECAACUNA LEONOR
SIBAJA OCAMPO NARA

BRENES PORTUGUEZ JOSE ALB.
ARGUELLO KUHN RENATO
ROWE HAMILTON NOWEL

TAPIA RODRIGUEZ JUAN ABEL
RUBIO YANES CESAR EUGENIO
FERNANDEZ MORA EFREN

JARA VINDAS HANNIA

HIRSCH KEIBEL JULIANA

cOD. NOMBRE

628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686

BLANCO RODRIGUEZ ANA LORENA
BURGOS POLIT MARIO

LUNA MOLINA BERTHA MARIA
OVARES JENKINS JOSE FABIO
ZAVALETA MORA RODRIGO
ARGUELLO VALDIVIA NARCISO
MARIN CASTAING MIRIAM

SALAS MURILLO HANNIA

COTO CARRANZA HILDA

IBARRA VILLAGRA FABIO

ROSALES LANDAVERDE C. ROQUE
CERVANTES QUESADA ENRIQUE
RODRIGUEZ CALDERA MARITZA
FONSECA UGALDE ANA ISABEL
SANCHEZ GUZMAN ODILIE
ESQUIVEL RODRIGUEZ RODRIGO
CORDOBA ESPINOZA JAIME
BLANCO CUBILLO GERARDO ALB.
ACHI CORRALES JOSE FRANCISCO
BARRIENTOS HERRERA JORGE

GUTIERREZ GAMBOA JORGE MILTON

BRENES JIMENEZ SOR MARIA C.
CALDERON ARIAS MARIELENA
ALFARO LARA CARLOS EDUARDO
ESQUIVEL ARROYO RONALD
GUZMAN RODRIGUEZ THELMA
VALVERDE FERNANDEZ CARLOS
SALAS ARCE CARMEN MARIA
HARLEY MASIS MARJORIE
SALAZAR MAYORGA MARLENE
BEDOYA CASTILLO SONIA

LOPEZ VARGAS JOSE ALBERTO
CARDOZA GOLFIN GUILLERMO
SALAS SANCHEZ RODRIGO
HERNANDEZ BARRANTES JOSE L.
SALAZAR MADRIZ MIREYA
CHANG CAMACHO JESUS
LACAYO MUNOZ JORGE

VARGAS SANCHEZ SARA MARIA
ALVARADO ROBLETO ALEJANDRO
MORALES VARGAS MA. ELENA
GAMBASSI MUNOZ ELEONOR
ALFARO VARGAS ADRIAN
RAMIREZ BEIRUTE MAYRA

LEON RODRIGUEZ MA. ELENA
MORENO RAMPANI CARLOS LUIS
ESPINOZA PEREZ ELISA

GOMEZ HIDALGO VILMA

MESEN MAROTO CARLOS LUIS
VIDECHE LAGARDE RODRIGO
SOTO RODRIGUEZ ROXANA

JARA AGUILAR MANUEL ENRIQUE
MENESES GUEVARA LILLIANA
RAMOS VANEGAS EGBERTO
ARIAS CHUKEN VICTOR HUGO
LARA MANNING GUSTAVO

LOPEZ MEDRANO DARLING
RAMIREZ ARGUEDAS A. CRISTINA
ARGUELLO ZUNIGA LILLIAM

ANO
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1969
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1971

1972

1972

1972

1972

1972

1972
1972
1972

1973
1973

1973

1973
1973
1973

1973
1973

AD. NOMBRE

RAMIREZ QUIROS LILLIAM

L |BBY CUBAS MIGUEL GREGORIQ
LIVAK MARIN RONNIE

FONSECA JENKINS CECILIA
GARMONA MOLINA VIRGILIO
GONZALEZ GARCIA GLORIA DEL ¢

ARGUEDAS WOLLEMWEBER ARACELY

BADILLA BALTODANO BEATRIZ
TAPIA CAMPOS PATRICIA
HERRERA CASTRO YAMILETH
MONTERO MENDEZ VINICIO A,
ARAYA CHAVES JEANNETTE
BADILLA CORRALES EMILIO GDO,
MORALES UJUETA WALTER
GUTIERREZ GUADAMUZ ISMARY
JOHANNING OROZCO ALVARO E.
MARIN ARTAVIA ANGELICA MA.
CASTELNAU HEREAU MILAGROS
CHAVES VARGAS LIGIA MARIA
LOPEZ VAN DER LAAT ALEJANDRO
CRUZ VEGA SONIA

PANIAGUA QUIROS RODRIGO
MORALES MORA CARMEN LIDIA
LOPEZ MARIN ROLANDO
CHINCHILLA BARBOZA LUIS
SOLIS SANTIESTEBAN FAUSTO
ARAYA ROJAS YALILE

ARONNE BENACH MA TERESA
BARRANTES QUESADAALVARO E.

BODAN RODRIGUEZ CLARA ODILIA *

BONILLA FERNANDEZ SANTIAGO
CAMPOS VEGA LUIS ALBERTO
CONEJO GONZALEZ VERANIA
FERNANDEZ GONZALEZ ANA MA.
GAMBOA GODINEZ MARTA EUG.
GOMEZ SALGUERO MARTA NIDIA
GUEVARA RECIO EDDYE
GUILLEN ULATE FLORA MARIA
GUZMAN ACEVEDO DULCE MARIA
MIRANDA POL PIO ALBERTO
MOLINA SALAZAR CARLOS EDO.

MORALES ARNHEITER NORAENID -

MORENO PANIAGUA ASDRUBAL
PACHECO RODRIGUEZ M.DE LOS A
QUIROS MEZA CARLOS MANUEL
QUIROS MEZA JOSE JOAQUIN
RODRIGUEZ SALAZAR HANNIA
ROJAS RODRIGUEZ IRENE
ROMERO JIMENEZ MINOR
SANABRIA CESPEDES GERMAN E.

SOMARRIBAS MARCHENA HERMINIA

VARGAS CORTES HUMBERTO

VARGAS CORRALES MIGUEL ANGEL
VENEGAS SALAZAR GILDA LORENA

VILLEGAS GRIJALBA CARMEN MA.

BARRIENTOS GUERRERO ANA ISABEL

INCERA AGUILAR JEANNETTE
ACUNA ROSALES CARMEN MARIA
COTO SANCHEZ MARIETTA

ANO
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1973
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974

745

747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
7
72
773
774
775
776
77
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804

CHAVES

P RERAM

M?JERZ‘ JIMENEZ GER&E;SS\BEL
ROM VICTORIA Eyg

AMORA
WASERSTEIN ggFDCVEADsE >
ggZMAN ORTIZ RITA SRR

UILAR CORTES HiLpa MA
ALVARADOOCZPK;\;‘ES ASTRID o
BERROCAL BARRir?%\ ?\NL)\DIIQ
GARITA MONGE MARIQ AmomoRENA
MESEGUER MONGE NYDIA MARIA
BLANCO BOLANOS LUGIA
GOMEZ QUIROS EMILIA MARIA
JIMENEZ RIVAS SONIA
MONTERO CHINCHILLA NURIA
MORERA CORDERO MARCO ANT.
NOBOA HOUED ZAIDA
QUIROS CARTIN MARIO
RAMIREZ TORTOS MIRIAM
RODRIGUEZ OCAMPQ HERNAN
SILVA TREJOS MARTA
VILLALOBOS GOMEZ MAUREEN
WANG WONG JULIANA
FONSECA PENARANDA IVETTE
MONGE MONGE MA. ARGENTINA
JIMENEZ BLANCO MA. IDALIE
MOULTON ALLEN MAUREEN
LOPEZ ARRIETA JOVEL
CASTILLO MONTOYA GUSTAVO
RAMOS MARIN FRANCIA LIGIA
TREJOS CORDERO JORGE ALBERTO
POLANCO RAMIREZ JOSE LUIS
CERDAS LOPEZ MATILDE
ARIAS BANUELOS NORMA
CUADRA MARTINEZ MIGUELA.
ARROYO ALFARO HILDA MARIA
RAMOS GUERRERO CARLOS
BADILLA DELGADO JORGE
SEGURA ROJAS MIRIAM
MORA HAUG MARIA FELICIA
MAROTO VARGAS SONIA

PORRAS ALVARADO MA. EUGENIA
OCAMPO GOMEZ YAMILETH
BALTODANO AGUERO XINIA MAA
AVILES CHAVES ANA GIOCOND
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ANO
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1974
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1975
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
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cOD. NOMBRE

805
806
807
808
809
810
811

812
813
814
815
816
817
818
819
820
821

822
823
824
825
826
827
828
829
830
831

832
833
834
835
836
837
838
839
840

BENAVIDES SANTOS A.MARGARITA
ARROYO SANCHEZ ALBERTO A.
BONILLA CORDERO DAMARIS
CASTRO SIBAJA FLORA M°
GONZALEZ FERNANDEZ M. MAYELA
HOUED VEGA JENNY MARIA
MONTERO UGALDE MARIETTA
MORA VARGAS ANA ISABEL
OBANDO MUNOZ MARTA EUGENIA
RAMIREZ RUIZ IMELDA MARIA
BARRIENTOS BLANCO MARIA E.
ACHIO FUENTES ETHEL M.
BLANCO CARRANZA JUANITA
CLAYTON CLAYTON GERARDO A.
MORALES SANCHEZ GUISELLE
CAMACHO LARA MELVIN

QUIROS CARTIN SANDRA
RAMIREZ HERNANDEZ MARTA EUG.
SOLANO RODRIGUEZ ANA
VALDERRAMA BLANCO M.DE LOS A
VALVERDE ROJAS VENUS
ESQUIVEL QUESADA EDWIN

HESS ARAYA ILEANA

MURILLO UMANA ZAIRA
CORDERO MONGE TERESITA
SALAZAR LEON MANUEL ENRIQUE
CASTRO LOPEZ VIRGINIA

HALL MARTINEZ RODOLFO E.
ESQUIVEL BENAVIDES GILDA MA.
AMEN FUNG WILLIAM

SANCHEZ WONG JULIA

AZUOLA QUESADA ANA CRISTINA
CASTRO CARVAJAL MA. ANGELA
CHACON LEANDRO ANA ISABEL
SEQUEIRA MARTINEZ SONIA MA.
ENAMORADO POLIO MARCIO
SOTO ZAMORA WILLY

LECHADO SOTO MARIA TERESA
LOSILLA CARRERAS MA. MARTA
VILCHEZ TALAVERA JULIO CESAR
BOLANOS LORIA ANABELLE
ALVARADO FLORES OLGA C.
CORRALES RODRIGUEZ OLGA M.

RODRIGUEZ BARQUERO DULCE MA.

VINDAS DURAN ROSA MAYELA
VARGAS SIBAJAALBERTO
RODRIGUEZ VILLEGAS JULIO C.
MOLINA ARIAS LILLIAM

PIEDRA BARRIENTOS A.VIRGINIA
HONG ON NORMA

VARELA MORALES MARTA CECILIA
LIZANO MARIN ELIZABETH
RODRIGUEZ SOLANO M.DE LOS A.
CESPEDEZ RODRIGUEZ MARITZA
CORRALES SOTO FLOR DE MARIA
GUIER SAUMA GUILLERMO
ZAMORA CASTRO RAFAEL H.
MURILLO OCAMPO JETTY

ORTIZ MORA ANA VIRGITA

ANO
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1977
1976
1977
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1976
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977
1977

COD. NOMBRE

864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891

892
893
894
895
896
897
898
899
900
901

902
903
904
905
906
907
908
909
910
911

912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922

CALDERON RODRIGUEZ CARLOS A,
CHACON RAMIREZ TERESITA
AGUILAR GONZALEZ OLGA MARIA
ZAMORA SEGURA RODOLFO
BENAVIDES OVARES NORA MARIA
QUIROS MONTERO CELINA MAYELA
BARRANTES BOLANOS SONIA
CORELLA VARGAS EDGAR
FONSECA CORDERO DIANA R
HERRERA RUIZ GEMMA

HERRERA ZELEDON JUAN ALEXANDER
BADILLA AGUERO FLOR

VIALES VIALES OLDEMAR

SOTO BALLAR FLOR DE MARIA
CASTRO BONILLA LIGIA MARIA
DENGO SOLERA ANA CECILIA
ROSALES SANCHEZ GUISELLE
PORRAS SOTO NELSY

MORA ARIAS NORMA

ARCE VILLALOBOS RAFAELA MA
BARRIOS CALVO MARIA EUNICE
GONZALEZ AVENDANO EDUARDO
MORERA SIGLER MARITZA
QUESADA AGUILAR ANA LIA
QUIJANO GONZALEZ ROBERTO
SALAS ARRIETA LIDIETTE
VILLALOBOS SOTO ANA LAMIR
VIQUEZ CERDAS SILVIA MARIA
SALAZAR BOLANOS ROCIO
REDONDO MEZA NOEL GERARDO
RAMIREZ DIAZ EDUARDO ALFONSO
AGUILAR CORRALES CLAUDINA
MENDEZ SALAS MARTHA EUGENIA
CRUZ RAMIREZ JOSE

FONSECA GONZALEZ LIDIETTE
GARRO LEITON ALDA MERCEDES
GONZALEZ GARITA JEANNETTE
GUILLEN CAMPOS GUILLERMO
GUTIERREZ QUESADA RUTH MA.
MEJIA MURILLO EDWIN ENRIQUE
RODRIGUEZ MENDEZ LUIS FDO.
GONZALEZ ORTEGA GEORGE
SOTO BOLANOS ANA ZAIDA
GOMEZ LEON PATRICIA

ESQUIVEL BADILLA ROSARIO
CHAVES SALAS INES PATRICIA
MARIN GONZALEZ NORA VIRGINIA
SABORIO MONGE FLORY

VARGAS BARQUERO FLOR DE MA.
ZELEDON PORTUGUEZ EDGAR
ARGUEDAS CARRANZA ROSARIO
SABORIO SANDI ELIGIO

JIMENEZ DELGADO MARIO ALB.
GUEVARA LIZANO IRIABEL

ARCE CALDERON LILLIAM
OREAMUNO GOMEZ ANA JOSEFINA
BIANCHINI GUTIERREZ ANABELLE
ROJAS MORERA MA. EUGENIA
DOMPE PINEDA EDGAR ARTURO

ANO
1977
1977
1977
1977
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1978
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979

NOMBRE
* GARQUIS MONTANARO SAMIA M,

JUNIGA GOMEZ LORENA

ATA GUEVARA MARIANGELA
7UNIGA VARGAS HILDA MARTA
VALVERDE GONZALEZ ZELMIRA
MILLER WATLER SHIRLEY ANN
SoLIS GAMBOA GUADALUPE
ARCE CALDERON ANA CECILIA
HERNANDEZ MORALES ERIC
MARTINEZ URBINA SANDRA
ACOSTA CARVAJAL EMILIA MA.
CHAN WONG MARUJA
UMANZOR VARGAS ANA ELENA
SALAS ROJAS MARIA CECILIA
GAMBOA MESEN MARJORIE MAYELA
BARRANTES MORERA LORENA MA.
CRUZ SABORIO PATRICIA MA.
SOTO SIBAJA RAFAEL ALBERTO
GAMBOA BARRANTES YOLANDA
HONG ON JOSE FEDERICO
ABARCA HIDALGO FRANK ALONSO
RUZICKA TARRAGO JUAN JOSE
MORA SANCHEZ VICTOR JULIO
RODRIGUEZ CHAVEZ ROXANA
MENDEZ QUESADA ARTURO JOSE
SOLANO GARCIA VIRIA ISABEL
LOPEZ SUAZO MARIA ISABEL
CASTILLO ARAYA ANABELLE
JIMENEZ CERROS MA. CECILIA
RUIZ PADILLA XINIA
ALFARO RODRIGUEZ ELIGIA
SALAZAR FIGUEROA MARLENE
SANCHEZ ALFARO JUDITH
CASTRO MURILLO GINETTE
OBANDO ALVARADO GINNET MA.
AKERMAN FERNANDEZ DINA
PENA SOLANO LUIS GUILLERMO
CORELLA ACHIO MERCEDES
MORA CRUZ MA. TERESA
QUIROS MONTERO ILEANA MARIA
OCAMPO GOMEZ GILBERTO
GARCIA SOLANO PATRICIA
JIMENEZ MORALES MA. LIDIA
CAMACHO UGALDE DAMARIS
LOPEZ YONG MARIBEL
ALTAMURA CARRIERO MARIA
ARROYO MURILLO MARTHA ELENA
LOPEZ MONGE CARMEN MARIA
MURILLO ROJAS ELENA
ZAMORA AZOFEIFA MARIA ELENA
MARIN NARANJO ANA EMILIA
MORERA MONGE MA. DE LOS ANG.
SOBRADO CASTRO ROSALILA
MATA MONTERO MARTHA
MONGE MASIS CARLOS
ROJAS JIMENEZ FEDERICO OSMAN
MORA CHAVARRIA MARJORIE
MURILLO SOLIS MA. LORENA
RAMIREZ ARRIETA CARLOS GDO.

ANQ
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1979
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980

MOYAALVAREZ
MOLINA BLANcoMﬁbiﬂfg -
MORA EL
RODRIGUEZ LIZBETH
RODRIGUEZ HERNANDEZ GUisEL
SALAS LE
HERRERA ANA ELVIRA
RODRIGUEZ DEL VECCHIO GILDA
MONGE CALDERON A. LUCRECIA
GARCIA VEGA ALEXIS ALBERTO
QUESADA CAMPOS LUCIA
PEREZ HERRERA ANA ISABEL
RETANA URENA JORGE LUIS
GUEVARA HUETE MA. LUISA
GUILLEN ALVAREZ MAGDA JESSIE
MARTINEZ CASTILLO ANA LORENA
QUESADA RODRIGUEZ JOSE ANGEL
RIVAS CONTRERAS JOSE ENRIQUE
SERRUT ROJAS SONIA
GOMEZ SANCHEZ GUISELLE
LEAL OBANDO LIGIA
RAMIREZ SANCHEZ ALBA LORENA
OVARES ZUNIGA OLGA MARTA
MONGE SALAZAR ALVARO
FALLAS QUESADAANA MARIA
SAN GIL CABELLO TERESA
SALAS GONZALEZ ROSA LILLIAM
RICHARDS PECOU MARCELLE
BARAHONA HIDALGO VERA V.
MURILLO MORERA M. DEL CARMEN
FLORES VARELAAURA VIOLETA
DOBLES ZELEDON HORACIO
CORDERO DUARTE MA. DE LOS A.
SALAZAR BOLANOS ROGER
ROJAS OBANDO MARTA EUGENIA
CARBONELLACUNA GUISELLE
LARA CARRILLO FLOR DE MARIA
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ANO
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1980
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
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cOD. NOMBRE
1041 DE LA CRUZ MALAVASSI MARTIN

1042 CASCANTE SANCHEZ EUGEN!
1043 ARCE RAMIREZ PATRICIA
1044 RODRIGUEZ BLANCO MARVIN
1045 CARROABAD MA. DE LOS ANG.
1046 ULLOA VARGAS ANA LUCIA
1047 MIRANDA POL ILEANA
1048 SALAZAR NAVARRO PATRICIA
1049 RAMIREZ MORALES FRANCISCO
1050 ARIAS BENAVIDES MARIETTA
1051 MAIETTA LEITON MAYRA
1052 MOLINA SANCHEZ ANA CRISTINA
1053 JIMENEZ CHAVES ANA LORENA
1054 RODRIGUEZ VALVERDE MA. EUGENIA
1055 DELGADO MORAGA SONIA
1056 HASBUN DAVID JORGE ANTONIO
1057 LOPEZ CAMPOS LILLIAM
1058 SANCHEZ ARGUEDAS DIXIE
1059 CHAVES MATAMOROS VILMA
1060 MUNOZ CERDAS WILLY FDO.
1061 ARGUELLO MORALES MARIA JOSE
1052 SANCHEZ ARAYA LILLIAM
1063 OVIEDO ZAMORA VICTOR HUGO
1064 GARITA MONGE JOSE MA.
1065 SANCHO GOMEZ BERNARDITA
1066 CASSARES CASSARES GABRIEL
1067 MARTINEZ LEON ANA ISABEL
1068 SOLANO GUEVARA XINIA
1069 ROMAN SALAZAR ANA ISABEL
1070 BOLANOS CABEZAS ARTURO
1071 CALVO VASQUEZ OLGA
1072 MORAMORA OLGA IRIS
1073 BOLANOS RAMIREZ ANA VICTORIA
1074 MORA RODRIGUEZ LILLIANA
1075 RODRIGUEZ SIBAJA SANTIAGO
1076 SANDOVAL ZELAYA BLANCA DELMY
1077 CASTILLO CASTRO ANA IRIS
1078 QUIROS RUIZ JOSE LUIS
1079 RODRIGUEZ CASTRO EMILIA
1080 ARAYA MURILLO ANA VICTORIA
1081 ALFARO ARRIETA MIRIAM
1082 CAMPOS JIMENEZ CRUZ MARIA
1083 UMANA SAUMA ILEANA
1084 RIVAS BALDIOCEDA RITA MARIA
1085 RODRIGUEZ DIAZ OSMIN
1085 UMANA VARGAS RUTH
1087 ROSENCWAIG TOPF ALBERTO
1088 SALOMON RAMIREZ YALILE
1089 CHARPANTIER MORA NIDIA
1080 ALFARO RAMIREZ ANGELA MARIA
1091 UNGER SCHLAFRIG PHILIP
1092 NAVARRO JIMENEZ MAYELA
1093 RODRIGUEZ AZOFEIFA HILDA MA.
1094 VARELA LIZANO SANDRA P,
1095 HERNANDEZ RIVERAMA. EUGENIA
1095 MATA MORALES LIZETH MARIA
1097 JIMENEZ CUBILLO LILLIAM B,
1098 MARTINEZ MONGE SERGIO ANDRES
1099 PANIAGUA CUBERO ENA MERCEDES

ANO
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1981
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1982
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983
1983

cop.

1100
1101

1102
1103
1104
1105
1106
1107
1108
1109
1110
1M1

1112

1113

1114

1115
1116

117

1118

1119
1120
1121

1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131

1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141

1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158

NOMBRE

LEANDRO LORIAANA MARIA
UMANA VARGAS LIGIA MARIA
VILLALOBOS GONZALEZ LUCRECIA
QUIROS LUQUE MARIA LORENA
ESQUIVEL GERLI ALEJANDRO
MAINIERI PROTTI CARLOS
RIVERA CHINCHILLA YAMILETH
PHILLIPS MURILLO FLORA ELENA
QUESADA MONGE VICTOR ML.
VILLEGAS UMANA RUTH M.
CORRALES ACUNA MARLENE
NASSAR JACOBO ANA ISABEL
CHACON CALDERON ROSARIO I.
BUSTOS AYALA MARLENE AUX.
PORRAS MORALES INMACULADA
MAYORGA RODRIGUEZ IVAN ANTONIO
MONTERO CALDERON A. CECILIA
SANTOS FERNANDEZ EDGAR R.
CORDERO GONZALEZ GABRIELA
BEJARANO GAMBOA XINIA MARIA
MORA RODRIGUEZ ANA LUCIA
SALAS SANCHEZ ANA LIGIA
OCONITRILLO ORTIZ VILMA
QUESADA ROLDAN KARLA
GONZALEZ ORTIZ REBECA
HIDALGO LEITON MARJORIE
MARTINEZ RODRIGUEZ MARIBEL
MORALES VILLALOBOS SANDRA
GUZMAN RODRIGUEZ MA. LORENA
BARQUERO ARCE JEANNETTE
MONTERO RAMIREZ MARJORIE
CORDOBA UMANA MARIO

SESIN ABIZEID EUGENIE

LEIVA BRENES MA. AUXILIADORA
CARPIO MALAVASSI ANA LIGIA
VARGAS ELIZONDO MARIBEL
CASTRO FIGULS ANABELLE
BOLANOS MUNOZ SANDRA MARIA
QUIROS GARITA LAURA

OCAMPO SOTO GILDA MARIA
LIZANO BARQUERO JAVIER
REDONDO ZUNIGA JULIANA
NASRALAH MARTINEZ GASSAN
SAGEL ARAYA LUIS DIEGO
LUSTIG HORN MARY

LEITON FALLAS MA. CECILIA
MARTINEZ CASTILLO SOLEDAD
VALENCIANO FALLAS IRENE O.
MONTERO CALDERON LUCIA
OVARES DE LA PENAA.VIOLETA
ODIO CASTILLO GEORGINA
CASTRO SOULE VERONICA
GOMEZ VARGAS MARVIN
RODRIGUEZ SANCHEZ CLEMENCIA
GRINJPAN HANALEWITZ ETTY
BONTEMPO GARCIA ILEANA
REQUENO MOLINA VIRGINIA
ALFARO GARCIA MARTA SHEILY
CUBERO VEGA CARLOS

ANO
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1986
1986
1986
1986
1986

! FIELD

RE
ggxz/mes OVARES CELIA MA.
ARIAS PORRAS GLORIA
GHAVES VEGA YER

ORTIZ ELIZABETH
ALVARADO CASARES KAREN

)LPIZAR SALAS PATRICIA

4 DUPO ARAYA LUCIA

RALAH MARTINEZ LAYLA

6 N GHGELERNTER WAIMAN ADELA
! CAMPOS VARGAS ZORAYA

MUNOZ MENA LIGIA
MARIN TORRES JOVEL

ARAYA VILLALOBOS OLGA MARIA
SAENZ VEGA ZADAY

MENDEZ NUNEZ GUSTAVO ADOLFQ
SAENZ ROJAS XINIA

WITTINGHAM QUIROS OLGA MARTA
NUNEZ VARGAS NORMA

CASTRO FALLAS JOSE MARTIN
VARELA GARITA MARIA ISABEL
AJUN CHAVERRI HAZEL

ANGULO CUBILLO ANA PATRICIA
[VANKOVICH GUILLEN MARCO
VARGAS MUNOZ MIGUEL ANGEL
BERDUGO ULATE ERMIDA
70LAQUE PARADA ANA PATRICIA
QUESADA RIVERA FLOR DE MARIA
SANCHEZ LI KAM HONG

RAMIREZ ACUNA JIMMY

CALDERON CESPEDES MARTAE.
BONILLA CARVAJAL JAVIER

CHAVES VEGA JHAIRO

SOLANO PEREIRA AMELIA MARIA
VINDAS SALAS EDGAR DANILO
MORA CHAVARRIA MARIO
MADRIGAL DEL CASTILLO MARILI
MAYORGA JIMENEZ ANA LIZETTE
RAMIREZ MORALES INGRID
BADILLA FALLAS ALMA ISABEL
MENDEZ ALVARADO ROSA LILLIAM
TREJOS BALLESTERO DAGOBERTO
BLANCH CARRIZO RAULA.

ROUSE WARREN TRUDY LORENE
CAMACHO MONDRAGON ILEANA
AGUERO SOTO ILEANA

ALVARADO GARCIA ALEXANDRA
AVMADOR DELGADO CARLOS ARTURO
CALIGARA ANDORNO SILVA
CAMPOS CANTERO ROCIO
CORDERO RAMIREZ GERARDINA
DIAZ PORRAS ANA LIGIA

GONZALEZ ARGUELLO RONALD R.
GONZALEZ AZOFEIFA RONALD U.
GONZALEZ MORERA ROSARIO
HIDALGO SOLANO FLORY C.

LEITON SALAS ANA LORENA

LEON ARTAVIA GABRIELA
LEVERIDGE EARLE YAMILLETTE
LIZANO LEWIS SILVIA

ANO
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
1987
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NOMBR
MARTIN
EZ¢
M OND
Mgﬁ?EZ MASIS DEAG,&ETTEL Aflo
N ERQ PEREI CEC"JA 1987
UNEZ Ry RAMAR 19
QUIROS p\éAs JESSlE A MARTA 192;
REDONDQ RRAS ILEANA 1987
S MEZA E ARIA
AENZ v LMER 1987
ANCHEZ ALFAR HIA 1987
SELVA HERRERAO ANAROSA 1987
VARGAS A, = ALLEN 1987
VIDAL Vi A o AANA By 1987
LLoA SOLA BOS , HUMBE A 1987
CIOELBAMARY 1O 187
RAggngCTORIA 1988
AVEL RILLO Jo 1988
BOG;'\.QN TORRES CARLosSAiJf 1988
DEL val £ CAMACHO VioTan 1988
TO SAN HEZ FLORA DO, 1988
FERNANDEZ Mo ANgE'&T'NA 1988
IREZ ¢ LUCIA
GARGIA ZUFIGA Sy oy ATHE 1o
PICADO Espivas, \ORAMARIA o
MONee CoPNOZAANALEONOR 1988
ONGE GOMEZ MaRce o 238
SOLANO QUINTERQ CLAUDIA 1988
RA MENDEZ R 1988
g CIO ISABEL
ACA DIAZ LUISA AMANDA 1289
MIRANDA MADRIGAL Rocio 8
PORRAS ALVARADO LUIS DIEGO b
TROZ MARTINEZ MARIA LUISA e
ZAVALETA MORA MARIA GABR| o
CH ELA 1988
AVARRIA QUIROS ILIANA 1988
BRUNO ROJAS DINA MARIA 1988
MARENCO FERNANDEZ ASTRID L 1988
VILLEGAS UGALDE ELSIE 1988
BADILLA CHAVES SANDRA 1988
OBANDO CARRILLO ANA GRETTEL 1988
CHACON PACHECO ANA GINNETT 1988
PINEL GUARIN LIGIA 1988
RODRIGUEZ RUIZ L. FERNANDO 1988
PACHECO MOLINA JORGEANDRES 1988
PANTOJA OROZCO ANA CECILIA 1988
SALAZAR VARGAS ANA GRACIELA 1988
FLORES GARRIDO ILEANA MARIA 1988
LAM YEUNG LORENA 1988
MUNOZ GAMBOA JOSE ALEXIS 1988
NULO 308
VALVERDE ESCOBAR EDUARDO 1988
QUIROS SANCHEZ ANABELLE 1988
MORUX GOMEZ GUISELA 1988
ALCAZAR MORALES MA. SOLEDAD 1988
VIQUEZ JIMENEZ DOROTHTA E. }322
ALVAREZ PENA NIDIAMARL
CANTILLANO RENAULD GEORGINA :ggg
CALDERON ACUNA ESTRELLA 1o
CHAVERRI vuwgms EVELYN toge
ADAZ
S%g&ﬁss CARBALLO SANDRA MA 1323
MONGE FALLAS JOSE ANTONIO 1988
DE MIGUEL ROJAS DAMARIS
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cOD. NOMBRE
1277 CABRERA VARGAS JORGE GERARDO

MOLINA CORELLA IRENE SARAY
g;g DURANTI GONZALEZ CATERINA M.
1280 HIDALGO MENDEZ ROBERTO
1281 ARGUEDAS RUANO CARMEN
1282 VIQUEZ SAENZ XINIA
1283 VELASQUEZ GOMEZ EDGAR ANT.
1284 ALTINOR CHICKERY LAURAE.
1285 ARGUEDAS SOLERA LOURDES
1285 APUY MONESTEL MARTA EUGENIA
1287 VARGAS LEITON MARICEL
1288 CAMACHO BONILLA SILVIA
1289 MORAGA TORRES ODINEY MARIA
1250 MARIN GAUCHERAND ELIZABETH
1291 CALDERON MADRIGAL GUILLERMO
1292 PERALTA CORDERO IRIS MARIA
1293 LARA VILLAGRAN ELVIA LETICIA
1204 CASTRO AGUILAR MAYELA
1295 ELGARRISTA FUENTES LAURA MA.
1295 MURILLO MELENDEZ ESTEBAN V.
1297 GARCIA GONZALEZ KATYA
1298 SOLANO SILES NORMA LISBETH
1299 SANTAMARIA GOMEZ MARTA G.
1300 CHAN YEUNG HELENA
1301 QUESADA BLANCO THAIS MARIA
1302 MACHADO CRUZ SIDEY
1303 CAMACHO SANDOVAL EMILIA MARIA
1304 VASQUEZ RETANA FLORIA
1305 ESTRADA OCAMPO NANCY MA.
1306 RODRIGUEZ BLANCO ALEXANDER
1307 VARGAS LEJARZA CAROLINA
1308 RODRIGUEZ SALAS SARY ROCIO
1309 ARIAS ARIAS MARISOL
1310 QUIROS HERRERA OLGER
1311 MORA CARRION AMARILYS
1312 CASTRO CAMPOS LIA VIRGINIA
1313 ARIAS ROJAS ALEXANDRA
1314 QUESADA RAMOS REBECA
1315 BLANCO OLIVARES MAURENN
1316 RODRIGUEZ ARAYA LILLYAM
1317 ECHANDI CHAVARRIA KARINA
1318 BRUNO ROJAS MA. DE LOS ANG.
1319 BERMUDEZ MORALES NATALIA
1320 OREAMUNO LINARES MA. TERESA
1321 GONZALEZ TRIGUEROS A.ISABEL
1322 ALVARADO ROBLES M.DEL CARMEN
1323 HIDALGO RAMIREZ ROSAMILA
1324 RAMIREZ MUNOZ ANA LISETTE
1325 UGALDE GONZALES ANA CRISTINA
1326 AGUILERA BARQUERO IVETTE P.
1327 CHACON CAMPOS CARMEN MA.
1328 BENAVIDES MURILLO MARITZA
1329 ANGULO GATJENS EDUARDO
1330 NISMAN BUKSTZTAJN STEVEN
1331 MONTOYA ROJAS MARIO
1332 SEQUEIRA UMARA JOSE ALBERTO
1333 MOYA GOMEZ J. HERNAN
1334 ARAYA RODRIGUEZ GILBERTO
1335 ARRIAZA CASTILLO ALEJANDRO

ANO
1988
1988
1988
1988
1988
1988
1988
1988
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1989
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990
1990

coD.

1336
1337
1338
1339
1340
1341
1342
1343
1344
1345
1346
1347
1348
1349
1350
1351
1352
1353
1354
1355
1356
1357
1358
1359
1360
1361
1362
1363
1364
1365
1366
1367
1368
1369
1370
1371
1372
1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394

NOMBRE

ANO
GONZALEZ GONZALEZ FABIAN FRANCISCO 199q

VEGA JIMENEZ BEATRIZ

CASTRO TREJOS FERNANDO
CEDENO SOLIS ANA PATRICIA
VARGAS JIMENEZ ORLANDO
PHILLIPS SOLERA KATHIA
MORALES CALDERON ISABEL
ZELEDON TORRES KATHYA
ALVARADO MARIN ADRIAN
DELGADO GONZALEZ SANDRA MARIA
GARCIA ELIZONDO ANA CRISTINA
DELGADO GONZALEZ LILLIANA
PEREZ FERNANDEZ MARIA TERESA
RETANA PORRAS OMAR ALBERTO
UNFRIED SEGURA ERIKA

RUIZ VASQUEZ RUTH MARIA
ESQUIVEL MARIN ANA CECILIA
MONGE VARGAS LAURA ROCIO
FLORES SANDINO JOHANNA
RODRIGUEZ CHINCHILLA RITA
ALVARADO ELIZONDO ZOILA LUISA
CHAVES SOLANO RAMSY
MONESTEL VEGA ANA ELENA
CHAVARRIA OVIEDO ANA LORENA
CASTRO LIZANO ANA LORENA
ROJAS SANCHO MIRIAM BELEN
PADILLA SALAS CARMEN MARIA
ORTEGA VILLEGAS MARTA GISELLE
SAENZ SAENZ MARIA GABRIELA
MONGE PASCUA ANA ISABEL
QUIROS FERNANDEZ INGRID E.
DIAZ ANCHIA GRETTHEL

BLANCO ESQUIVEL RUPERTO
CHAVES ARCE LIGIA MA.

BADILLA HERNANDEZ MAYELA E
MONTEALEGRE MULLER IRIS MARIA
VARGAS SOLANO GIOVANNY
PEREIRA VEGA ZACARIAS ORLANDO
CARBALLO BARQUERO ANAP.
OCAMPO MORA JOSE ANTONIO
VEGA VARGAS LETICIA MARIA
ALVARADO ZUNIGA HELLEN
MAROTO BRAVO ANGELITA
CORDERO ULATE SHIRLEY
PHILLIPS MURILLO ILEANA
SANCHEZ CAMPOS JEANNETTE
RAMIREZ CHAVES SABRINA MARIA
CANTILLANO RENAULD GABRIELA
MADRIGAL PORRAS MARISOL
FUNG SUM KIN CHOI

RODRIGUEZ CAMACHO IVANNIA
QUESADA GARCIA MARTIN
GUTIERREZ RAMIREZ NOEMY
AVILA HERING TATIANA

SAENZ OVIEDO LILLIANA

MAROTO BARRIOS ELIZABETH
BLANCO SANCHEZ MERLE ROCIO
VASQUEZ VARGAS ANABELLE
CASTRO ANGELINE JOSE ERNESTO

1990
1990
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1991
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992

RE
00 ggﬂ"'g ROUAS ANA LEYLA
18 SrGAS ZUNIGA ROLANDO JESUS
1397~ GRALAH MARTINEZ JORGE
398 N X0Z MONTOYAALLAN
1400 A% A DELGADO MARTA EUGEN|A
401 N2 RUTE ROJAS MAX
NANDEZ MEZA MARCO VINICIo

LOBOS VILLALOBOS ILEANA
VENDEZ TENORIO LUIS CARLOS
1:36 GUTIERREZ RODRIGUEZ JAVIER

NARANDA MUNOZ AVBAR GINNETTE

1402 iR AYA SALAZAR ALBAN GERARDO
408 = UEL AGUILAR GISELLE
409 © CoINOZA SUAREZ YAMILETH

ESP
1410 QUESADA ABARCA JHONNY ALBERTQ

"}} ZAPATA SANDINO JUSTO JOSE
1413 VINGENTI BONILLA LAURA

1:1 <OLIS SOLIS MAURICIO

}415 RODRIGUEZ ARAGON CAROLINA
416 MOURELO GONZALEZ MAYAR|
{417 MORERA VARGAS DENIA

1418 MIZRACHI WEISKOPF SHAUL

{419 MENDEZ ARIAS ROXANA GISELLA
120 MARTINEZ MONTOYA SILVIA

121 MATA GREENWOOD EUGENIA ISABEL

122 GARCIAALVARADO ANA ISABEL
1823 FONSECA SANCHEZ SEIDY

1494 CHAN CHEN SUSY BEY MEN

1425 CHAVES ZAMORA ANA MARGARITA
1426 BOZA ULLOA VILMA MARIA

1427 ARGUEDAS ROJAS OLMAN ALONSO
1428 SOTO CORDOBA FEDERICO ADOLFO
429 QUESADA MASIS JEANNETTE

1430 BARILLAS PORRAS WAGNER

1431 GOMEZ CALVO FANNY EUGENIA
142 HERNANDEZ CAMBRONERO IRIS
1433 GATGENS GOMEZ JOSE ALBERTO
1434 ZELEDON SALAZAR RODRIGO

1435 AGUILAR ALVAREZ KATIA ISABEL
143 ALFARO ARRIETA ROSARIO

1437 ALVAREZ ARIAS KARLA MARCELA
1438 ARCE VEGA RICARDO

1439 HERNANDEZ RUIZ KATHIA P,

1440 ARIAS MENDEZ SIRI

1441 ASI CAMPOS JACQUELINE

1442 BARRANTES CHACON CARLOS E.

1443 BOGANTES HERRERA JOSE ENRIQUE

:Z:g BOGANTES PEREIRA LAURAP.

iz gOMNOS LOBO JOSE GUILLERMO

s Cﬁ\\MACHO BARRANTES CARLOS G.

i CAf’;APOS LOPEZ SILVIA ELENA

i CHABALLO VIQUEZ RITA MARIA

g CHA\(/:ON ORTEGA VICTOR HUGO

1 o ARRIA MONTERO ROSAURA

0 o VES SALAS ANDRES

g - RAN ULLOA ROBERTO
ERNANDEZ FALLAS KATTIA

Ao
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1992
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993

JIMENE TRUQUE Ma

NAVARRO SALAS

RIALORENA
JOHANNA

AGUILAR HERRERA RICARDO

FERNANDEZ SALAZA
R RODRIGO JOSE
QUINTERO FERNANDEZ MAURICI(‘;OSE

IBARRA SALAS Jo

SE FABIO

VARGAS SOTO ROGIO
CHANG PU WEN CHu

COLE VILLALOBOS KATTIA
DIAZ MONTOYA DENNIS
MATARRITA ALPIZAR HAROLD

RODRIGUEZ BADI

LLA KAROLINA

CAMBRONERO ARGUEDAS AMPARQ
MONTALVO QUESADA HANNIA MARIA

OBANDO MASIS L
SEGURAAZUARA

UCILA
PAOLA ELENA

BOGANTES OREAMUNO KATIA
VILLEGAS RODRIGUEZ LIA DEL
BROITMAN TROPPER SHIRLEY
VARGAS CAMPOS LAURA CRISTINA
CARRILLO ANGULO IRIS CECILIA
ZUNIGA SOLIS NORMAADALIETH
MONTERO ARROYO SILVIA MARIA

RODRIGUEZ MUR

ILLO MARIA

ROLDAN FERNANDEZ GINA MARIA
MORA CHACON MARIANA

LIZANO MORALES TATIANA
BARRANTES ROMERO GERARDO
VILLALOBOS SOLIS SILVIAL.
CALDERON ACUNA KATTIA
GONZALEZ GONZALEZ NIDIA
SALAS BADILLA JOHNNY

SALAZAR GOMEZ

243

ANo
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993
1993

1993
1993
1993

1993
1993

1993

1993

1993

1994

1994

1994

1994

1994

1994

1994

1994

1994

1994

1994
1994

1994
1994
1994

1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994

) posee
por la
1y un
por la

de
NI
10 1998

leo 7.

istoria,
Cultura
:publica
titulada
udio de
"icensé.
dad se
o del
coordi-
igacion
cial del
stdricas
de”la



cOD. NOMBRE
1513 FLORES AGUILAR HENRY

1514 ARIAS PORRAS ISIDRO JOSE

1515 SALAZAR ROJAS LIGIA MARIA
1516 CHEUNG NG CHI KWAN

1517 LOBO ROJAS MARIA AUXILIADORA
1518 PACHECO ALFARO MARIELA

1519 CHEN WU BI-LUN

1520 CHACON FERNANDEZ MARCELA
1521 GONZALEZ AGUILAR KARLEEN
4522 BAEZA CASTILLO RAQUEL MARIA
1523 RAMIREZ ALVAREZ GRETTEL

1524 MARTINEZ RODRIGUEZ MA. DE LOS ANGELES
1525 MONGE PRADO JETTY

1526 CAMPOS CALVO YADIRA
1527 ALFARO MAYORGA ORETA

1528 ARIAS VARGAS ANA MARGARITA
1529 ARRONES GARCIA DANILO ANTONIO
1530 AVELLAN TORRES JOSE ARTURO
1531 BRENES ZUNIGA GRETTEL ROCIO
1532 BRENES GUTIERREZ MARIA ISABEL
1533 CALVO PADILLA ORNES

1534 CANTILLANO RENAULD HERNAN
1535 CASTILLO NIETO IRENE MARIA
1536 CHAN VALVERDE KAREN

1537 CHAVERRI ALVAREZ DOUGLAS
1538 CHAVES MADRIZ MARIBEL

1539 CHAVES JIMENEZ RAFAEL ANGEL
1540 FERNANDEZ RODRIGUEZ LEXTY
1541 FONSECA CALDERON WALTER
1542 GONZALEZ PEREZ MARIANELA
1543 JIMENEZ UMANA CRISTINA

1544 MENDEZ MASIS YURI ALBERTO
1545 MENDEZ CAMPOS MARINA

1546 MORA MENDEZ SILVIA

1547 QUESADA HERRA ROSA JULIA
1548 QUESADA GONZALEZ PATRICIA
1549 RAMIREZ GONZALEZ SERGIO

1550 RETANA CHAVARRIA LAURA

1551 RIVERA RODRIGUEZ MARIANELLA
1552 ROBLES FAJARDO DORA ISELA
1553 RODRIGUEZ HERRERA GUISELA
1554 ROJAS ELIZONDO MARVIN

1555 ROJAS SOLANO ANA MARGARITA
1556 SANCHEZ CALDERON JOSE LUIS
1557 SEGURA BARAHONA JORGE

1558 SHIH CHANG HSIAO-TING

1559 SIBAJA GUTIERREZ ROCIO

1560 SIBAJA RODRIGUEZ ANA VIRGINIA
1561 SOLIS RODRIGUEZ ANA PATRICIA
1562 SOMARRIBAS MARCHENA HILDA
1563 SOTO KUHN ADRIANA LUCIA

1564 UMABA FERNANDEZ ANA TERESA
1565 VILLALOBOS CALDERON GABRIELA
1566 VILLALOBOS BENAVIDES SEIDY M.
1567 ASTORGA GOMEZ RODRIGO

1568 LEIVA PICADO DAVID ROBERTO
1569 VARGAS VARGAS KATTIA MARIA
1570 BASTOS ARRIETA KARLA

1571 MIRANDA ARRIETA TATIANA

ANO
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1994
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1995
1996
1996
1996
1996 |
199 |

cop.

1572
1573
1574
1575
1576
15877
1578
1579
1580
1581

1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591

1592
1593
1594
1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601

1602

1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611

1612
1613
1614
1615
1616
1617
1618
1619
1620
1621
1622
1623
1624
1625
1626
1627
1628
1629
1630

NOMBRE

MUSA MIRABAL GLADYS ELENA
JIMENEZ ARIAS CAROL
CORDOBA HERNANDEZ JAIME
VALENCIANO MADRIGAL LUIS
ATAN CHAN JESSICA

ZAMORA MORERA KATTIA MILENA
FERNANDEZ MATA EFRAIN
VALLEJO ESQUIVEL EDUARDO
WENG HUANG NIEN TZU

CAMPOS FERNANDEZ ESDRAS
AREVALO AGUILLON MERCEDES
RAMIREZ CALDERON YAMILETH
BARRANTES ELIZONDO WADY
ARIAS CRUZ MILENA

BENAVIDES FERNANDEZ MARIA
CHANG PU SHU MEI

CASTRO VEGA VANESSA
CHASSOUL HIDALGO DEONA
CHINCHILLA RODRIGUEZ GRETTEL
COLLINA NASSAR ESTELLA
EDUARTE RAMIREZ ALFREDO
GAMBOA PRADO ALEXANDRA
GONZALEZ JIMENEZ SILVIA ELENA
JARA PEREZ AURA GABRIELA
LOPEZ MORA HAZEL MARIA
MENA GUILLEN CINTHYA

MENDEZ LEDEZMA WARNER
OCAMPO JIMENEZ MAURICIO
PACHECO SEGURA SILVIA

PEREZ CARVAJAL MARIA DEL PILAR
ROKBRAND ROJAS KAROL MARIA
SALGADO RANDEL CYNTHIA

SOLORZANO MORERA KARLA MOUHAN

SOTO LEON RUDDY

SUPUY ROJAS HELLEN

UMANA RODRIGUEZ JUAN DE DIOS
VARGAS HERRERA ORLANDO
WO CHING WONG MARIA ISABEL
FLORES SOTO DANIEL

VARGAS |IROLA PAULA VANESSA
SALAZAR PARRALES LIGIA MARIA
RAMIREZ HIDALGO SILVIA
ANGULO ANGULO ALEXANDRA
LINKIMER VALVERDE MARIELA
MUNOZ SALAS MELANY

ACUNA ACUNA JUAN CARLOS
QUESADA QUIROS JEANINA
VOGEL GUILLEN CHRISTEL
PORRAS ANCHIA BERNARDO
PERALTA BOZA ALEJANDRO
JIMENEZ RAMIREZ JUAN CARLOS
AMERLING VARGAS RICARDO
CORDERO QUIROS ENID MARIA
NAVARRO RAMIREZ MARILYN
VILLAREAL GONI YESENIA

ARAYA LOBO JUAN CARLOS
JIMENEZ CORDOBA KAREN
SAENZ BLANCO PRISCILLA
VARGAS RODRIGUEZ MELANIA

ANO
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997
1997

¢0D- ARGAS VARGAS FLOR DE MAR|A
o vERN ANDEZ JIMENEZ ALEJANDRA
1632 FOJ 5 SOTO LAURA ILEANA
3 RTOUH TUN LIN
634 mR'N VIVAS ARISTIDES ELMERQ
DRRES CHINCHILLA LIGIA INES
163  2|a5 MONTEVERDE MONICA
1637 AmENEZ HERRERA LUIS GUILLERMo
1638 JIy1c HERRERAANA YANCY
1639 AERN ANDEZ DELGADO SHIRLEY
{640 HuENTES CARRILLO MARIA LORENA
(641 FLFARO CHAVES MARIA DEL ROCIQ
1642 Ach SOLIS ROLANDO ALBERTO
164 AARGUEDAS RAMIREZ MARIA
{644 CIAS MORA LISBETH EUGENIA
> BENAVIDES RIVERAALEXANDRA
(64 ERENES MUNOZ ANA RUTH
164; BRENES FERNANDEZ INGRID MARIA
16:9 CUBERO BEDOYA NATALIA MARIE
18> CHAN SOLANO FANNY
168 HAVES MATARRITA AGNES KARINA
I ELIZONDO MURILLO FRESSIA
:553 ESQUIVEL RIVERA OLGA MARIA
{654 ESTRADAALVAREZ MONICA EUGENIA
1655 FERNANDEZ LEITON DORIS MARIA
1656 FERNANDEZ JIMENEZ LILLIAM -
1657 GAMBOA MATA GAZEL ADRIANA
1658 GHISELLINI RAMIREZ MARISELA
1559 GONZALEZ CORDERO ILIANA
1660 JEREZ CHAVERRI PRISCILA
161 JMENEZ RODRIGUEZ AYMARA
662 LORIANUNEZ YESENIA
1663 MARTINEZ MONGE CRISTIAN
1664 MONGE SOLANO ANA GUISELLE
655 MORA MONTERO LUPITA MARIA
666 MORERA VASQUEZ SARAY
667 ORLICH PEREZ SYLVIA
1668 PASQUIER BOZA CARMEN MARIA
1669 PERERA HEINRICH MONICA
1670 ROJAS HILJE ANA CRISTINA
1671 SALAS MORA HUMBERTO JOSE
1672 SALAZAR ALFARO PAULA
1673 SANDI LIZANO JOHANNA VANESSA
1674 SOLANO RAMIREZ JUAN CARLOS
1675 TABUSH CLARE CHRISTINE
1676 TRIUNFO MARIN OSCAR
:gy UMANA MONTOYA GUSTAVO
8 VARGAS VARGAS MAURICIO
:679 VIQUEZ MESEN XINIA
123? /Z@AORA LEITON MARITZA DEL
- ARAARADo CARRANZA NIDIA MARIA
i BAD:{A CHACON MONICA
i BARILLA CORDOBA ANA CATALINA
s BONILLAs SOLIS VERA
i BRENLLA ELIZONDO NATALIA
e CESPES GAMBOA ROCIO
iy CAMPEDES VARGAS CARLOS MANUEL
89 CHENOS MURILLO MARA VANESSA
G ACHONG JUAN

ANo
1997
1997
1998
1997
1997
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998

Cop

1690

1601
1692
1693
1604
1695
1696
1697
1698
1699

1700 SO

1701
1702
1703

1704

1705
1706
1707
1708
1709
1710

1711

1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729
1730
1731
1732
1733
1734
1735
1736
1737
1738
1739
1740
1741
1742
1743
1744
1745
1746
1747
1748

ON
MOLINA saLg Sngf\g(um ALBERTQ

JIMENEZ UMARA R
MARTINEZ RoDR G g a0 OSE

SANCHEZ GONzALE
SANDOVAL BERMUDEQ hclgt?\gENA
POMA ROJAS CARMEN JESUS
ARAYA DE LA O FERNANDO MARTIN
RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGELA
YI WEN LAl JWO
AGUILAR ROMERO AURA NIDIA
ALVARADO SABORIO SILVIAMARIA
ARCE RODRIGUEZ VICTORIA
ARRIETA ARAYA LEIDY
BARRANTES ELIZONDO DAVID
BOLANOS GOMEZ JOSE DANIEL
BOZA MENDEZ JAMES
CALDERON AZOFEIFA ADRIAN
CARVAJAL BRENES ADRIANA
CHIN HONG FELIPE
GONZALEZ RODRIGUEZ MARCELA
HERNANDEZ LI YENDRY
HERNANDEZ RODRIGUEZ PILAR
HIDALGO CHAVES JENNY MARIETA
HIDALGO RIVERA MONIKA
HIDALGO SALAS MARIA DE LOS
LANG GRYTUN MIKE
LOBO JIMENEZ VANESSA
MARTINEZ ARR%)'X%TH
GAARIA
mgmgNEGRO GARCIA CARLOS
MORA CASTRO JESSICA
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1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
1998
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1998
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1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
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cOD. NOMBRE
1749 MORA CRUZ VLADIMIR

1750
1751
1752
1753
1754
1755
1756
1757
1758
1759
1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768
1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775
1776
1777
1778
1778
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1785
1787
1788
1789
1790
1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807

MORALES VILLALOBOS LAURA
OBANDO HERNANDEZ WILBERT
ODIO SALAS TATIANA

OVIEDO SOLIS KATIA

POVEDA CHAVES TATIANA ELENA
QUIROS ORLICH MARCELA

ROJAS GAMBOA VICTOR JOVEL
SABORIO MARCHENA EVELYN
TREJOS SALGUERO ROSA ISABEL
VARGAS UMANA MIGUEL ANGEL
VILLALOBOS RODRIGUEZ MARISOL
VIQUEZ NUNEZ VICTOR HUGO
VIQUEZ VARGAS CAROLINA

WONG MC CLURE JUAN ANTONIO
ZAMORA BARRANTES GERMAN ALONSO
ABARCA HIDALGO MARIA ISABEL
ALFARO QUESADA JESSICA MARIA
ARCE AITA ANDREA

BRENES GARITA LUIS ALBERTO
BURKALTZEVA PAVLOVNA IRINA
CAMACHO RIVERA ALEJANDRA MARIA
CASTRO HERNANDEZ MARIA LIZ
CESPEDES ARGUELLO ADOLFO
CORDERO PIZARRO GLORIANA
CHAVES VARGAS SONIA

DIAZ DIAZ KENNETH

DIAZ JODAR MARIA GLADYS
ESQUIVEL FONSECA MARIANELA
HSU SANCHEZ ELENA

IBARRA SALAS LUIS ALONSO
JIMENEZ LORIA FEDERICO
MADRIGAL MELENDEZ JORGE LUIS
MADRIGAL PALOMO JORGE ENRIQUE
MONGE VARGAS MARIA MARTA
MORERA SABORIO EDUARDO ANTONIO
MUNOZ LOPEZ MELVIN

NUNEZ CALVO LAURA GRACIELA
PARDO MUNOZ LIDIA MARTA
RODRIGUEZ BADILLA YESENIA
SAENZ VARGAS TATIANA PATRICIA
SANDI BOGANTES MARIA GABRIELA
UBERTINI CAVICCHIONI ANDREA
URENA MORALES TATIANA

CHAVES CALDERON EMMA JOHANNA
JAIKEL PIZA ANDREA

RETANA SEGURA DYLANA

NUNEZ VARGAS KATTYA

COTO HENRIQUEZ MARIO ARTURO
ABADIA BRICENO YUGLAN

BRENES VARGAS LUIS DIEGO
GONZALEZ LOPEZ MARIA DEL
NUNEZ MARTINEZ MARTA

PALMA ALGUERA BERTHA MARIA
UGALDE PRENDAS HARVY

ALFARO CARTIN ILSE MARIA
ALPIZAR GONZALEZ CINTHYA

ARIAS DURAN REBECA

BADILLA RODRIGUEZ CAROLINA

ANO
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
1999
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000

cOD. NOMBRE
1808 BOLANOS CARPIO ADRIANA

1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
1864
1865
1866

BONILLA MIRANDA ANDREA
CAMACHO AZOFEIFA JORGE
CASTRO ZUNIGA ANA AILICEK
CERDAS MELENDEZ SANDRA
CHICH WEN YU LAY

CORDERO MUNOZ EUGENIA
CORDOBA MURILLO FREDERICK
DIAZ QUESADA MONICA ISELA
ESTRADA MURILLO YENORY
FONSECA BARQUERO ANA CRISTINA
GUADAMUZ SALAS LAURA
GUTIERREZ MONTERO XIOMARA
JAEN ORTEGA ALBANIA

LOPEZ GONZALEZ DIANA

MEJIA GRIJALBA ALEJANDRA
MOLINA FERNANDEZ MANRIQUE
MOLINA VILLALOBOS YENSY ELENA
MORALES GARCIA TIKY
OROZCO ARAYA FABIOLA

ORTEGA SOLIS CAROL IRENE
OVIEDO ORTEGA XINIA

PICADO CARTIN ANA GABRIELA
ROJAS ALVARADO JORGE ARTURO
SABORIO MUNOS VERA MARCELA
SAENZ GARCIA GUSTAVO ADOLFO
SALAS CORTES CAROLINA
SANCHEZ JIMENEZ JOHNNY
SOLANO RODRIGUEZ ERICKA
SOLANO VARGAS GUILLERMO
SOTO SOLIS MIGUEL

ZHEN CHEN TING JAN

VENEGAS CAMPOS CATALINA
WANG HSIEH SERGIO

ZELEDON FONSECA PATRICIA
NULO

ABARCA HIDALGO MELIXANDER
ALEJOS CRUZ PAOLA

ALFARO FONSECA JOSE FRANCISCO
ALVARADO PANIAGUA ANA CAROLINA
ALVARADO VILLALOBOS LAURA
ANGULO BARRIOS LEOBARDO
ARAYA BOLANOS MAIRYN

ARAYA ROJAS LESDY

ARIAS BADILLA GILBERT
ARMENTO ULLOA ANNA KARINA
AZOFEIFAARIAS LUZMILDA
BARBIE ZIDER LUIS

BERMUDEZ ALFARO ESTEBAN
BLANCO QUIROS ANA PATRICIA
BOLANOS VASQUEZ XIOMARA
BRAVO MOLINA MARLA

CALDERON MONTIEL MARIANELA
CAMPOS SOLIS DAVID EDUARDO
CARRANZA LOSTALO TRINO GUSTAVO
CASTILLO GUERRERO LAURA
CASTRO FALLAS LAURA
CERVANTES RODRIGUEZ CYNTHIA
CHACON CARBALLO MAURICIO

ANO
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2001

c0P-

1667
1668
1869
1670
171

1880

1881
1862

18
1884 MO
1685 M

1886
1867
1868
1869
1890
1891
192
1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925

Nom?EaENEZSANDY

Ot N ACHONG FRANCISCO

CHEY R0 GONZALEZ LAURA

00R 00 LLOBET MARIANELA

CRESRLO LOPEZ GABRIELA

DE - GUEL ROJAS SILVIA

DE |G HOU GUOXIONG

P oA GONZALEZ JORGE ARTURO
ARA JIRON JUAN ELIAS

L RAMIREZ VICTORIA EUGENIA
NANDEZ SALAZAR MAGALLY

HERRERA CONTRERAS ANTONIO

JMLE%EZ CASTRO SANDRA
TON HIDALGO MARCELA
LORIA GALAGARZA CAROL

ONGE OCAMPO VIVIAN ELENA
RALES RODRIGUEZ MARCELA
OREIRA RAMIREZ ERICKA
PANIAGUA VEGA ROMEL
PEREIRAAVILA BIVIAN
pPEREZ PASOS EDITH
QUESADA MORA STANLEY

RAMIREZ CHAVARRIA LARRY
RODRIGUEZ CASTILLO CYNTHIA
SABORIO RODRIGUEZ ALONSO
SABORIO RODRIGUEZ ORLANDO
SALAS CAMPOS ROCIO
SANZ BRICENO MARLENE ROCIO
SCHISHOLM MASON MICHAEL EUGENE
VARGAS BLANCO MARIA MERCEDES
VARGAS NUNEZ GINA MARCELA
VILLEGAS CARRERA JOAQUIN
CARRERAS VASSILIEVA LILLIAN
FABIAN MACAYA ANNELIE

HIDALGO ESQUIVEL MANFRED
CARRANZA GONZALEZ ANA MANETH
CHAVERRI FERNANDEZ JOSE MIGUEL
MURILLO PORRAS NATHALIA
WUST PICADO JOSEPHINE
ZAVALA CASTRO LUCY
ACOSTA DELGADO ADRIANA
ACOSTA GONZALEZ MARIO
ACUNA DELCORE MARIA HAYDEE
ALPIZAR ALVARENCA VANESSA
ARGUEDAS ESCALANTE MARIA
BONILLA ZUNIGA MARILU

BRENES PIEDRA JOAQUIN

CAMPOS ULATE DAYANA

CASTRO LEIVA FABIOLA MARIA
CORTES LEDEZMA BERNAL

CHACON CALDERON VIVIANA

DE LA CRUZ AGUILAR ANA LAURA
OREXLER SUAREZ FRANZ

DURAN ALFARO ERIKA

DURAN GRANDE SONIA ANDREA
ESQUIVEL JIMENEZ FLOR DE MARIA
FUENTES OVIEDO ERNESTINA
GONZALEZ HIDALGO LISBETH

ANo
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2001
2000
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001

Cop,

N
1926

1927
1928

1929 LA
1930 L
1931 m

1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938

1939 Q
1940 Q

1941
1942

1944
1945
1945
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980

1983
1984

RA
1943 Rap
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AGUILAR DELGADO DA
ALVARADO MARTINEZ ANDr:{YIANA
ASTUA GONZALEZ TERESITA
BLANCO MENDEZ ERNESTINA
CARBALLO MORERA LUIS DIEGO
CASTRO CORDERO CATALINA
CHARPENTIER FLORES MARCIA
DELGADO GODOS JUANA ISABEL
DOBLES MORALES HORACIO
MATUTE CHARPENTIER ERIKA
MENESES CARVAJAL MARCELA
MONTERO MONTERO LENNY PATRICIA
MOYA BARAHONA SHIRLEY MARLENE
NARANJO BARRANTES VIVIANA
NAVARRO BOLANOS LAURA PATRICIA
PENA CALZADA GABRIELA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ GINA
RODRIGUEZ VIQUEZ EVA MARIA
RUIZ SALAZAR ADOLFO
SEGURA GUTIERREZ ISEL
TRIGUEROS CORTES JUAN PABLO
UGALDE SALAZT/l\\RGiCB);IELA

AS ACOS
mgAs CALDERON ALEJANDRO JOSE
VARGAS VARGAS EQTTIA VANESSA

VEGAANDR
xEJ%AEz ELIZONDO VANESSA
VIQUEZ ESQUIVEL FERNANDO

ARIAS FR
BENAVIDES MATAMOR

AN
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2002
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
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COD. NOMERE LUCIA
BRENES ANA
1985 CAMD0 0 R E7 ALEJANDRA

19 IANELA
1387, CAMPOS VAEWGQ%ASMARIA
I3 cﬁgﬁgfm NOYLIN EUGENIA
ISR ARIAS MAURICIO
1990 CASTRO
991 CHACON HERRERA ILEANA
] EON DOUGLAS
1992 CHENG L
NTE CHAVES ANGIE
1993 ESCALA A
1994 GARCIA GUERRERO ANA CECIL
1995 GOLCHER Lé\c;:ézmamm MABEL
LGU
1333 :?AR&iMANN INCER ANGELA KARINA
1998 LEON ALFARO HAZEL
1999 LOPEZ MATA JETHSABE
2000 MARTINEZ DOMINGUEZ MELISA
2001 MEJIAS PEREZ JUAN JESUS
2002 MONTENEGRO CASTRO CARLOS
2003 MORALES RAMIREZ JENIFFER
2004 OVIEDO ROJAS NURIA ISABEL
2005 OVIEDO SUAREZ IVANNIA
2005 PALMA SANCHEZ HEILEEN
2007 PORRAS NAVARRO EUGENIA
2008 QUINTANA GUZMAN ALEJANDRA
2008 QUIROS RAMIREZ ANA MARCELA
2010 RAMIREZ BARQUERO ALEJANDRA
2011 RAMIREZ MATAMOROS ALEJANDRO
2012 ROCHA PALMA MILANIA EVELYN
2013 RODRIGUEZ VEGA ERIKA ISELA
2014 SAENZ SALAS LUIS DIEGO
2015 SALAS RODRIGUEZ DILANA
2016 SALAZAR LOBO MAURICIO
2017 SANCHEZ ARAYA JOSE MIGUEL
2018 SANCHEZ RODRIGUEZ ANA CAROLINA
2019 SANTAMARIA VALERIO HUGO ANDRES
2020 SIBAJA CAMPOS JAIRO ALBERTO
2021 SOLERA TORRES RODOLFO ANTONIO
2022 SOLIS GONZALEZ ANA CAROLINA
2023 UGARTE BONILLA JOHANNA
2024 VARGAS VARGAS MARIELA
2025 VILLAGRA PALACIOS ERNESTO
2026 VINDAS ELIZONDO CINTHYA
2027 WIERNIK LIPIEC JEANINA
2028 ALVARADO MONTERO VILMA
2029 DOMIAN CERDAS OSCAR
2030 MAO DIAZ SHUN SHAN
2031 MORALES VARGAS JUAN PABLO
2032 SAGOT CARVAJAL MARISEL
2033 SEGURA QUESADA EDGAR ESTEBAN
2034 ACEVEDO CAMPOS FRANCISCO
2035 ACON HONG RICARDO
2036 ALFARO VARGAS WILLIAM
2037 AMON CALDERON SARA
2038 ARROYO AGUILAR RAQUEL
2039 ARROYO MARIN LUIS FERNANDO
2040 ARROYO UMANA MARIA GABRIELA
2041 BLANCO BARRANTES JEIMY
2042 BLANCO MENESES CARLOS
2043 BRENES CHAVES OLGA

ANO
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2001
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002
2002

2002
2002 i

cOD.

2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061

2062
2063
2064
2065
2066
2067
2068
2069
2070
2071

2072
2073
2074
2075
2076
2077
2078
2079
2080
2081

2082
2083
2084
2085

NOMBRE
CERNA GUTIERREZ MARIA GINETTE
CHANG SEGARES ALEJANDRA
CHAVARRIA LOPEZ CARLOS EDUARpG
CORDERO CASTRO LEDYS MARIA
FONSECA WILLE EVELYN

GARCIA MONTIEL FRANCELLA
GARCIA SOTO ZARELLA

GOMEZ SALGUERO PABLO
GONZALEZ LOPEZ MARCELA
GONZALEZ RAMIREZ JESSICA
GONZALEZ RODRIGUEZ MELANIA
GOURZONG GRANT JEAN PAUL
GUZMAN VARGAS GRETHEL EUGEN|A
JARA SOTO NATASHA

JARA SOTO PEDRO

JIMENEZ ARROYO GUSTAVO

JIMENEZ SALAS VIVIANA

JUANTA CASTRO HOGLA

LLOBET FERNANDEZ CAROLINA
LOPEZ ESCALANTE MILENA MARIA
MORA CARRERA EUGENIA MA.

MORA QUIROS ERIKA

MORALES BARRANTES SYLVIA
MUNOZ ROJAS ERICKA

OBANDO SEQUEIRA DIXIANA

PEREZ BADILLA JESSICA

QUESADA MUNOZ ANA FRANCIS
QUESADA ROJAS YAJAIRA

QUIROS MONTERO HELLEN

RAMIREZ BARAHONA MARIA EUGENIA
RODRIGUEZ VARGAS ADRIANA

ROJAS MORA PAULA

RUBI CORDERO ANA ISABEL
SANCHEZ FERNANDEZ CYNTHIA
SOTO PORRAS GRACE VIRGINIA
URENA AVILA LABINIA

VEGA CRUZ XIOMARA

VILLALOBOS ALVAREZ RUTH ELENA
VILLALOBOS SOLIS ADRIANA MARIA
VILLALTA CHAN MARIELGA

GARITA CARTIN SILVIA PATRICIA

DE CARLO LOPEZ ROGER ANTONIO

Ronny J. Viales Hurtado posee
una Maestria en Historia por la
Universidad de Costa Rica y un
Doctorado en Historia por la
Universidad  Auténoma de
Barcelona. En ambos casos se
gradud con honores. En el afio 1998
obtuvo el Premio Aquileo J.
Echeverrfa en la rama de Historia,
otorgado por el Ministerio de Cultura
Juventud y Deportes de la Reptiblica
de Costa Rica, por su obra titulada
Después del enclave. Un estudio de
la region Atldntica cosmrricensc:.
1927-1950. En la actualidad se
desempefia como Director del
Posgrado en Historia y como coordi-
nador del Programa de Investigacin
en Historia Econdmica y Social del
Centro de Investigaciones Histdricas
de América Central, de Ia
Universidad de Costa Rica.
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