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PRESENTACION

En el contexto epidemioldgico actual, Costa Rica se ubica en la lista de paises de
OPS/OMS en fase de pre-eliminaciéon de esta enfermedad, soprepasando la meta de
los Objetivos del Milenio (ODM) de reducir la cantidad de casos a nivel mundial en un
75% para el ano 2015, en comparacién con los reportados en el afio 2000.

En el marco de la Reunion de COMISCA realizada en Costa Rica en junio del 2013, el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, emitieron la
Declaracion para la Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la Isla Espafiola para
el ano 2020, facilitando el desarrollo de la nota conceptual de la iniciativa de
“Eliminacion de la Malaria en Mesoamérica y la Isla Espariola” (EMMIE).

En atencion al compromiso adquirido por el pais, en el marco de la “Eliminacién de la
transmision de la Malaria”, me satisface poner a disposicién de ustedes este
documento esperando, sea una herramienta Gtil y practica para el cumplimiento de su
labor.

Dr. Fernandd,\LIor’ca Castro
Ministro de Salud a,i.



INTRODUCCION

En los dltimos afos el nimero de casos de malaria se ha reducido sustancialmente en
varios de los 21 paises endémicos en Las Américas. En el caso de la malaria por
Plasmodium falciparum, la informacién notificada a la Organizacion Panamericana de
la Salud por los Estados Miembros sobre el comportamiento de la enfermedad en el
2011, muestra paises donde no se notificaron casos por esta especie en dicho periodo
y otros donde el registro de casos fue muy bajo y focalizado. La malaria por
Plasmodium vivax se ha reducido también notablemente en varios de los paises,
donde se estdn manejando indices de laminas positivas por debajo de 1% y tasas de
incidencia en unidades administrativas 1 y 2 (municipios, cantones o distritos), muy por
debajo de 1 caso por 1.000 habitantes.
Con respecto a la transicion de los programas de control hacia la eliminacion, la OMS
propone que debe darse una primera reorientacion del programa cuando la tasa de
positividad de ldminas (o pruebas rapidas) sea inferior a 5%, con base en informacién
gue sea representativa de la totalidad del area endémica. Esto no es igual en todos los
paises, lo esencial es que la carga de enfermedad se haya reducido a un nivel que
permita un seguimiento individual para cada paciente de malaria. Esta es la
caracteristica fundamental en el cambio que debe darse en los programas de malaria
gue tengan perspectivas de eliminacién. Alcanzar esta condicion del programa
depende de la capacidad de los sistemas de salud, el acceso a los servicios, las
comunicaciones, cuestiones de infraestructura y transporte y se considera que
dificilmente un programa puede cumplir con los requerimientos de la eliminacion en
condiciones de mas de 5% de positividad o incidencia anual mayor de 5 casos por
1.000 habitantes.
Esta primera reorientacion del Programa se logra cuando los casos autéctonos estan
limitados solamente a focos claramente definidos y los siguientes cambios se han
completado *:

e todos los casos son confirmados microscopicamente y tratados de acuerdo a la

politica nacional
e el sistema de gestion de calidad del diagnostico es completamente funcional
e todos los casos son notificados, investigados epidemiolégicamente vy

registrados a nivel central



e las areas malaricas estan claramente delimitadas y se ha hecho un inventario
de los focos de transmision

e se ha creado una base de datos y un sistema de informacidén geografica que
incluya la informacién de los casos, las intervenciones y el comportamiento de

los parasitos y vectores

La Organizacion Mundial de la Salud en los documentos técnicos sobre eliminacion de
la malaria, llama la atencién sobre el concepto de foco de transmision de la siguiente
forma: “Las intervenciones durante los programas de pre-eliminacion y eliminacion
estan basadas en el concepto de foco de malaria, asumiendo que la transmision esta
focalizada y no homogéneamente diseminada a través del pais. Un foco es una
localidad definida y circunscrita situada en un area malarica actual o antigua y que
reune los factores epidemiolégicos necesarios para la transmision de la malaria.
Ejemplos son pueblos, localidades u otra area geogréfica definida, donde hay
criaderos, lugares de reposo y alimentacion de anofelinos y personas expuestas a las

picaduras de los vectores”. *

El panorama favorable en varios paises de la Regién, entre ellos Costa Rica, para
avanzar a corto plazo hacia la eliminacién de la malaria, plantea la necesidad de iniciar
con los paises la revision de conceptos técnicos y la discusion interna sobre la
adecuacion de los programas y las estrategias actuales. Los conceptos encima
presentados deben ser colocados en un plano mas operacional, acorde con las

caracteristicas de los programas y los servicios de salud de la Region.

Costa Rica reporté en el afio 2013 seis casos de los cuales dos caso fueron
autoctonos uno por P malariae y otro por P vivax fue importado y otro debido a
transfusion sanguinea. Los cuatro casos restantes fueron importados de Mozambique,
Honduras, Nicaragua y Perd. En el afio 2014 se registraron también seis casos, de
los cuales (n=5) se clasificaron como importados, (n=03) P. falciparum provenientes
de Africa, (n=02) P. vivax y (n=01) de una recrudescencia por P. malariae en una zona
sin evidencia de transmision desde hace varios afos.

En este contexto Costa Rica asume el reto de acoger las recomendaciones

propuestas por la OPS/OMS, para la elaboracién de su plan estratégico de eliminacién



de la malaria ya que en el afio 2014 present6 un IPA de 0,003 por mil habitantes, lo

que lo coloca en fase de pre eliminacion.

MARCO CONCEPTUAL

El paludismo es causado por un parasito denominado Plasmodium sp que se
transmite a través de la picadura de mosquitos infectados. En el organismo humano,

los parasitos se multiplican en el higado y después infectan los glébulos rojos.

Entre los sintomas del paludismo destacan la fiebre, las cefaleas y los vomitos, que
generalmente aparecen 10 a 15 dias después de la picadura del mosquito. Si no se
trata, el paludismo puede poner en peligro la vida del paciente en poco tiempo, pues
altera el aporte de sangre a 6rganos vitales. En muchas zonas del mundo los parésitos

se han vuelto resistentes a varios antipaltdicos.

La OMS define asi los niveles de control de la malaria 2

e Control: reduccién de la carga de enfermedad a un nivel que ya no represente
un problema de salud publica

e Eliminacion: interrupcion de la transmision local de malaria por via vectorial en
un area geografica definida; es decir, incidencia de cero de casos infectados
localmente, aunque casos importados continuaran ocurriendo. Continuacion de
medidas de intervencidn van a ser necesarios.

e Erradicacion: permanente reduccién a cero de la incidencia de malaria a nivel

mundial

El concepto de Eliminacion, entonces no requiere la eliminacion de los vectores de la
enfermedad o0 una ausencia total de casos en el pais: casos importados continuaran
siendo detectados debido a viajes internacionales y pueden ocasionalmente llevar a la
ocurrencia de casos introducidos en los cuales la infeccién es una primera generaciéon

de transmisién local, subsecuente a casos importados.*

En Costa Rica la malaria se ha presentado con caracteristicas de endemia desde
1990, restableciéndose la transmisién en amplias regiones de la Vertiente Atlantica y

dispersandose a otras areas del pais. Se considera area malarica, por debajo de 600



mts snm, aproximadamente el 70% de los 51.000 Km2 de nuestra superficie territorial,
con una poblacién en riesgo estimada para el afio 2014 de 1.841.419 habitantes.

Costa Rica

NICARAGUA

4.773.119 habitantes

MAR CARIBE

51.100 Km,

Area Malarica

OCEANO PACIFICO

1.841.419 habitantes

AREA MALARICA

. AREA NO MALARICA

37.908 Km,

La evolucion de la malaria en Costa Rica, de acuerdo con su distribucion de espacio y
tiempo se ha caracterizado por:

e Primer Periodo: Se ubica entre 1957 y 1969, con un promedio anual de casos de
1904 y el de la tasa de incidencia parasitaria anual (IPA) de 4,5. En esta época la
malaria estuvo establecida en la costa del Pacifico, en donde el cultivo del banano
y el arroz proporcionaban extensas areas para la proliferacion del mosquito
transmisor Anopheles albimanus.

e Segundo periodo: se establece en cantones de la frontera norte, donde se
presenta un incremento de la malaria que obedecid, basicamente, a factores
migratorios por diferentes causas. De 1970- 1990, el promedio anual de casos fue
de 449y el del IPA de 0.6.

e Tercer Periodo: Del afio 1991 al afio 2008, el promedio anual del nimero de
casos fue de 2.559 y el del IPA de 2,2 casos por mil habitantes. Coincide este
incremento con el desarrollo bananero de la region Huetar Atlantica (RHA),y el
canton de Sarapiqui de la Region Central Norte, la transformacién de habitats de
bosque a plantacion y la inmigracion masiva de trabajadores, asi como catastrofes

naturales y problemas de gestion del programa. Situacion similar se da



posteriormente con la Regién Huetar Norte (RHN) con el desarrollo agricola de
productos no tradicionales como citricos, pifia y otros productos.

Cuarto periodo: Del afio 2009 a la fecha, donde todo el pais pasa a ser de bajo
riesgo de trasmision, caracterizado por trasmisién importada y presencia de casos
residuales, con IPA por debajo de 0,2.

Grafico 23. Evolucion de la malaria. Costa Rica 1957-2014
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Fuente: Direcccion Vigilancia de la Salud

En el 2012 solamente se registraron (n=08) casos de malaria; por P. vivax (n=05),
por P. malariae (n=03), uno de ellos asintomético que fue la fuente del caso

transfusional.

En el afio 2013 se presentd la menor incidencia de la historia con un IPA de 0.003 se
registraron Unicamente seis (6) casos, de los cuales dos fueron autéctonos
eliminandose la trasmision de malaria en la provincia de Limon considerada desde la
década de los noventa la Unica zona endémica del pais. Esta situacion se mantuvo
durante el afio 2014 registrdndose (n=6) casos, de los cuales (n=03) corresponden a

P.falciparum provenientes de Africa, (n=02) por P. vivax importados de Nicaragua y



solamente un caso de una recrudescencia por P. malariae en un area sin transmision

como observa en el mapa siguiente:

Casos de Malaria segun distrito.
Costa Rica 2014.

Fuente: DVS-Ministerio de Salud

Con esta situacion epidemioldgica Costa Rica se ubica en la lista de la OPS/OMS de
paises en fase de pre eliminacién de esta enfermedad, sobrepasando también la
meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) de reducir la cantidad de casos en
un 75 por ciento para 2015, en comparacién con los reportados durante el 2000.

En el marco de la Reunién de COMISCA realizada en Costa Rica en junio 2013, el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana emitieron la
Declaracion para la Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica y La Isla Espafiola en el
2020, facilitando el desarrollo de la Nota Conceptual de la Iniciativa de “Eliminacion
de la Malaria en Mesoamérica y La isla Espafiola (EMMIE)” que fue sometida a El
Fondo Mundial de Lucha Contra el Sida, Tuberculosis y la Malaria, para su
financiamiento.

En la decisidn de avanzar hacia la total eliminacion y la participacion en el esfuerzo
mesoamericano, la clave no es solo la reduccion a cero de la incidencia sino la
capacidad de mantener dicha situacion frente a la introduccién de casos, que persistira

mientras no se logre la eliminacién en paises vecinos.



A medida que se avance hacia la eliminacion se hara indispensable la investigacién de
los factores de riesgo que favorecen la transmisién. Sera necesario, ademas de la
investigacion rutinaria de los casos positivos, la investigacion exhaustiva de las
localidades en que haya concentracion de casos, considerando el concepto de foco de
transmision de la OMS sobre eliminacion de la malaria; asumiendo que la transmisién
esta focalizada y no homogéneamente diseminada a través del pais. Es necesario
realizar una estratificacion, no solo por la incidencia de la enfermedad, sino por las
caracteristicas ecoldgicas, sociales, culturales, ocupacionales y otras, que condicionen
un riesgo de transmision, por ejemplo, centros de atraccion de trabajadores
temporeros como ingenios, fincas bananeras, industria de la construccién y otras

actividades en polos de desarrollo del area malarica del pais.

COMPONENTE LEGAL

Este Plan de Eliminacion se sustenta en la Ley General de Salud y el Decreto N°
37306-S Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud se refieren a las
responsabilidades por parte del Ministerio de Salud, instituciones y la comunidad de
forma integrada en los componentes de vigilancia, atencion médica, promocion,
educacion y control de las enfermedades y los insectos vectores que las provocan.

Asi mismo el Derecho a la Salud contemplados en los Tratados Internacionales, la
Constitucion Politica y la Ley General de Salud y leyes y normativa conexa garantizan

el tratamiento a todo caso captado.

METODOLOGIA

Este plan ha sido elaborado por representantes de las diferentes instituciones que
conforman el Equipo Técnico Nacional, el mismo debe ser aprobado, oficializado,
socializado y aplicado, garantizando la Participacion social, intersectorialidad y trabajo
interinstitucional.

El mismo contempla el desarrollo de las siguientes areas estratégicas

1. Vigilancia epidemiolégica

2. Vigilancia basada en laboratorio



Manejo Integrado de vectores
Comunicacion social y Participacion social

Atencion médica

o g ok~ w

Manejo de ambiente

Cada una de estas areas tendrd como eje transversal la capacitacion del personal de

salud y el financiamiento.

ALCANCE

El plan tendra alcance nacional, Se iniciara en el presente afio con la elaboracién de
un plan operativo y la actualizacion, adecuacion, socializacion e implementacion de
la norma con miras a la eliminacion. Priorizando en los focos residuales activos, no

activos y nuevos.

Una vez se determine la condicién de la eliminacion de la transmision de la malaria,
se debera solicitar a la OMS su certificacion,
Cada una de las Direcciones de Area Rectora de Salud, deberan garantizar las

acciones para evitar la reintroduccion de malaria

OBJETIVOS

General
Eliminar la trasmisién de la malaria en Costa Rica mediante la implementacion
de las seis areas estratégicas (Vigilancia epidemioldgica, Vigilancia basada en
laboratorio, Manejo Integrado de vectores, Comunicacion social y Participacion

social, Atencion médica y Manejo de ambiente) para el 2020.

Especificos
e Interrumpir la trasmision vectorial de la malaria mediante la busqueda activa de
casos, el tratamiento de cura radical estrictamente supervisado, manejo

integrado de vectores Yy la investigacion de foco.



e Fortalecer la vigilancia para la Identificacion de focos residuales y nuevos
mediante la busqueda activa dirigida de casos asintomaticos.

e Garantizar la participacion intersectorial interinstitucional y de la
comunidad para la implementacion del plan.

e Implementar el diagndstico microscépico de la malaria con gota gruesa y frotis
tefiidos con Giemsa y el diagnéstico molecular.

o Disefar e implementar estrategias de promocion, prevencion y comunicacion
social, para gestionar los riesgos y vulnerabilidades de la poblacion ante la
enfermedad de forma sostenida

En el siguiente cuadro se describen los productos esperados, las acciones, plazos,

responsables e indicadores que permitiran el seguimiento y evaluacion del mismo.



Area Estratégica: 1. Vigilancia Epidemiolégica

Resultado Accion Plazo Responsable Indicadores
1. Sistema de 1.1 Divulgacion del Plan de Direccion de Vigilancia de la | Plan divulgado a nivel nacional
vigilancia Eliminacién de la Malaria 2015-2020 Ter Salud
nacional semestre
fortalecido en 2015
armonia con Y —— — : . =~
el proceso de 1.2 Capamtguon en la norma técnica 1er ETNEV / Direcciones Areas | Numero personas capacitadas por region
eliminacion de correspondiente semestre | Rectoras de Salud y Areas
la malaria 2015 de salud de la CCSS
1.3 Disefio del modulo de vigilancia Direccion de Vigilancia de la | Mddulo de sistema de informacion para la
de la malaria dentro del sistema de 2015 Salud vigilancia de la malaria disefiado
informacién para la vigilancia de la
salud
1.4 Implementacion del sistema de Direccion de Vigilancia de la | Nimero de regiones implementando el sistema
informacién para la vigilancia de la 2016_2020 | Salud de informacion para la vigilancia de la malaria
malaria
1.5 Investigacion epidemioldgica de Direcciones Areas Rectoras | Porcentaje de casos investigados
todos los casos 2015-2020 | de Salud y
Areas de salud de la CCSS
1.6 Caracterizacién de los focos Direcciones Areas Rectoras | Mapa de riesgo elaborado y actualizado
2015-2020 | de Salud y
Areas de salud de la CCSS
1.7 Monitoreo y evaluacion del sistema Grupo Técnico Nacional de | N? de regiones que cumplen con los estandares
de vigilancia de la malaria integrado al Enfermedades Vectoriales de vigilancia de la malaria
Sistema Nacional de Vigilancia de la 2015-2020

Salud

1.8 Reuniones periddicas
interfronterizas para el intercambio de
informacion y coordinacion de
acciones conjuntas

2015- 2020

Grupo Técnico Nacional de
Enfermedades Vectoriales,
regiones y niveles locales

N2 de acuerdos cumplidos producto de las
reuniones interfronterizas




Area Estratégica: 2. Vigilancia basada en laboratorio.

Resultado Accion Plazo Responsable Indicadores
2. Diagndstico microscopico 2.1 Estandarizacion de la técnica Centro Nacional de N° de laboratorios implementando la técnica
de la malaria con gota gruesay | de coloracion con Giemsa en la 2015 Referencia de Parasitologia, | estandarizada
frotis tefiidos con Giemsa y el red nacional de laboratorios. INCIENSA.
diagnéstico molecular N° de laboratorios que cuentan con personal
implementado. 2.2 Busqueda de asintomaticos 20151 capacitado
en focos residuales y/o nuevos, semestre
mediante gota gruesa y pruebas N° de funcionarios capacitados
moleculares.
2015 -2020 N° de personas capacitadas implementando la
2.3 Capacitacion al personal técnica
profesional y técnico de la red 2015 -
nacional de laboratorios 2020 Porcentaje de laboratorios con evaluacion de
desempefio bueno o excelente.
2.4 Evaluacion externa del
desempefio de los laboratorios de Informe de resultados de la bisqueda de
lared asintomaticos.
Area Estratégica: 3. Manejo Integrado de Vectores
Resultado Accion Plazo Responsable Indicadores
3. Manejo Integrado de 3.1 Formacién de técnicos en Myl Direccion de Vigilancia de la N° de funcionarios formados.
vectores fortalecido entomologia médica trimestre Salud (MIV)
2015
3.2 Formacién de profesionales 2016- 2020 | MS/CCSS N° de profesionales en entomologia médica
en entomologia médica formados
3.3 Actualizar el perfil 2015-2020 | Direccion de Vigilanciade la | Informe del perfil entomoldgico
entomoldgico del pais priorizando Salud (MIV)
las areas con focos residuales y
nuevos
3.4 Monitoreo de la resistenciay | 2015-2020 | Direccion de Vigilanciade la | Informe sobre susceptibilidad y resistencia
susceptibilidad a los insecticidas Salud (MIV)
3.5 Implementacion, supervision y | 2015-2020 | Direccidn de Vigilancia de la N° de regiones que cumplen con una evaluacion

evaluacién de los procedimientos
de manejo integrado de vectores

Salud (MIV)

satisfactoria del manejo integrado de vectores




Area Estratégica: 4. Comunicacion social y participacion social

Resultado Accion Plazo Responsable Indicadores
4. Sociedad civil informada y | 4.1 Actualizacion de inventario de | 1er Direccion de Promocion de la | N° de DARS con inventario actualizado de
participando actores sociales semestre Salud actores sociales
2015

4.2 Promover la organizacion y | 2015- 2020 | Direccion de Promocion de la | N° de grupos de sociedad civil participando
participacion activa de grupos de Salud activamente en promocion de la salud vy
la sociedad civil prevencion de la malaria.
43 Investigacion ~ sobre | 2015 1| Direccion de Promocion de la | Informe de la investigacion de actitudes
conocimientos,  aptitudes  y | semestre Salud conocimientos y practicas
practicas de la poblacién en el
tema de malaria
4.4 Elaboracion e implementaciéon | 2016 - Direccion de Promocién de la | N° de intervenciones desarrolladas basadas en
del plan de promocién de la salud | 2020 Salud los resultados de las CAP
y prevencion de la malaria.

Area Estratégica: 5. Atencion medica

Resultado Accion Plazo Responsable Indicadores

5. Atencién médica acorde a 5.1 Garantizar la atencién medica de CCSS/MS Porcentaje de casos detectados y sus contactos

normativa vigente oportuna y los casos y sus contactos en todo el tratados

de calidad al 100% de los territorio nacional independientemente

casos detectados y sus de su condicién en la seguridad social

contactos. 0 su estatus migratorio, acorde a la 2015- | CCSS/ MS/ OPS
normativa vigente 2020
5.2 Garantizar la disponibilidad y 2015- | CCSS /MS Porcentaje de casos tratados seguin normativa
acceso a medicamentos de primera 2020
linea antimalaricos acorde a la
normativa vigente
5.3 Dar seguimiento de los casos 2015- | CCSS /MS Porcentaje de casos curados segun norma
positivos para 2020 vigente
garantizar la efectividad del
tratamiento administrado
5.4 Realizar las gestiones para que los | 2015- | CCSS /MS/ OPS N° de hospitales con antimalaricos para
antimalaricos para plasmodium 2020 Plasmodium resistentes a la cloroquina
resistentes estén disponibles en la
CCSS




Area Estratégica: 6. Manejo del ambiente

que son criaderos potenciales.

privada y otros

Resultado Accion Plazo Responsable Indicadores
6. Cuerpos de agua 6.1 ldentificar los cuerpos de aguasen | 2016 | MS Mapa de riesgo actualizado
identificados en las &reas malarica
las areas malarica | 6.2 Tipificar y estratificar los cuerpos | 2016 | MS Mapa de riesgo actualizado
y eliminados ylo de agua
tratado en focos 6.3 Realizar las coordinaciones con 2016 - | MS/ Municipalidades/ Porcentaje de cuerpos de agua tratados o
residuales o las instituciones u organizaciones para | 2020 | sociedad civil / empresa eliminados
nuevos tratar o eliminar los cuerpos de agua
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