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I. INTRODUCCION

La 22a Asamblea Mundial de la Szlud, realizada en Boston, en su 13a. se-
sién plenaria del 24 de julic de 1569, recomendd (Resolucin WHA 22,39) ''que
los Gobiernos de los paTscs donde hay programa en curso revisen esos progra-
mas en colaboracién con la OMS y cen las dem3s entidades de asistencia para
adaptarlos a la estrategia que haya de dar mejores resultados"

De acuerdc con esta recomendacidn el Gobierno de Costa Rica resolvid ¢ -
fectuar una revisidn del Programa de Erradicacion de la Malaria que.sefreall
za en ¢l pafs, en todos sus aspectos (técnicos, administrativos, financie -~
ros) y su proyeccidn en el desarrcllo ccondmico-social. Para esto, solicitd
la participacidn de 0PS/0MS, UMICEF, USPRS/NCDC y AlLD,

Para efectuar este trabajo se constituyé un Grupo de Revisidn dirigido
por el Dr. Antonio Rodrfguez Aragonés, Director General de Salubridad de Cos
ta Rica, e integrado por funcionarios del Ministerio de Salubridad y por re=
presentantes de los Organismos Internacionales que colaboran en el Programa
de Erradicacidn de la Malaria (PEM), El Grupo de Secretariado se integrd con
el personal directivo del SNEM y funcionarios de OPS/OMS destacados en el
pais.

La revisidn se efectud en el perTodo comprendido entre ¢l 25 y 30 de ma-
yo de 1970, en la sede del SNEM. El grupo recalizd un exhaustivo andlisis de
la informacién presentada por la Secretarfa, siguiendo la gufa-agenda previa
mente aprobada por el Gobierno, y que aparece como Tndice de este documento.

Adem3s, el Grupo de Revisidn tuvo acceso a toda informacibn complementa~
ria que juzgd necesaria analizar,

El documento presentado por el Secrctariado fué aceptado como ''Documento
de Trabajo'" por el Grupo de Revisién, y forma parte integral del Informe Fi-
nal.

Las Conclusiones y Recomendaciones claboradas por el Grupo de Revisidn
son producto del andlisis del documento citado, del estudioc de las informa -
ciones adicionales y de las deliberaciones ¢n plenario.

La reunién fué inaugurada por el Dr, Edgar Mohs, Vice-ministro de Salu =

bridad, en representacidn del Dr, José Luis Orlich, Ministro de Salubridad,

San José, Mayo de 1970.



2. ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1925, el Doctor Robert M, Taylor, de la Fundacidn Rockefeller reali-
28 la primera encuesta malariométrica, destacando en ella los siguientes da

tos:

a) Estimd en 50,000 los cascs de malaria cn Costa Rica; en 1925 el pafs te
nTa apcnas 400,000 habitantcs, obteniéndose as un coeficiente de morbi
lidad de 125 por mil,

b) En la explotacidn bananera de la United Fruit Co. en Limbn, se comprobd
la pérdida de 120,000 dias-hombre, debido al paludismo con un costo de
U.S. § 472.000 en salarios, sin tomar en cuenta el costo de las hospita

lizaciones durante todeo el afio,

Como consecuencia de la encuesta, la Fundacibn Rockefeller dié los pri
meros pasos en 1925 estableciendo '"Oficinas Antimal8ricas', en varios luga-

res de las Provincias de Limdn, Alajuela y Puntarenas.

Los métodos de lucha eran muy elementales, puecs solamente se hacfa con
trol de criaderos de anofelinos con medidas antilarvarias usando Verde de

ParTs, y se suministraba quinina a los palldicos.

La Fundacidn Rockefeller en 1936 concedid una beca a un funcionario cos
tarricense para que se especializara en malariclogfa en Florida, Estados U
nidos, quien de regreso al paTs inicié el adiestramiento del personal nacio
nal a principios de 1938. A mediados del mismo afic, 'a Fundacidn Rockefeller
destacd en Costa Rica al Doctor Henry W, Kumm, malariflogo competente y de
experiencia, para asesorar al personal nacional ya adiestrado., A partir de
ese aiflo la lucha contra la malaria se inicia técnicamente con personal espe

cializado,.

Durante 1938 se realizd una encuesta malariométrica en escala nacional,
destacando los siguientes hechos:

a) En 1938, el Tndice mal8ricoc de todo el pafs fue de 24,7%; en la Provin-
cia de Limén 23,3%; en la de Guanacaste 26.7% y en Puntarenas 29,92. La
ciudad de Liberia tenTa un Tndice parasitario de 56.4%, la de Cafas =~
48.2% y Barranca 68%.



b) Por primera vez fueron identificados 16 especies de mosquitos anbfeles y

se comprobd que el anopheles albimanus era el principal vector del palu

dismo,
¢) Se delimitd el 8rea maldrica del pafs quedando confinada en la franja de
tierra que arranca de la orilla del mar hasta los 500 metros de altitud,
d) Se determind que p.vivax predominaba en diversas regiones del pafs scbre

las dem8s especies parasitarias.

En 1935 la Fundacidn Rockefeller construy6 un sistema de drenaje en Ca

flas y Liberia, con un costo de un milldn de colones, logrando reducir

los Tndices parasitarios hasta 3%,

En localidades ubicadas a m8s de 500 metros sobre el nivel del mar se
presentaron brotes epidémicos, imputados a A,pseudopunctipennis( San José

1931; valle de Orosi 1935; San Antonio de Tejar, Santa Ana y Rfo Segundo de
Alajuela 1942),

En 1942 en el Hospital San Juan de Dios, se hospitalizaron 3.222 perso-
nas con malaria y en el mismo afio la mortalidad por paludismo en el pafs "
alcanzd l1a cifra de 1.223 defunciones. En este afio la malaria Incapacitd por
algunos dfas a mis de 65,000 personas, y la Provincia de Puntarenas acusd un
Tndice parasitario de 37.5%.

En 194€ 1a Compafifa Bananera inicidé en forma sistemdtica, el rociado con
DDT de todas las viviendas en las Divisiones de Limdn, Quepos y Golfito; con
esta medida, las hospitalizaciones disminuyeron.

El 14 de Enero de 1950, el Gobiernc de Costa Rica firm& un convenio con
la Oficina Sanitaria Panamericana y el UNICEF; como consecuencia el 15 de ju
lio de 1950 el Ministeric de Salubridad inicia la campafia de control del pa
ludismo, empleando por primera vez el DOT para el rociado intradomiciliar en

el area mallrica.

El impacto que produjo el usc del DDT en Smbito nacional fue espectacu -
lar; en 1954, en 20,000 muestras de sangre examinadas tomadas en menores de
14 afios de edad se diagnosticaron 139 casos de malaria, y 283 en 1955,

En 1956 un violento brote epidémico se presentS en Dominical el cual se-
extendid al Cantdn de Aguirre y luego al resto del pals, elevando el nimero
de casos de malaria a 1,205 en dicho afio; y desde entonces, hasta 1967, los



casos de malaria han estado siempre por encima de esta cifra,

En 1955, la Octava Asamblea Mundial de la Salud reunida en México, deci
dib que la OMS tomara 1a iniciativa en un programa mundial para la erradica
cién de 1a malaria.

En 1956 el Gobierno de Costa Rica decidid unirse a los Goblernos de ME
xico, Centro América y Panam8, para Iniciar el Programa de Erradicacibn de
la Malaria en el afc de 1957, para lo cual firmd el "Plan Tripartito de Ope
raciones para el Proyecto de Erradicacidn de la Malaria de la Replblica de
Costa Rica'', suscrito por el Gobierno, OSP/OMS y UMICEF,

La fase preparatoria del proyecto de erradicacion de la malaria de Cos-
ta Rica, comprendid la conversién del antiguo programa de control en progra
ma de erradicacifn, y fue rcalizada en 1957, En esa fase se llevd a cabo la
delimitacién y el reconocimiento geogrifico del drea malfrica, y se institu
y6 el Servicio Nacional de Erradicacién de 1a Malaria (SNEM), que fue dota-
do de personal t&cnico superior especializado, y de soporte legal, habiéndo
se adiestrado, ademds, al personal t&cnico auxiliar de los distintos nive -
les {Ley N°2115 de 13 dc abrit de 1957, rcformada por Ley N°2410 de 28 de
Julio de 1959, Sc reglament8 la Ley N°2115 por Decreto Ejecutivo N°11 de 13
de marzo de 1958),

La fase de ataque que consistid cn la cobertura integral del &rea mals-
rica, con insecticidas de accibn residual en aplicaciones Intradomicilia -~
rias, se inicid el 17 de julio de 1957, utilizindose DDT a razdn de 2g/m2

de superficie, en ciclos semestrales.

A solicitud del Gobierno, en junic de 1962, la OPS/OMS tlevé a cabo una
evaluacidn del PEM, que did por resultado la suspensién de los rociamientos
en el 74% del 8rea mal8rica original, en donde residfan 293.720 habitantes,
por haberse demostrado la interrupcién de 12 trasmisién,

A mediados de 1961 se constaté que en algunas 8reas de la Vertiente del
PacTfico, el rociado intradomiciliario con DDT no lograba la interrupcibn de
la trasmisién debidc a clertos factores epidemiolSgicos (tipo de viviendas,
agresiones al rociado, renovacidon de superficies, h8bitos de 1a poblacibn y
de los vectores, etc.). Entre 1962 y 1964 s¢ recurrid al tratamiento colec-

tivo con drogas antimaldricas para eliminar los focos de persistencia de la



trasmisidn, en pequefias 8reas, con una poblacibn total de 13,350 habitantes,
obteni&ndose buenos resultados, y descontinulndose por insuficiencia de re -
cursos econdmicos.

A partir de 1964 se agudizd la critica situacidn financiera del PEM o
que obligé a sucesivas paralizaciones de las actividades y a reducciones de
las operacioncs de campo, que alcanzb al 45% de lo planeado. Concomitantemen
te fueron descubiertos brotes de trasmisidn en las 8Sreas en consolidacidn ,

parte de la cual se regresd a fase de ataque a comienzos de 1965 ( 3.200 Km2)

En abril de 1965 el Gobierno presentd un Plan Trienal de Erradicacidn pa-
ra ataque integral en las 8reas donde persistfa la trasmisidn, y para la in -
tensificacidn y perfeccionamiento de la vigilancia epidemioldglca en las
8reas en consolidacién, 1o que merecid la aprobacibn técnica de OPS/OMS.

Para financiar la totalidad de los gastos locales estimados en el Plan
Trienal, ¢l Gobierno firmd con la Agencia para el Desarrolio Internacional
(AID), el 15 de julio de 1966, un Convenio de Préstamo por U,S. § 500.000

con lo cual se asegurarTa la atencidn de los referidos gastos locales.

Entre noviembre de 1966 y febrero de 1967 se 1levd a cabo una evaluacidn
del-PEM y una revisién del Plan Trienal, observindose un aumento de 47% en el
costo total del Plan, ocasionadc principalmente por el regreso a fase de ata
que de gran parte del rea que se encontraba en consolidacién, donde se ha
bfa restablecido la trasmisidn.

El Plan Trienal comenzd a ejecutarse en enero de 1968 habiendo alcanzado
su plenitud en mayo del mismo afio al completarse el programa de tratamiento

colectivo en todas las Breas programadas.

El 11 de octubre de 1968, el Gobierno y la AID firmaron una ampliacidn
del Convenio de PFestamo por la suma de U,S. $ 490,000 para asegurar la finan
ciacidn total del Plan Trienal.



3.
3.7,

CONSECUENCIAS FAVORABLES DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Beneficios en el desarrcllo ccondmico y social

En 1929 el Dr. Soldn Hufez, entonces Ministro de Salubridad Pﬁb[i
ca, seflalaba que la malaria "es la endemia mds esparcida en nuestro te
rritorio siendo causa de la mds alta cifra de mortalidad y de morbill
dad; su car8cter esencialmente crdnico, la anemia que produce y la pér
dida de las fuerzas individuales que es su consecuencia, hace que sea
su dominio, més que un problema de higiene plbllca, un problema de eco
nomTa polftica; justamente son las reglones mds ricas de nuestro terri
torio, donde se cultivan algunos de los productos que son base de nues
tra riqueza, donde la malaria hace mayores estragos reduciendo en un
50% la eficiencia de los trabajadores y reduciendo por lo taento en un
50% la capacidad productiva del Estado. Estos hombres anémicos, aniqui
lados, vienen luego a aumentar la poblacidn de los hospitales agravan-
do en esta nueva forma el Erario PGblico. Es preciso que el Estado con

el 18piz en 1a mano, sometido a verdadero financista, estudie la bon =

dad de la operacién que constituirfa en votar fondos para sanear de ma

laria los principales centros de produccibn del pafs; verfa entonces -
que los desembolsos hechos quedarfan compensados con una mds alta pro-
duccidn nacional, con una disminucidn de enfermos en los hospitales, y
una reduccibn de la mortalidad, es decir, una economfTa del factor hom-

bre.. o;"

Desde entonces Costa Rica ha libradn grandes batallas para contra-
rrestar el problema de malaria, siendo, muchos los beneficios alcanza-
dos en el desarrolloc econdmico-sacial del pafs. Mencionaremos algunos:

a): Aumento de la producciSn nacional: "hist6ricamente Costa Rica ha

venido siendo un pafs esencialmente agrfcola. En los Gitimos afos
la alta participacién del Sector Agropecuario en la generacifn del
Producto Interno Bruto, establece una estrecha vinculacibn entre
los fendmenos que afectan el agro y la evolucién de la economfa na
cional” (1), €1 Departamento de Estudios Econbmicos del Banco Cen-

(1) Previsiones del Desarrollo Econdmico y Soclal 1969-1972 OFIPLAN To
mo |, Capftulo |.~- -



tral sefala que aproximadamente la participacidn porcentual del
sector agropecuario es de 25% en P.).B. La participacidn del
PEM en facilitar en parte este beneficio para el pueblo costa~
rricense, ccbra relieve ya que gran volumen de los productos del
sector mencionado se originan en el Sreca mallrica.

Elementos indicadores de la aseveracibn anterior se pueden
observar en el cuadro siguiente que indica el aumento en el va-
lor global de la produccibn agropecuaria de 1955 a 1568,

VALOR GLOBAL DE LA PRODUCCION AGROPECUARIA, A PRECIOS
PAGADOS AL PRODULTOR

(Millones de colones corrientes)

CUADRD N°Ii
Producto 1955 1960 1965 1966 1967 1968
café 171.0 212.6] 289.6 308.5 343,7 322.3
banano 189.0 118,3] 195.3 201.9 214,2 298, 4
€acao 3349 33.8] 16.5 24,2 25.1 22,2
cafa de azficar 27.7 41,5 66,2 65.1 75.1 77.2
| ganado_vacuno 55,8 89,8] 159,3 161.6 187.1 208.0
algoddn 1,2 L6l 15.7 13.0 16,9 18.8
arroz 16.4 37.1] 57.3 58.6 74.5 80.9
maiz 2.4 21.7] 34.7 33.3 38.3 ko,o
frijol 12,5 | 6.3} 22,5 | 7.4 | 8.4 20.8
|_ganade porcino 12.4 16.7] 22.6 23.1 23,2 22,6
leche 81.4 96.4] 125,.4 131,0 134,2 140,2
otros 126.9 | 175.3] 287.6 | 258.3 | 266.9] 289.0
TOTAL 753.0 | B64.2{1252,7 | 1296.0 | 1417.6 | 1540.4

Fuente: Banco Central, Departamento de Estudios Econdmicos,

'""Del andlisis de las principales magnitudes ccondmicas, se in -
fiere que durante la Gltima década la economfa costarricense e-
volucfond en forma satisfactoria. De hecho, entre los afios 1957
y 1968, se estima que el producto interno bruto a precios co -

rrientes de mercado (P.1.B.) es decir el valor monetario de la



b)

c)

d)

produccidn dc bienes y serviclos fiscales, logrd aumentar de
2.379.0 millones de colones 2 5.063.9 millones. En t&rminos re
lativos, su crecimiento anual fue un promedio de 7.1 por cien-
to. En el mismo Vapso, la poblacidn aumentd a un ritmo de 3.7
por ciento anual, de manera que el promedioc por habitantes del
Ingreso originado en el pafs pasé de 2.143 colones corrientes
a poco mis de 3.000, equivalentes &stos a unos 450 d&lares, Ex
presado dicho ingreso per-cSpita en t&rminos del poder adquisi
tivoe del dinero en el afio 1962 esto es, en colones constantes
de esc afio base, se observa que el productc por habltante fue
de 2.156 colones en 1957 y de 2,782 en 1968" (1),

En las previsiones del crecimiento global de la produccidn
agropecuaria en e) medliano plaze, la principal fuente 1a cons-
tituirn los productos tradicionales de exportacibn como café,
banano, cafa de azlicar y otros productos de explotacifn en el
Srca mal8rica; de allT la gran tarea del PEM de contribuir al
desarrollo econbmico del pafs.

En el campo educativo el PEM ha contribuido grandemente a dis
minuir el ausentismo escolar por causa de malaria, permitiendo
que ¢l pafs alcance Tndices de alfabetismo cercanos al 90%.

El turismo interno y externo ha sido beneficiadc igualmente |,
al abrirse una gran cantidad de regiones de veraneo y de des -
canso, que antes del PEM constitufan '“‘lugares no recomendables
por la existencia de paludismo'',

Los planes de desarrolio del pals se han cumplido sin tropie -
zos gracias en gran parte al PEM. El Plan Vial, el vigoroso de
sarrolio de las telecomunicaciones y de las colonizaciones, no
han presentado dificultades para su expansifn, pese a las o
bras de infraestructuras que cambiaban desfavorablemente el am-
biente ecoldgico., En 1969, un brote en el 8rea de cultivo de
banano del Atl8ntico, no alterS la productividad por la rapi -
dez con que actud el SNEM, Los planes de inversi8n a mediano
plazo (1969~1972) alcanzan a £ 1,421,694.000, y el SNEM tendr§
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un papel importante en facilitarlos en las tierras bajas del

pafls,

Beneficios en salud (morbilitad y mortalidad)

En diversos documentos se menciona que la malaria ha consti -
tuido en Costa Rica un problema de salud pliblica, Desde la encues
ta malariométrica de Taylor en 1925 hasta el infcio del PEM en
1957, las tasas de morbilidad y mortalidad por malaria ocupaban
los primeros lugares en las estadfsticas de salud, originando gas
tos enormes en la atencidn de enfermos y en la pérdida de produc-
tividad del pafs.

En el Cuadro N°2 se muestra la evolucidn de 1a mortalidad por
malaria de 19540 a 1967,

Puede observarse que antes del Inicio del empleo del DDT en
las fincas bananeras (1940-1948), 1a tasa espec(fica estuvo por
encima de 100, con alrededor de 1000 muertes anuales. En la época
de control (1950 - 1956) la tasa disminuy8 hasta 10.2 ; para lue-
go bajar ripidamente hasta 0.0 en 1963, en pleno perfodo de erra-
dicacibn.

La falta de un registro centralizado de morbilidad por mala -
ria antes del inicio del PEM, ha dificultado la obtencién de da
tos; sin embargo, algunas encuestas y registros de! Hospital San
Juan de Dios ubicado en la cludad capital (8rea no mal8rica) i
nos ofrecen la informacibn siguiente:
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MOKTALIDAD POR MALARIA EN COSTA RICA

DE 1540 A 1967

CUADRO N°2

Poblacién al| Mortalidad Mcrtal idad por Malaria
"Tasa por
i 31-X11 General o g 100.000 | ¥ de la Hor-
i e Hab § tane tal idad
Huertes General
tes

1940 656,129 1,21 917 139.7 8.2
1941 672,043 11.430 ak2 140, 1 8.2
1942 687.354 13.559 1.223 177.9 9.0
1943 706.596 11,734 1,128 159.6 9.6
1944 725,149 11,295 1.012 139.5 8.9
1945 746,535 10,768 280 131.3 9.1
(1) 1946 771.503 9.971 815 105.6 8.2
1947 803,084 10.967 792 96.1 7.2
1948 825,378 9,944 643 77.9 &,5
1943 850,659 9,884 525 61.7 H.3
(2) 1950 812.056 9.769 571 70.3 5.8
1951 838.084 9,631 459 4.8 4.8
1952 863,741 9.902 153 18.3 1,6
1953 898,329 11,343 189 21,0 1.7
1954 933.033 10,684 206 22.1 1.9
1955 969.6k40 10,987 15¢ 15.4 1.4
1956 1.089.570 10,470 11 10,2 1.1
(3) 1957 14131762 11,518 08 8.6 0.8
1958 1.17€.480 10,661 24 2.0 0.2
1959 1.226.895 11,194 39 2.4 0,3
1960 1,276,001 11,069 15 1.2 0,1
1961 1.320.662 16,699 11 0.8 0.1
1962 1.367.067 11.947 3 0.6 0.1
1963 1.414,910 12.514 2 0,1 0.01

1964 1,464,437 13.496 - - -

1965 1.515,292 12,814 - - -

1966 1.567.230 11,379 - - =

1967 1.615,480 11.214 - - -

(1) Inicia la dedetizacidn

1a United Fruit Co.

(2) tnicia la dedetizacidn el Gobiernc de Costa Rica.

(3) Inici8 Programa Erradicacidn Malaria.

Fuente: Direcci{dn General de Estadistica y Censos,
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a) Morbilidad por malaria en pre-escolares y escolares de 1938 a 1955,

CUADRO N° 3

ARO N® DE PERSONAS
examinadas positivas %z +
1938 2,848 22} 7.7
1939 2,407 373 15.5
1940 1.694 144 8.5
1947 2.873 307 10.7
1942 b,361 1,044 23.9
1943 5. 486 1,367 24.9
1944 -- -- --
| 1945 - e —
(a) 1946 4,878 1.429 29,3
1947 3.361 234 | 6.9
1948 - - ' --
1949 8.370 389 .6
(6) 1950 9.297 1.131 12,2
1551 10.225 636 6.2
1952 10,428 219 2.1
1953 27.436 1.088 3.9
1954 19.727 133 0.7
1955 18.120 283 1.5

(a) inicla dedetizacidn la United Fruit Co.
(b) inicia dedetizacidn el Gohierno Costa Rica.

Fuente: Plan de Erradicacidn de la Malaria Costa Rica 1956,



b): Casos atendidos en el Hospital San Juan de Dios, de 1942 a 1968,

CUADRO N°4
Poblacibn Total Casos
Afos Hospitalizada Paludismo
1942 23908 3222 - 100%
1543 25810 3674 - 1143
1944 23558 2174 - 67.5
1945 22947 2509 - 77.9
(1) 1946 23665 2648 - 82,2
1947 25018 2105 - 65,3
1948 23661 1168 - 36,3
1949 23956 849 - 26,4
(2) 1950 26616 768 - 23.8
1951 27525 384 - 11,9
1552 28764 283 - 8.8
1953 30793 134 - 4,2
1954 29537 129 - b,0
1955 29623 128 - 3.9
1956 32089 136 - 4,2
(3) 1957 34298 89 - 2.8
1958 36100 104 - 3.2
1959 33727 61 - 1.9
1961 34460 21 = 0,65
1962 36826 30 - 0,93
1963 34746 13 -~ 0,40
1964 34600 13 - 0.40
19€5 28120 19 - 0.58
1966 27372 26 - 0,80
1967 27670 30 - 0,93
1968 29708 9 0.27
1969

(1) Inicia dedetizacién United Fruit Co.
(2) Inicia dedetizacidn Gobierno Costa Rica.

(3) Inicié Programa Erradicacibn Malaria,

Fuente: Plan de Erradicacidn de la Malaria de Costa Rica

1956,
Archivo: Hospital San Juan de Dios,
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Del andlisis de amhos cuadros se infiere que la morbilidad por ma
laria era factor perturbador alto en la poblacién menor de 14 afos, Y
que el principal hospital del pafs, de tener en 1943, el 14,2% de pe-
lddicos registrados, bajé a 0.01% en 1968, con indudables economfas en
ia atencidn médica de la demanda por malaria,

Es importante destacar el hecho que el Cantbn Aguirre fue siempre
la regién de m8s alta morbilidad por malaria, y que el hospital allf
existente utilizaba gran parte de su presupuesto cn la atencibn de pa
l0dicos. En 1967 ocurrieron en este cantdn 1,148 casos, que descendie
ron a 5 en 1969, despuds de la complementacin del roclado con un pro
grama de tratamiento colectivo. De haberse mantenido el ILP de 1967 ,
el Hospital de Quepos habrfa tenido gastos por ¢ 82,000 aproximadamen
te (6% del presupuesto de 1963). El informe financiero del hospital
revela que s&lo se gast8 € 81 en ese afio,

E1 cuadro N°5 muestra la marcha del PEM de 1957 a 1969, observdn-
dose un descenso de los casos de malaria de 1960 a 1964, luego, una
alza de 1965 a 1967, y una nueva baja de 1968 a 1969, que continfia en
forma franca en 1970,

Durante la ejecucidn del Flan Trienal, en perfTodos similares, des
taca el hecho que de enero a abril de 1970 se ha cobtenido una reduc
cibn de cascs de 71% en relacidn a 1969; 86.2% a 1968; y 93.8% a 1967,
Beneficios en el desarrollic de los servicios generales de salud en las

8reas rurales:

La informacidn bdsica de 1969 revela que el Area mallBrica de Costa

Rica es de 35,446 km 2 (69.6 % del total del pa¥s), en la que residen

539.805 habitantes (30.8% del total). En el Cuadro N°6 se observa gque
el 82,6% de la poblacidn del &rea maldrica vive en local idades con me
nos de 2,000 habitantes, es decir en 8reas eminentemente rurales,

En estas Sreas se detectd el $1.2% de los casos, sohre todo en las
localidades de 100 a 500 habltantes (41.%%). Los recursos de salud e-
xistentes en ellas alcanzan a 75 establecimientos; de los cuales 26
son atendidos por médico. El anflisis de su distribucidn revels que
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PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA 5
PESUMEN GENERAL DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA REALIZADA EN EL PERIODO
1957-1969 TOTAL DEL PAIS
e POBLACIONJEEESt' de Sangre Examinadas 5 25 Muestras de Sangre Positivas g % 2 e
Pasiva | Activa| Total Pasiva | Activa | Total |F y As |Positivi - v
1957 | 34,00k = - 15.824 | 4.6 563 487 1.050 51 6.6 Sl
1958 3?5.657 18,581 | 172.935 36.516 9.7 1151 979 2+130 153 5.8 5.;:
1959 337.191 | eb.72 | 21.455 55.527 | 1h.3 1154 745 1.899 | 121 3.4 o9 N
1960| 393.500 | 26.160 | 41.732 67.892 | 17.3 1432 568 2.000 £5 2.9 5.1
19611 409,302 | 28.327 | 57.576 87.903 | 21.5 1103 570 1:675 18 1:9 [
_¥1962 411.994 | 2k.511 {159.131 183.642 '44.6 878 705 1.583 5 049 368 )
1963 | 420,029 | 21.871 [236.019 257.850 | 61.4 567 657 1.224 8 0.5 2.9
1964 423,293 11.455. 159 F17 123.172 | 29.1 635 575 1.210 ? 0.9 ) 28
1965 446.653 11.515 {186.23%6 197.751 | Li.9 1043 1520 ;.;g;_ 5 TsB ) rm";:éW—ﬁ“ﬁ
1966 456,076 | 1J.435 | 239,700 250.135 | 54.8 1390 1667 3.057 | 3(2X) Lol 647
1967 | L460.143 .12.949 151.160| 164.109 | 35,7 2562 1928 4,490 | 2 (2X) 247 9.7
1968 h92.383 14.527 | 127.502| 142.209 | 28.8 734 457 l.191 0 0.8 2.4
519.719 | 14.207 | 188.155| 202.362 | 38.9 350 338 688 | 2 (Xx) 0.3 1.3
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COSTA

RICA

LASOS DE MALARIA Y SERVICIOS DE SALUD SEGUN

TAMARO DE LOCALIDADES POR POBLACION

CUADRD N°6

1963
GRUPGS ©OE  POBLACION Area no] Total

CEPTQOS : Total Mals- | pots

' - 100 100 - 500 | 301 - 1000} 1001-2000 | + 2.000 otz] Areaj ;.. ‘
_ Maldrica
de Localidade: 1,060 1,122 135 24 20 2.385 3.884 | 6.269
aje del total 44 8 47.0 5.7 1.6 0.5 100 62.0 100
de havitantcs Le b6 254,908 90,420 53.066 94,345 £39.805 |1217492(1757297
aje del totsl 8.6 k7.2 16,8 88 17.5 100 69.2 100
da casos £0 205 134 i 50 678 10 688
aje del total 8.7 b1.4 15.5 21.6 7.3 98,5 1.5 100
Ec 1!3 ll] 1-5 0-3 0-‘ ‘03 - =

Con médico - 5 8 13 39 65 124 189
dzl T ntiieo 3 T3 T8 T8 By D) Y R 3
’:' Total Z 18 24 3 120 195 218 b6

Hospital _ - - - 2 7 9 24 33

Ceatro rural A- _ _ -
. sistencial i = ! 8 3 8 17

Unidad Sanitaria s 1 3 A ¢ 14 47 61

Dispensario - & 4 7 10 25 ! 39 | 64
L (TRTdad MovTT - - 1 2 5 g 6 14
- Eentro—l{utl_rcwn " 9 10 H 17 48 94 142
:_t_o Puesto d: aulr! T i 6 ) 2 17 3 20

Pusnte: L%.bry de Yocalidades 1970 —
Archives OPS/01S - 0200

SHEM



COSTA RICA
CASOS DE MALARIA Y SERVICIOS DE SALUD SEGUN

TAMARO DE LOCALIDADES POR POBLAC ION

CUADRO N°6
1963 -
GRUPOS  DE  POBLACION e M Rt
EERRERTHS -.100 100 - 500 [ 501 - 1000| 1001-2000 | + 2,000 | Tot2l Areal ;.. | Pals
Mal3rica
Nimero de Localidadec 1.060 1.122 135 29 20 2.385 3.884 | 5,269
Porcentaje del total 4h & 47.0 Gl 1.6 0.8 100 62.0 100
Himerc de habitantas Lo bE6 254,908 90,420 53.066 94,345 539.805 1217492 (1757297
Porcentaje del total 3.6 hy.2 16.8 o 17.5 100 69.2 100
NGmero de casos £0 285 134 BN 50 678 10 688
Pcrcentaje del total 8.7 b4 15.5 21.6 7.3 98.5 T.5 100
'.P,A. 1-3 1.1 ]-5 0.3 0-] '-3 it Za
Por Ti lLEon médico - 5 8 13 39 65 124 189
pg"de-‘- §T7 medico ? T3 TG T8 8T T30 97 [ 227
3| Aten= . Z 18 24 31 120 195 218 b16
L] C|5n
wm
s Hospital - - = 2 7 9 24 33
T 1 por Ceatro rural A= _ _ _ I 8 9 8 17
b ial
& | Tipo s{stenc al,
0 Unidad Sanitaria N 1 3 A g 14 47 61
> de
p: Ern Dispensario 4 b f 10 25 39 64
Sl R UnTdad TBviT -
ok, ) 2 5 8 6 14
ci - [ Centro NutiTcion ) 9 10 1 17 48 9k 142
miento | Puesto d: sulv! E 4 6 I 2 17 3 20

Fuentae: {%cpr> de Yocalidades- 1970 -

Archives OPS/01S - 0200

SNEM
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existe marcada concentracidn en las cabeceras de cant8n, con una Srea
de Influencia reducida, que se acentfia aln m8s en 13 &poca de lluvias,
en que se convierten en casi inaccesibles para la mayorfa de la pebla
¢ién aledafa. Ver mapa N°1 servicios de salud,

La penetracién del PEM en el medic rural ha permitido conocer
gran cantidad de caracterlsticas, Los censos semestrales de poblaci8n,
las visitas peribdicas a las casas, los registros domiciliarios, la
elaboracibn de croquis y mapas, y otras acciones del programa de erra
dicacibn, constituyen un inapreciable conjunto de informacidn, que
puede ser utilizado para cualgquier trabajo sanitarioc que requiera co~
nocer el nivel y estructura de 1a poblacidn, sus caracterfsticas eco~
18gicas y sociales, etc. En miltiples oportunidades los servicios de
salud se han valido de esta informacién para programar sus acclones
con la seguridad de cumplimiento.

Adem8s, el SNEM cuent2 con recursos humanos adiestrados en diver-
505 campos, y con una red de 1.200 colaboraderes voluntarios que
siendo 1Tderes en sus comunidades, son valioso elementc de apoyo en
las acciones de salud que se programan © gue pudieren programarse en
el futuro,

El Ministerio de Salubridad iniciarg dentro de poco tiempo la
tarea de formular un Plan Macional de Salud, y se estima que el SNEM
puede aportar vallosa informaciSn. lgualmente, se considera para wun
futuro cercanc, ta promocibn y desarrollc de la infraestructura sani
taria bésica en el medic rural, orientada por ¢l SNEM, con el propé~
sito de llegar a la conversidn de estc servicio en uno de atencidn
‘médico-rural, que cumpla con la tarca de mantener la malaria erradi-
cada y de prestar servicios polivalentes de salud en aquellas &reas
donde la penetracidn de los servicios fijos y mdviles alin no es posi
ble en &1 futuro cercano,

En diversas situaciones de emergencia nacional (epidemias, catds
trofes) el SNEM ha actuado con prontitud, utilizando sus sistemas de
apoyc y su organizacibn de campo.

3.4. Beneficios colaterales: (control de otras enfermedades e insectos)
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Las diversas actividades realizadas por el PEM en el &rea mal&ri-
ca, principalmente el rociado intradomiciliario con insecticidas de
acidn residual, es de suponer que hayan tenido un papel importante
en la disminucidn de algunas enfermedades transmitidas por insectos .
Ademds 1a poblac{én se hzbrTa beneficiado con la desaparicidn o dismi

nucidn de algunas plagas domésticas,

OBSTACULOS QUE AFRONTA EL PROGRAMA.

En la actualidad el PEM de Costa Rica no afronta mayores cbst&cu-
los. Los que hubiere en el pasado, relacionados con financiamientos
inadecuados y una infraestructura deficiente, han venido corrigiéndo-

se progresivamente en forma satisfactoria,

Si bien existen en el pafs algunas localidades con resistencia a
D.D.T. vy D.L.N,, este problema no ha afectado 1a marcha del Programa,
ya que los hallazgos corresponden a regiones en las gque no hay trans-

misidn actual,
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MARCHA DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE

LA MALARIA

Planificacibn:

a)

b)

c)

d).

e)

En la planificacidn inicial del PEM se prestd parcial atencidn
a los factores econdmicos y sociales del pals y a sus posibles
repercusiones en la marcha futura del programa, debido funda -
mentalmente a !a insuficiencia de planes nacionales de mediano
y largo plazo,

Es conveniente recordar que la Oficina de Planificacidn de
la Presidencia se cred en 1903, y que la metodologfa de plani-
ficacién de salud ha venido siendo aplicada en los Gltimos a -
fios.

‘E1 PEM no presenta en la actualidad una adecuada coordinacifn

de actividades con las diversas agencias del Sector Salud. Es
tas participan en la erradicacifn de la malaria con niveles
bajos en la toma de muestras de sangre.

Existen diversos convenios o acuerdos de participacidn que
es necesario aplicar en su totalidad.
En ¢l Plan Trienal, en actual ejecucibn, no se ha previsto
asignaciones presupuestarias para las fases avanzadas, lo que
ha determinado que de 1971 en adelante, no se cuente con fon

dos programados.

‘La ausencia de un Plan Nacional de Salud no ha permitido pre-

ver la futura integracién de las funciones y del personal del
SNEM en los servicios generales de salud. El Gobierno formula
rd en breve tiempo el Plan de Salud que facilitar§ las accio-
nes senaladas,

En los planes de Inversidn del Sector PGblico (1969 - 1972 )
se ha establecido que el PEM continuar8 sus actividades de

erradicacién de la malaria (1)

(1) Obra citada Tomo 11, Pagina 312.
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Factores administrativos y financieros:

a)

b)

c)

d)

e)

E1 SHEM cucnta con semiautonomfa para el manejo de fondos y per
sonal. Sin embargo, nc siempre se ha utilizadc plenamente las
facilidades que le confiere la ley, por diversas causas. En fe-
cha reciente, se ha dictado una Resolucidn Ministerial que cen-
traliza en la Direccidn del SNEM la total responsabilidad de la
marcha técnica y administrativa del PEM, con lo cual se espera
lograr flexibilidad operacional.

La estabilidad polTtica del pals ha sido factor importante en
el desarrollo adecuado de las operaciones,

Los diversos componentes del Sector PlGblico no han participado
activamente en la campafia de erradicacidn, unas veces por incom
prensidn del problema, otras por deficiente comunicacibn entre
el SNEM y los diversos organismos que podrfan aportar ayuda. En
el Sector Privado, se ha contado con la invalorable ayuda de la
Compafifa Bananera Costa Rica (United Fruit Co.) que tiene orga-
nizada su propia campafia de erradicacidn de malaria, en Sreas
que alcanzan a 40,000 habitantes, con continua y eficiente coor
dinacidn de actividades con el SHEM, que supervisa y normatiza
todas las acciones.

Con otros proyectos importantes de inversiones agrfcolas,ga

nadcras e industriales, no se tiene una coordinacidn adecuada.
Se ha tratado de aprovechar al mdximo la participacion en la
campafia de diversos grupos organizados de comunidades del &rea-
mal&rica. Un buen ejemplc de esto es la eficaz ayuda brindada
por los Comit&s de Colaboracidn en el Programa de Tratamiento
Colectivo,
El PEM desde el inicio del Plan Trienal (1968) ha contado con
un adecuado financiamiento., El Gobierno ha cumplido con entre -
gar fondos oportunamente, estableciéndose prioridad en la asig-
nacidn presupuestaria., ia ayuda financiera de AID, mediante wun
convenio de préstamo, ha permitido costear los gastos locales
del Programa.
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5.3, Requisitos operativos:

a) Un factor importante de falla operativa fue el planeamiento ina-
decuado (itinerarios mal trazados, escasez de personal, adlestra
mientc deficiente, irregularidades y atrasos en los suministros,
medios de transporte inadecuados, movimientocs migratorics inten-
sos, etc,). Actualmente muchos de estos factores han desaparecido
y otros se han minimizado, encontréndose alin deficultades para lo
grar un controt eficiente de los movimientos de poblacibn hacia
las zonas de cultivo de bananc o de recoleccidn de productos agﬁl
colas.

b) Una 8rea critica es el mantenimiento de los medios de transporte
por su alto costo,

c) La existencia de Breas de diffcil acceso es un factor (mportante
en la lentitud de las operaciones, con costos altos y problemas
de apoyo logfstico, sobre todo por el bloqueo de las vias de
transporte alreo, terrestre y fluvial en algunas &pocas del afo.

d) El rociamiento con insecticidas de accidn residual viene tenien-
do desde el inicio del Plan Trienal un planeamiento eficiente ,
con caberturas que satisfacen los requisitos de una buena opera-
cidn, El anf&lisis de los diversos ciclos semestrales revela que
esta operacidn ha mejorado ostensiblemente, aunque alin se obser-
va fallas derivadas de la Inestabilidad de)l personal de rociado.
Ver cuadro N°7,

e) La supervisibn de las operaciones de campo tiene aln fallas que-
cs conveniente corregir. Se espera mejorar esta situacidn me
diante cursillos regulares, reuniones zonales, y contfnuo adies-
tramiento en servicio,

f) Las operaciones de vigilancia epidemiol&gica han scguido tenden-
cia ascendente de mejorfa, sin lograr alin 1a eficiencia deseabie.
Si bien existe una extensa red de Puestos de Colaboracidn, fa
productividad es escasa. La frecuencia de evaluacidn de localida
des ha mejorado ostensiblemente en ritmo mensual, con una cober-

tura superior al 70%, Los intervalos entre toma de muestras Yy
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OPERACIONES DE ROCIARL~H<HDUMIENTOS POR CICLES
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Fociado suspendido de Enerc 2 Harzo de 1947 20744 885
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(a)x Se rociaron 3.573 casas mis con DLY :j): Inc.-6.010 casas C.B.C.R.
(b): Raciadas con DLM. Se rociaron 5,560 casas de k)i fnct €076 casas €.8.C.R.
"emergencia'' 1): Inc, 6120 casas C.B.C.R.
(©): on m): Inc. 6176 casas C.B.C.R«
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(e): DLN, incluye 1396 casas roc. de "emergencia' oy o +192 casas (.B.C.R.
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(i): Inc, 5.942 casas C.ii.C.R.
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g)

h)

i)

j)

k)
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examen parasitoscdpico se han reducido a casi una semana en al-
to porcentaje, cstableciéndose la precoloracidn de las muestras
en aquellas arecas alcjadas ¢ de transporte deficiente. Ver cua-
dros 8 y 9,

La capacidad del laboratoric es adecuada al volumen de mues
tras que llegan del campo.
La revisidn de diagnbsticos microscdpicos se efectda en el 100%
de las muestras positivas y en 15% promedio de las negativas ,
El personal del laboratorio tiene buena experiencia,
Actualmente se estd logrando altos porcentajes de investigacidn
de casos. Las medidas correctivas que se aconsejan de la evalua
cidn de cada caso, son aplicadas dentro de la semana siguiente
al diagndstico, Ver Cuadro N°10,
Los estudios entomoldgicos son adecuados para el conocimiento
del comportamiento de los vectores frente al DDT, sin embargo ,
no se cuenta con suficiente informacidn scbre hBbitos y compor-
tamiento,
Existiendo una insuficiente infraestructura sanitaria bisica en
el medio rural, se tropicza con dificultades en la vigilancia
de ciertas areas.
La informacidn estadfstica de campn es suficiente para un andli
sis adecuado de la marcha operacional, aunque no siempre es

bien utilizada por el personal intermedio.

Factores relatives al personal y a la formacidn.

a)

b)

Los procedimientos para cl nombramiento del personal de  campo
si bien son flexibles y adecuados en teorTa, en la préctica han
sido mal aplicados, nombrandose algunas veces personal que no
se ajustd a los requisitos minimos y a las necesidades del Pro-
qrama.

E1 factor anterior, sumado & las condiciones diffciles de terre

no, ha sido motivo suficiente para una marcada inestabilidad del

personal ,que obligd8 a renovar constantemente los cuadros de ejecucidn

Un factor contribuyente importante es ¢l nombramiento exclu
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TIEHPOS ENTRE TOMA Y EXAMEN

DE LAS MUESTRAS POSITIVAS EN 1969

COSTA RIC A - SNEH

CUADRO N°§

PERIT1ODOS D E TIEMPO
- TOTAL
€ K o9 | a9 pIAS |10 a 20 DIfS| 271 a 30 DIAS 31 a A0 DIAS SiN DATOS
[L.ficte |B.Pas |B.Act |B.Pas B.Act] B.Pas,) B.Act |B.Pas | B.Act | U.Pes B.Act.| B,Pas,
1@ 230 234 33 76 12 7 2 2 i 31 338 350
1670 4L ; ;

¥ 68,0 66.8 |[27.5 | 21,7 3.5 | 2.0 0,6 .0 0.3 3.8 100 100
CorseliIpACIC 3 2 | 3 - _ - - - - 4 5
ATAQUE DLy 222 184 37 63 11 7 2 2 1 31 323 292

e — A . i ol i e e c————— o o S — i o A — ..___.[_ﬂ_.a-_....-—ﬁ-q

ATAQUE BDT 2 1 . - ” = - 10 6
+ ¢TC } 4 b 5 '
ARES MO ] Ly - 3 - - - - - ” ] 47
MALAP'CA
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FRELUENCIA DE _EVALUACION POR MESES Y

LOCALIDACES DE 1967 a 1969

CUADR W73

N® 1967 1968 1969
HESES N°Localid, % | MN°Localid, 2 N°Local id. 4

8] 142 6.0 62 2.6 24 1.0
1e3 760 32.2 | =73 237 169 7.1
4.6 818 34.8 770 31.9 537 24,7
7-9 H18 17.7 656 27.2 370 40.8
10-12 219 9.3 352 14,6 623 26.4
TOTAL 2357 100 2413 100 237€C 100
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CLASIFICACION DE CASQS DE MALARIA

1969

CUADRO N°10

Especic
CASOS C ‘L A S I I C A C | N ' lageneadi )
Recai I MPORTADOS ho -
Crip{in | In P. P
" d ves- P fal
. AUT DEL  EXTERIOR £TA- ti c? fre (0= | e Mala-
Ex. | Inv. % Aut |imp Qg$ cos | dos | ga- pa rio
Hic., |Fan.] Salv,| Col. | Hond, . dos yor rum
Consol i 9 5 100 « 1= 13 3 _ _ . . ) I _ . 9 - .
dacién
Ataque | eygf319 | 516 | 2860 10f6 |9 |1 | - | - . 8 - [ - 299 |68 | - g
LoT
Ataque
DoT + 5 & - - - - _ . = - T _ _
oTC 16| 186 100 813 3 } 16
AREA
4 %8| 48 | 100 -l-17 15 | 2 | I 30 -] - Jue| 2 .
RICA X
TOI& 388 | 392 57.0 265 13| 16} 17 ] 2 i 1 42 5 i 296 686. 2 =
LES
POR- ,
ggu- 100 | 57.0 | - 75.2 3.3 B.6| 4.3 f0.2] 0.5]0.2 | 0.2 | 10.7 | 1.3|0.2| 43.0 [99.7] 0.3 =
JES

x ( importados de Colombia y MNicaragua),.-
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c)

d)

e)
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sivo a nivel de la ciudad capital, en donde si bien se consigue
elementos con buena cscolaridad, no siempre se logran adaptar a
las condiciones del trabajo de campo, Ver Cuadro N°1l, Esta si-
tuacidn cambiard en 1570 al descentralizarse el reclutamiento
de personal,

Se observa cierta disminucidn del espfritu de cuerpo ydel senti
miento de pertenecer a un servicic sanitario empefiado en la im-
portante tarea de la erradicacidn de 1a malaria, debido a la
falta de una polftica a largo plazo de seguridad de continuar
trabajando en servicios de sanidad.

La crientacli8n de personal de los servicios generales de salud
en los principios de la erradicacibn de la malaria ha estado i
mitada a contactos esporddicos a nivel central y periférico, nc
existiendo un plan integral.

El readiestramiento del personal de campo ticne frecuencia a -

nual, El personal nuevo es adiestrado en servicio.

Factores humanos vy ecolbgicos:

a)

b)

-Durante la planificacidn y la ejecucidn del PEM se ha prestado

insuficiente atencidn a los factores relativos al comportamien-
to y a la ecologfa humana, Los movimientos migratorios y la
creacién de nuevas colectividades en &reas de expansibn agrfco-
fa, han creado problemas operacionales y epidemioldgicos, sobre
todo en la regidn Atléntica, donde en 1969, sec presentd un bro-
te epidémico de regulares proporciones, que fue controlado con
grandes esfuerzos operacionales. Los movimientos migratorios -
son importantes hacia el &rea maldrica en época de cosechas.Ver

mapa N°2,

-Mediante acciones educativas y de informaci6n, periddicas, a IT

deres y grupos organizados de la comunidad, se ha tratado no so
lo de lograr una participacion consciente en la campafia, sino
prevenir fundamentalmente ¢l hastfo frente a acciones de erradi

cacidn prolongadas.

c) Lla inmigracidn externa ilegal es de regular volumen en las re -
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CGSTA RICA

MOVIMIENTO DE PERSONAL DEL SHEM

1902-1969

e oI

CUADRD H° 1}

o | COMIENZO | ADNITIDOS | REMOVIDOS | A Fin DE
AR0 CENCELARO | EM EL ARD ARO
1962 184 127 129 182
1963 181 116 £¢ 211
1964 21 36 82 165
1965 165 225 161 229
1966 233 149 178 2014
1967 204 277 177 304
1968 302 107 218 351
1969 391 264 275 380

MOVIHIENTO PERSONAL SEGUN CATEGORIAS DE CAMPO

CATEGORI A tCI0 4 rpwiTipos | Removioos | Fin DE ARO
ARO :

Rociadores 94 93 99 88

Evaluadores 79 111 108 82

Medicadores Lg 11 1 4g







5.6,

e)-

9)

giones fronterizas, y en algunas &reas operacionales, ha sido
factor importante de perturbacidn epidemiolégica. Con las au~
toridades correspondientes se ha procurado establecer algunos
controles, sin alcanzar aln resultados satisfactorios.

Los h8bitos y costumbres de la poblacién a ser protegida(per-
manencia en el peridomicilio en las horas de mayer actividad
anofelfnica, renovacidn de superficies rociadas, empapelado
de paredes, pernocte en abrigos no protegidos, etc.), siguen
constituyendo factores adversos en la campada, Las acciones g
ducativas en algo los han disminuido en varias dreas importan
tes,

Las obras de Infraestructura en el desarrollo nacional son
también elementos de cambios ecéiﬁgicos desfavorables para el
avance del Programa, al crear embalses de aguas, inadecuado
drenaje, aclmulo de trabajadores, etc.

tas dificultades de acceso y la inseguridad y/o falta de los
medios de transporte en algunas 8reas son factores limitantes
en Yas operaciones, sobre todo en &poca de lluvias,

La participacidn de 1a comunidad en ¢l programa de tratamien-
to colectivo, reflejada en porcentajes altos de aceptacidn ,
ha sido un factor importantisimc en los excelentes resultados
obtenidos en el PTC en las '"dreas problema!! del pafs, que se

negativizaron en corto tiempo,

Factores t&€cnicos:

a)

b)

En Sreas limitadas del pafs existe resistencia fisioldgica mo
derada al DDT, y DLN, cuya aparfciﬁn se remonta a 1367. En el
Gitimo afio, estas 8reas se han hecho m8s grandes, sin 1legar
a constituir problema ya que asientan en territorio con ausen
cia de trasmisifn. Ver mapa R°3.

En casi todo el Pals se observe una marcada éxcito-repelencia

de A.albimanus a! DDT. Sin embargo, en 8reas donde este fend-

menc se encoritraba presente e¢n alto grado, se ha logrado la

interrupci8n de ta trasmisidn sin otra medida de ataque com



=

plementaria del rociado intradomiciliario,
c) - Como no se dispone de estudios adecuados de habitos del vector
no se conoce la magnitud del problema en cuanto a  trasmisidn

extradomiciliaria en las pequefias 8reas de persistencia,



RESULTADO DE LAS PRUEBAS
DE SUSGCEPTIBILIDAD DDT

4%,A.ALBIMANUS, 60' EXPOS. &
: %
=3
1965-1970 oF
[
% de supervivencia “‘ .
o 0al4% X
5 al 24%

25 al 50%
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LA FUTURA ESTRATEGIA DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Factores fundamentales de importancia estratégica para la erradica

a)

.
CiON,.

Los Métodos:

Rociado intradomiciliario con DDT.

En el PEM, de acuerdc con las especificaciones del Plan
Trienal, se ha utilizadoc como medida bdsica de ataque el rocia
do con DDT, a la dosis de dos gramos por metro cuadrado, con
frecuencia semestral; habiéndose ¢jecutado desde enero de 1968
hasta diciembre de 1969 cuatro ciclos, con coberturas que sa -
tisfacen los requerimientos de la operacién,

En las dreas en consolidacifn se aplicd esta medida en a
quellas localidades que presentaron casos de malaria, por dos
o m8s ciclos, segln la respuesta epidemiol8gica. Al inicio del
Plan Trienal se tuvieron negativos 25 distritos geogr8ficos
(22.1% del total), con una poblaci8n de 31.846 (5.9%).

Al finalizar 1969 se negativizaron 67 distritos (59,2%) ,
con una poblacidn de 175.530 (32.5%). De estos 67 distritos
negativizados, 2 recibieron el complemento del tratamiento co
lectivo.

En la nueva zona de explotacidn bananera del distrito Gui-
piles (norceste de la Pravincia de Limdn), las investigaciones
epidemiol8gicas demostraron que ¢l intenso movimiento migrato-
rio, construccién de viviendas precarias interciclo, constante
renovacidn de superficies, etc., fueron factores determinantes
del brote de 1969. Esto motivé el rociamiento trimestral intra
domiciliario con DDT; considerando que el 73% de los casos de-
tectados aparecieron después de los 3 meses de rociado. Esto
no significa que el DDT hubiese perdido su efecto residual
sino debido a las razones arriba mencionadas.

b) Tratamiento Colectivo con Drogas Antimalfricas:

Se ha venido aplticandoc este tratamiento como una medida



c)

complementaria del rociade con DDT en 141 localidades con
32,791 habitantes, en regiones que fueron calificadas "A-
reas Problema" en el afo de 1967, Se cumplicron 34 ciclos
bisemanales con promedio de tratamiento de 94% de la po -
blacidn reglstrada., Los resultados obtenides fueron  muy
satisfactorios, ya quc de 1875 casos detectados en estas
&reas cn 1967, se redujercn a 9 en 1969,

Tomando en cuenta la eficiencia de esta medida se in
cluyeron en 1969/1970 otras Breas con focos residuales de
trasmisién, Los resultados obscrvados revelan similar ten

dencia hacia la interrupcidn de la trasmisifn en las nue

vas Sreas de tratamiento colectivo.

En Costa Rica se considera que esta medida complemen=
taria da buenos resultados cuando se logra una participa-
cidn adecuada de la comunidad y cuandc la operacidn se e-

jecuta y supervisa con eficlencla,

Vigilancia Epidemioldgica de Areas en Consolidacidn,

En el 8rea en consolidacidn que tenfa en 1949, 490
localidades con 19,523 viviendas y 87,282 pobladores, se
ha mantenido una vigilancia bastante efectiva que repre -
senta durante los afios 1967 un 95.3% de localidades eva -
luadas, en 1968, 96.8% y en el afo 1969, 100%.

En el afio 1969, un 42.8% de localidades tuvieron mis
de 10 meses de evaluacidn, que contrasta con 5.3% y 16.1%
de localidades evaluadas con el mismo nlimero de meses de
los afios 1567 vy 1968 respectivamente,

En 8reas en consolidacidn (nicamente se puede desta -
car el brote registrado en la localidad Salitral del Dis-
trito de Bagaces, en que se presentaron en un perfodo de
1 mes, B casos, efectudndose allf las medidas b8sicas de
rociado semestral, tratamiento radical masivo y una estric
ta vigilancia, logrBndose con ello controlar la situa -
cién,



Las actividades dc emergencia desarrolladas en dichas &-
reas oportunamente, han impedido que se restablezca la tras

misidén.

6.1.2. Recursos.

El PEM ha contado con recursos humanos y financieron suficien-

tes desde el inicio del Plan Trienal. En afos anteriores, estos re

cursos no fueron adecuados.

La dotacifn de suministros fué similar a 1a mencionada para

los recursos cltados,

6.1.2.1.Recursos nacionales

a)

b)-

c).

En relacidn al financiamiento del PEM, se observa en el Cuadro
N°12, que de 1557 a 1969, o sea durante todo el perfodo de 1la
Campafia de Erradicacidn, el Gobierno de Costa Rica ha inverti-
do la suma total de US $ 4.084.300, que corresponde al 63% del
total gastado por dicha campafia, incluyendo tos aportes de los
Organismos Internacionales. Ademds, la participacidon del Go -
bierno mantuvo tendencia creciente de 1957 a 1960; luege una
disminucibn de 19G1 a 1964 y un Incremento progresivo de 1965
a la actualidad,

Es pertinente advertir que durante el Plan Trienal, El Go-
bierna no s8lo proporcioné los fondos adecuados, sino que esta
blecid alta prioridad en las asignaciones presupuestarias, con
entrega de fondos semestrales adelantados, tal como se estable
ce en la Ley Anual de Presupuestc de la Nacibn,

E} Gobierno estd dispuesto a continuar su apoyoc financiero
al PEM de 1971 cn adelante, 2 fin de que sc alcance el prop8si_
to de la erradicacidn de la malaria y su mantenimiento en el
pals, Sinembargo, se espera que Jos Organismos Internacionales
participantes continlen su ayuda para complementar el esfuerzo
del Gobierno.

En relacién a los recursos humanos, el PEM cuenta con personal
capacitado y suficiente para el desarrollo de sus actividades.
En relacidn a los recursos materiales, el PEM ha hecho esfuer-



GASTOS TOTALES DEL PEM DE COSTA RICA
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1556-1969

( en miles de US § )
CUADRD N°12
SEin GORIERMO DE. | » | . OPS/0MS UNICEF TOTAL
COSTA RICA
1957 212.6 - 1.4 96.1 320.1
1958 260.0 - 19.2 48.0 327.2
1559 275.2 - 27.5 k2.0 3447
1960 3]1.8 - 37.3 £3.0 bi2,1
1961 297.6 - 51.6 80,0 429,2
1962 277.1 - 1244 44,0 445,5
1963 270.8 - 60,6 36.0 367.4
1964 264.7 - 73.5 42 .0 380.2
1965 288.1 - 67.3 50.0 405. 4
1966 328.,4 - 73.8 55.0 b57.2
1967 337.9 19E.8 113.2 66.0 715.5
1968 469,5 267.0 113.0 66,0 915,5
1969 490, 6 299.2 96.9 72.0 958.7
Miles
Us 4.084,3 765.0 865.7 760, €.475.1
TOTAL

% 63.0 11,8 13.4 11.8 100.0

Para 1970 se ha presupuestado U.S. $ 514.6 de parte del Gobierno y

U.S5, $§ 225.0 del Préstamo de A.l.D. Se estima la participacibn de
OPS/OMS en U,S. $ 96.9, y la de UNICEF en U,S. $ 72.0
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GASTOS DEL SECTOR PUBLICO EN SALUD

1965 -~ 1969

( wiles de colones)

CUADRO N2 13

TOTAL 1965-69

INSTITUCION 1965 1966 1967 1968 1969
CANTIDAD %
DIRECCION _ . _ _ . .
GEE%RAL OP?raclor 13-014 15.919 14-555 25,271 23,763 92‘66? 8,5
SALUD Inversiba 17 18 5% 57 0
DIRECCION _ :
GENERAL Operacién 67.007 73432 83.343 95,1737 102. 319 - _
ASISTENGIA - — - — : 4#0.?28 ho’o
E§E£Go~sg Inversidn 64139 1.707 2.729 2. 684 6.231
CAJA COB
TARﬁlcgﬁ Operacise 49,916 604950 72.806 80,291 102.232 ” _
SE DE SE - - - - 536.266 49,0
g%ﬁ? 2 Inversibu 38.776 33175 254340 3ha5h35 38.237
INSTITU- _ ; ’ - ; - .
Gevra 3,065 54 626 4.598 « 260 6a2
TC NACTG Opg acilu 3.0605 3 59 5 75 23.532 2,5
NAL SEGU | )
ROS Inversibnl 18 61 290 49 290
Op2aracién 133,002 153.927 175.302 | 205.959 2344589 902,779 82
S | Tuversibn bk, 950 3k 964 38.412 374333 bl o758 190.4441 18} 400
General 177952 188.888 203.714 2h3,292 279347 1.093%.193| 100

Fuentes: Departamento Financiero de las Instituciones Encuestadas.




GASTO DEL SECTOR PUBLICO D

(Miles de Colones)

CUADRO NQ 14
™ 1965 19‘66‘ 1967 1968
Colenes %_ Colones % | Colones | % Colones %

GCBIEZRNO CENTRAL 569.464 | 46,4|  675.721 | 49,7 | 747,597 | s1,2]  785.689| 49,6

| CRGANISHUS DESCENTRALIZA-| 599021 49,0 627.640 | B6,1 | 654.020 | 4h4,8]  800.005| 48,4
| ADMINISTRACIONZS LOCALES 5.6.82.8 46,0  57.123 | 4,2 59.149 b,0 654876 ky0
TOTAL 1.£254313 | 100,0| 1.360.484 |100,0 | 1.460.766 | 100,0{ 1.651.570 | 100,0

GASTGS TCTAL SECTCR SALUDI  177.952 | 14,6} 188.888 1139,0 | 203.71h | 13,9]  243.292 4,7
GASIOS Y B LR 1,908 1;1 2,176 | 1,2 3.813 | 1,9 5,248 | 2,2

FUENTES: Departamerto Control de Presupuesto. Contraloria General de la Repliblica.-
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Zos para adecuarlos a las necesidades durante el curso del Plan

Trienal,

d) Los recursos econSmicos del Sub-Sector Salud desglosados por

organismos integrantes, y los del Sector Pidblico, se sintetizan
en los Cuadros Nos. 13 y 14 para el Gitimo quinquenio. Se obser
va que el Sub-Sector Salud ha participado aproximadamente en un
14% del gasto con relacidn al Sector Plblico, y que el PEM  ha
consumido el 1,6% del total del Sub-Sector Salud,

6.1.2.2, Recursos Internacionales

6.1.3,

Desde el inicio del PEM en 1957 han participado 1a OPS/OMS
y UNICEF, y desde 1967 AlD. La OPS/OMS ha proporcionado asesorfa
técnica, becas para el adiestramiento de personal, equipos y mate-
riales entomolB8gicos, drogas para tratamientos supresivos y radica
les; vy en 1964, fondos para un programa de tratamiento colectivo
en 8reas de persistencia de trasmisidn,

UNICEF ha colaborado con insecticidas de accibn residual ,
vehTculos, equipo de rociado, equipo de laboratorio, drogas para
tratamiento colectivo, y repuestos para vehiculos y bombas rociado
ras.

Al D, facilitdé un préstamo por U.S. § 500,000 en 1966, am-
pliados hasta U,S. § 990.000 en 1968, para complementar los gastos
locales del Plan Trienal.

En ¢l Cuadro N°12 se muestra el volumen de participacidn
de cada una de las agencias que colaboran con ¢l programa de erra-
dicacidn, El Gobierno de Costa Rica considera que la ayuda interna
cional ha sido de gran valor en el pasade, Yy que es absolutamente
necesario continuar recibiéndola en el presente y el futuro, para
asegurar los logros alcanzados y librar al pafs de la malaria,
CAPACIDAD PARA MANTENER LA ERRADICACION CONSEGUIDA:

En la actualidad Costa Rica cuenta con 195 establecimientos sa
nitarios en el Area mal8rica (46.8% del total de 416 en todo el
pafs).
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De éstos, 65 cuentan con médico permanente o reciben la visita de
un médico unz o dos veces por scmana. La distribucidn por locali-
dades demuestra que 26 sc encuentran ubicados en localidades con
menos de 2,000 habitantes, lo mismo que 43 de los que no  tienen
médico. Es conveniente advertir que 31 establecimientos son Cen -
tros de Nutricifn que actdan como distribuidores de alimentos pa
ra preescolares. En el Cuadro N°6 se anota el tipo de institucidn
seglin grupos de poblacién y naturaleza de atencidn que se presta,

El andlisis del cuadro mencionado revela que gran parte de
las localidades del &rea malSrica no cuentan con servicios sani
tarios. Sin embargo, el Area de influencia de los servicios fijos
y mSviles cubre gran nimero de localldades, cuya cobertura se tor
na deficiente en 1a &poca de lluvias, por el bloqueo de las vlas
de acceso al recurso,

La formulacidn y ejccucidn del Plan Nacional de Salud, vy el
propbSsito de promover y desarrollar la infraestructura sanitaria
b&8sica en el medio rural, a mediano plazo, pueden lograr la crea=
cidn de clementos sanitarios adecuados para mantener la erradica-
cidf conseguida.

Se considera que el SNEM ha de jugar papel importante en una
y otra tarea, para asegurar una vigilancia epidemiolbgica acorde
con el momento

E1 Gobierno ha establecido alta prioridad a la erradicacidn
de la malaria, y es firme el propdsito de alcanzarla en el proxi-
mo quinquenic, A medida que sc vaya desarrollando el PEM se ird
adecuando la infraestructura sanitaria a sus necesidades futuras,
y a las metas de salud del pafls en el &rea rural, Para cumplir
con esto, se mantendrd el financiamiento del SNEM en los niveles
adecuados, para que en la fase de consolidacibn avanzada colabore
en la promocidn y desarrollo de los servicios rurales de salud ,
y en la de mantenimiento, se pueda asegurar la erradicacidn conse
quida y se consolide la atencidn al medio rural con acciones poli

valentes de salud,
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Para lograr lo mencionado en el parrafo precedente ha de ser ab
solutamente necesaria la cooperacidn internacional, no s6lo a tra -
vés de la continuacién de la ayuda dc las agencias actualmente par
ticipantes, sino de los pafses vecinos, que deberdn proteger adecua
damente las regiones fronterizas. El Grupo de Trabajo de Coordina -
cion de los SNEM de Centroamérica y Panam8, el Conscjo Centroameri-
cano de Salud PGblica, y otros organismos afines, han de ser elemen
tos que propicien acciones gue conduzcan tanto a la defensa de las
Inversiones hechas en Costa Rica para erradicar la malaria, cuanto
para asegurar acciones conjuntas en &reas epidemiol8gicamente seme
jantes interpaises.

El lema del SNEM ''Costa Rica necesita acabar con la malaria
ayude a conseguirla,’ cobra relieve en las circunstancias actuales
en que el progreso del programa, no sélo permite preveer el &xito
feliz, sino confiar en que las inversiones y los esfuerzos efectua-
dos logrardn su propdsito, por la firme determinacién del Gobierno
de continuar el programa y por el convencimiento de que la erradica

cidn es conveniente y factible de alcanzar.



6'. ¥ Q‘* »

qumhiiq

SITUACION DEL PEM EN 1970
La situacidn del PEM en 1970, de conformidad con la revi -
si6n efectuada en noviembre do 1969, es la sigulente:

Extensién Km2 Habitantes Local., Casas

Arca en fase de
consolidacibn 8.45) 99, 4386 500 20,902

Area en fasc de _
ataque 26.995 450,139 1.871 89.856

Total del &rea s

El 8rea en fase de consalldacifn comprende el 23.8% de la super
ficie del &rea malSrica con el 18,1% de su poblacién.

E1 Srea en fase de ataque, de acuerdo con las medidas aplicadas
se descompone en las siguicntes subdreas:

Ex tensidn Km2 Habltantes Local. Casas
Subdrea ataque . o
0T solo 22.617 333,704 1,458 66,243

Subirea ataque _—
DOT + PTC 558 12,420 55 2,666

Subdrea ataque ro ‘ | |
clado suspendido 2.834 70.631 217 13,692

SubSrea atague DDT

+ PTC suspendido 506 33.384 1 7.255
Total drea de

ataque 26.9u5 450,139 1.871 89,856

Al 31 de marzo de 1970, la situacibn epidemiolégica por
Greas se sintetiza en el cuadro N°15, en el que pueden observar
se Yos siguientes hechos:

Area en consolidacidn:

a): Los antecedentes revelan un descenso de la positivided de
1967 (85 casos) a 1969 (9 casos). Comparando el primer tri-
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MUESTRAS Y CASOS POP AREAS EFIDEMIOLOGICAS Y TRIMESTRES

1967 = 1970

CUADRO H°15

Area épidg; EoncéE: Primer Segundo : Te}cer Cuarto Total
mioldaica ta IRC ltvimestre |Trimestre |Trimestre | Trimestre Anual
MUESTRas | 1907) _ 2363 | 5.440 C,542 1,995 25.340
- 1565 7.353 £ 765 6+B40 £.332 26, 140
i 1969{ €.130 7.970 8,203 2.263 31,572
CONSOLI A
|1970]  7.515 |
n 1967 4 15 34 32 85
DRt CASDS  |—— _ "
DE 1968 8 20 - 35
paLarin |19% 3 . 3 9
— MuEsTRAS (1967 1.18§ 1.912 2,393 3.335 8.824
: 1968  1.666 1,376 1.204 1.856 6.102
CON : i i
305-700 ke 1969 1.665 2.355 2.479 2.951 9. 450
ROCIAC SANGRE [T5707 _ -
SUSPENDI - Bl A
19€7 g 12 8 35
80 . )
CASOS 1368 2 3 u 2 i
(1) DE ligeg - - 3 - 3
MALARIA 19.76 I
1967] 2.63% 5060 7.829 8.611 24,139
e i ; el
ataque  |MYUESTRAS higegl 5,832 043 9,614 5016 29,310
| DE e - o "
CON opngre  N963|  1A:300 9.553 13.023 11,5570 48,350
PTC s .
1970  7.03%
SUSPENDI - j e '
crsos  p2O7Y 63 479 si2 | 391 1,675 _
DO DE 32?8 | 162 71 17 '3 252'“"
2) |maaria 999 4 2 2 - 8
ho70 1
N 1967| 14,060 | 20.252 32.533 | 31.387 98.212
{HUESTRAS hogg] 19.979 16,855 13.278 | 19.926 71,518 |
ATAQUE e _ _ _
L9635 | 15,764 2h,032 28.335 26.829 98,960
i | SANGRE {- - . . S
: 970 | 21,112
DOT 967 333 457 627 419 1,876
CASOS 968 212 107 177 56 552
e PE 969 90 1o 133 55 388
lf““’“*““ 970 33 }
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MUESTRAS Y CASOS POR AREAS EPIDEMIOLOGICAS Y TRIMESTRES

1967 = 1970
Cugdro N@ 115-A
l o
AREA FPIDE= _
: : ; Primer Segundo Tercer Cuarto TOTAL
MIOLOGICA |CONCEPTO | ARO Trimestre Trimestre| Trimestre | Trimestre ANUAL
1967 498 1.039 24151 3+ 906 7594
MUTSTRAS (1968 1.470 1,177 3,204 3.108 8959
ATAQUE DE
DDT + PTC lsanere | 1969 4,787 24380 2.953 34588 134708
1970  4.022
1967 47 68 195 168 478
(3 CASOS '
1968 62 53 115 67 297
DE _ _
MaLaRIA [1969 101 68 34 29 232
1970 10
1967 MYESTRAS INCLUIDAS EN OTRAS AREAS
HUBSTRAE |, cen MUESTRAS INCIUIDAS EN OTRAS AREAS
DE :
1969 55 100 87 50 292
e SANGRE
1970 :
O 97 31
MALARTCA 1967 32 27 48 3k 141
CAS50S 1968 13 10 19 2 Lk
DE _ -
MALART A 1969 4 18 18 8 L8
1970 6
1967 20,744 33,713 53,448 56,204 164,109
MUESTRAS
g 1968 36,300 31.025 34,466 | 40,238 142.029
SANGRE 1969 46.?01. L6e356 55080 54,185 2024362
TOTALES
| 1970 43,220
GENERALES _
1967, 885 1.095 14458 1.052 hok90
casos  |1968 459 251 352 129 14194
DE 1969 0 C 688
e 202 201 19 95
1970 55

(1) El rociado con DDT se suspendid a partir del 12 de Enero de 1970.
El PTC se inicié el 6 de mayo y se suspendid el 12 de Diciembre de 1969.
Dos &reas iniciaron el PTC en junio - julio de 1969 y otras dos en Fnero-

33

Abril 1970.

EL PLAN TRIENAL SE INICID EN 1968.




Cuadx'o N& 15—&

— - B e ’g'“fé“"' -
AREA EPIDE- _ | -
: = | Primer Segundo Torcer Cuarto TCTAL
; CONGEPTC | afio - gun. | s
TR AL Y rrinestre | Trimestre Trimestre | Trimestre |  ANUAL
1967 Lag 1,039 2.151 | 3.906 70594
MULSTRAS [1968! 1,470 117 54204 3.108 84959
ATAQUE DE - — " ] =
1970 L,022
(3) 1967 Ly 68 195 168 k78
| CASOS | 1 | | | |
1968 62 5% 115 | 67 297
MALARIA |1262 101 68 3 | 29 | 232
1970, 70 _
1967 MUESTRAS INCLUTDAS EN OTRAS ARFAS |
HEERTREE VAESTRAS THCIUTDAS EN OTRAS AREAS
SANGRE 1969 55 100 &7 50 292
AREA T -
- 1970 29
' - '_. ' ' T
|CAZ0& 109614 1% 10 10 2 L
DL ~ ' '
- ] [} o
MALARIA 19691 L 1R 18 8 | h§
1970 6
1967 20, 74L 334713 5% 448 56. 204 164,109
MUBSTRAS o . _ '
DT 1965 364300 314025 3k 466 L, 235 142,029
SANGRE | 1959 Le.701| 164396 55.080 | 5%.185 | 202.362
TOTALES
| 1979 43,220 | |
QENERALES - % -
1967 885 1,095 1.458 1,052 hohgo
casos '8 59| 251 352 | 129 | 1191
MAiiHIA — L Lt 190 9 . 685

‘ﬂ El rociado con DI'T se suspendid u partir del 12 de Enero de 19?0.

F; El PTC se inicid el 6 de mayo y se suspendid el 12 de Diciembre de 196%

3 Dos &reas iniciaron el PTC en junio = julio de 1969 y otras dos en Fnero-
Abril 1970, EL PLAN TRIENAL SE INICIO EN 1968.



b)

c)

<l

mestre de cada afic se¢ ve que en 1970 sc presentS un caso, clasifi

cado como importado del exterior,

El muestreo de esta &rea continfia en niveles altos, con una cober
tura mensual de localidades superior al 70%.

La investigacidn de casos ha sido del 100% de 1968 a 1970, apli =
cdndose medidas de emergencia en la semana posterior al diagndsti

co de casos.

6.1.4.2, Area en ataque con rociado suspendido

a)

b)

Desde el 1°de enero de 1570 se encuentra con rociado suspendido .
Los antecedentes indican que la positividad fue baja, ya que en
1967 se registraron 35 casos quc descendieron a 3 en 1969, En el
ler trimestre de 1570 sc diagnosticaron 4 casos, en dos barrios
de la cludad de Limdn (At18ntico), correspondiendo 3 a infeccio -

nes a P,falciparumy 1 a P,vivax. Se estima que estos casos son

introducidos, Las localidades no tlenen antecedentes mal8ricos en
los Gltimos 4 afios,
En esta 8rea se estd aplicando procedimientos de vigilancia simi-

lares a los de consolidacidn.

6.1.4.3.: Area en ataque PTC suspendido.

a)

b):

c)

Esta Srea recibid entrc mayo de 1968 y diciembre de 1569, 36 c¢i -
clos de medicacidn colectiva con drogas antimaldricas, La medida
complementaria fue suspendida a fines de 1969, manteniéndose una
estricta vigilancia cpidemioldgica, con visitas bisemanales a
las casas,

Los antecedentes revelan que la positividad fue alta en 1967,
disminuyendo en 86,.6% en 1563 y en 99,6% en 1969, En el primer
trimestre de 1970 se ha registrado un caso, en localidad sin ante
cedentes cercanos. La blsqueda intensiva no ha encontrado otros
cascs nl relaciones con casos conocidos de otras reas.

Durante la medicacidn se obtuvieron altos porcentajes de medica -
cidn en esta 8rca, que casi siempre superaron al S4% de la pobla-
cidn registrada. ,

E) rociado con DDT se mantiene en toda el 3rea con frecuencla se-



mestral,

6.1.4,4. Arca en atague con DDT solo:

a): El1 gran volumen de la operacidn de rociado con DDT correspon-

b)

c)

de a esta Area. La regularizacidn de los ciclos con cobertu -
ras cada vez mis eficicntes, ha permitido un progreso adecua-
do del programa en casi todo el pafs, con la excepcidn del
distrito de Guépiles (Atl8ntico), donde se presentd un brote
epidémico en 1569. Este distrito junto con Guatuso, fueron
responsables del 28% de los casos del d1timo afo.

En el primer trimestre de 1970 se ha descubierto 33 casos en
esta 8rea (60% del total), en 26 localidades; en perfodos si-
milares de 1969 s¢ diagnosticarcn 30, mientras que en 1968
fueron 212 y 333 en 196€7.

Actuaimente pueden identificarse focos residuales de trasmi -
sién en los distritos Upala, La Cruz y La Cuesta, en regliones
fronterizas con Micaragua y Panamd. La reqidn del brote del
Atlsntico constituye otro foco importante. En estos focos se
est8n tratando Yos casos y sus colaterales con primequina a
14 dfas, En GuSpiles sc efectlian rociados trimestrales en
vista del crecimiento enorme que se observa en esta zona bana
nera, y los probiemas ecol8gicos y cpidemiolSgicos que crean
los movimientos migratorios y el acimulc de trabajadores de
todas las provincias del Pals y dc pafses vecinos. Basta men
cionar que el distrito Guipiles pasd de 8,601 habitantes en
1867 a 19,005 en 1969,

6.1.4.5: Area de atague DDT + PTC

a)

Esta §rea comprende dos distritos que iniciaron el PTC en
1963, y dos que lo hicieron en enero y marzo de 1970. Los an-
tecedentes indican que en 1967 se registraron 478 casos que
descendieron a 297 en 1968 v a 232 en 1969. En el primer tri-
mestrc de 1970 se han descubierto 10 casos, mientras que en

perfodo similar en el afio anterior se habfan detectado 101,



6.1.4,6.

b): E} complemento del PTC cn esta 8rea ha dado los resultados que
se observaron en otras regiones del pafs, Se ve una marcada
tendencia a la negativizacidn en los distritos que iniciaron
en 1970, Los que estdn bajo esta medida desde 1969, se mantie-
nen negativos en la actuaslidad,

Area no mal8rica:

De diversos .servicios de salud se reciben muestras de sangre
que casi siempre corresponden a personas de las tierras bajas o de
otros pafses., En 1967 sc registraron 141 casos, 44 en 1968 y 48 en
1969. Las investigaciones revelaron que todes ellos eran importa -
dos de 8reas en ataque o del exterior,

A través de las Direcciones correspondientes se han gl rado
instrucciones, para que los servicios sanitarios ubicados en A&rea
no mal8rica, tomen muestras de sangre a las personas febriles que
procedan de 8reas pallidicas o que hubiesen permanecido en ellas y

se sospeche que pudieren haberse infectado.
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ESTRATEGIA PROPUESTA

El SNEM considera que el progreso del PEM ha sido satisfacto-
rio durante el desarrollc del Plan Trienal, y quc los métodos em-
pleados han dado buenos resultados. La situacidn actual, revisada
someramente en el capltulo anterior, y analizada exhaustivamente
en el terreno en miltiples oportunidades, junto con la informa -
cién disponible, permiten concluir que la erradicacién de la mala
ria en Costa Rica, es factible en un plazo estimado de cinco a
fios, a partir de 1971,

En los dos primeros afios se continuarf el atague con insecti-
cidas de accidn residual, y otras medidas compiementarias si fue-
ren necesarias, en los focos residuales de trasmisifn, y en aque-
1las regiones que por sus caracterfsticas ecolSgicas ambientales
y humanas, requieran de estas medidas, En 1973, podrd pasarse a
consolidacién toda el drca malSrica, luego de un andlisis exhaus-
tivo de la situacidn epidemiol8gica, que compruebe que el Srea en
ataque cumple con los requisitos de tener una incidencia parasita
ria anual inferior 2 0.1% y una vigilancia adecuada. Al pasar es-
ta 8rea a consolidacidn, se sequir8 en ella todas las medidas que

se establecen para el &rea en consolidaci&n.

En el Srea actualmente en fase de consolidacién se mantendr8
una estricta vigilancia epidemicl8gica, Las localidades que pre -
sentaren casos y las regiones con factores ecoldgicos desfavora -
bles, ser8n rociadas con insecticidas de accidn residual, de

acuerdo con los estudios epidemiolbgicos que se realicen,

Para pasar a una fase avanzada se considerar8 distritos com -
pletos que conformen una unidad epidemiolSgica semejante. En todo
caso, el Gobierno solicitard a los organismos participantes, una
evaluacidn independiente para determinar si las &reas pueden pa
sar a la fase avanzada, teniendo en consideracifn la situacibn
epidemiol8gica y la eficacia de los sistemas de vigilancia,

Con el prop8sitc de lograr una adecuada coordinacibn de acti-
vidades con los palses vecinos, que eviten el riesgo de reinfec -~



cidn de 8reas libres de malaria, se procurari que los Organismos
Internacionales colaboren en esta labor,

En 1975, para facilitar el mantenimiento de la erradicacidn
conseguida, el SNEM se convertirfa en un servicio de salud rural,
integrado en los planes de salud del Ministeric, dependientes de
la Direccidn General de Salubridad. En los afos previos se habrfa
desarrolladec la infraestructura sanitaria rural y se habr8 adies-
trado al personal de los servicios locales de salud, para que
participen activamente en la vigilancia epidemiolfgica y el mante
nimiento de la erradicacidon. E1 personal del SNEM pasarfa a efec-
tuar, adem8s de su funci®dn principal de vigilancia estricta .
otras actividades sanitarias, de acuerdo con las necesidades de
cada regidn del 8rea originalmente malérica. La Direccidn General
de Salubridad y la DireccibBn del SNEM mantendrSn una estrecha -
coordinacibn de actividades para lograr los propdsitos menciona -

dos.

El Ministerio de Salubridad mantendrd asignaciones presupues-
tarias acordes con las necesidades de! PEM, no s8lo en la fase de
ataque, sino en las fases siguientes, tantc para asegurar una c¢o
rrecta marcha del programa, cuanto para promover y desarrollar la
infraestructura sanitaria que sustente las actividades de vigilan
cia y mantenimiento., Se espera que los organismos internacionaleé
actualmente participantes en el PEM, continlen su ayuda, con pro-

pdsitos semejantes a los enunciados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Grupc de Revisidn de la Estrategia del Programa de Erradi~
cacidn de la Malaria, habiendo estudiado detenidamente el ''docu -
mento de trabajo'' presentado por el Secretariado, y considerando
gue al citado documento le fueron introducidas las modificaciones
sugeridas durante las discusiones en plenario, adopta dicho docu-

mento como parte integral del Informe Final,

EL PROGRAMA ACTUAL HASTA LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Consideraciones Generales

Los documentos presentados por el Secretariado muestran que
durante la ejecucidn del Plan Trienal (196B-1970) se ha registra-
do una reduccidn de la malaria en el pals, expresada en una IPA
de 9.7 en el punto de partida a 1.3 en 1969, En el primer cuatri-
mestre de 1970 se abserva una reduccidn de 93.8% en relacidn al
mismc perfodo de 1967,

La documentacidn indica también que no se han presentado pro-
blemas té€cnicos que interfirieran con el desarrollo del PEM, ni
existe evidencia de dificuitades insalvables,

E1 PEM ha tenido en algunos afios dificultades financieras que
obligaron a paralizaciones y reducciones en las operaciones de
campo. Sin embargo, esta situacifn no ha vuelto a presentarse a
partir de 1968, entregando el Gobierno oportunamente los recursos
que el Programa ha necesitado.

El Ministerio de Salubridad PGblica gast8, en el afio 1963 ,
US $ 19.980.500 de lo cual un 82,0% se gastd en atencidn hospita~
laria, el 15,5% en atencifn médico-preventiva y curativa y 2.5%
en el Programa de Erradicacion de la Malaria.

Para la ejecucidn de las actividades del SNEM, se ha destinado
desde 1957 a 1309 un total de US § 6.479.100 provenientes de re
cursos internos, cooperacidn internacional y créditos externos.
Durante este perfodc los recursos internos han representado el
63.0% del total gastado; la cooperacién internacional de OPS/OMS
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el 13.4%; UNICEF el 11.8% y los créditos de AID un 11,8%,

E1 Plan Trienal ha significado desde 1967 hasta 1970 una in -
versidn de US $ 3.498,600, Durante este perfodo, los recursos in
ternos han representado el 51.8%; la cooperacién OPS/OMS un 12,0%;
el UNICEF el 7,9% y los créditos de AID un 28,3%.

E1 PEM ha constituido un gasto de tipo preinversional que ha
contribufdo de manera importante a crear las condiciones de salud
necesarias para el desarrollo del pafs; al establecimiento de con
diciones de vida m8s adecuadas para la poblacién y ha significado
importantes ahorros en consultas, hospitalizaciones, pérdida de
dfas laborables; igualmente, ha evitado p&rdidas en el producto
interno bruto, y la incorporacifn de nuevas 8reas a la economfa

del pafs.

La red de 1200 Colaboradores Voluntarios desarrollada en e}
pals por el PEM que realiza actividades como:
a): Toma de muestras de sangre a febriles y el tratamiento presur
tivo de los casos de malaria; b): sirviendo muchas veces como el
Gnico representante de salud en el 8rea rural; c):identificacidn
y aprovechamiento de Ifderes de la comunidad, representa adems

un beneficio potencial en el campo de la salud para el futuro,

Debe destacarse que el cumplimientc de los objetivos del PEM
se cncuentran considerados dentro de los Planes de Inversién del
Sector Pliblico para el perfodo 1969 - 1972,

Conclusiones

El Gobierno ha establecido alta prioridad al Programa de Erra
dicacidn de la Malaria, habiendo manifestado su firme determina -
cidn de alcanzar el propbsito final dentro del prdximo quinguenio,

La marcada reduccidn de la morbilidad por malaria es un indica
dor de la eficacia de la organizacién existente y de la estrategia
seguida, y del apoyo que el Gobierno de Costa Rica y los Organis -
mos Internacionales han dado al PEM.

No hay indicio de la existencia de problemas t&cnicos y admi -
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nistrativos insalvables que dificulten el logro de los objetivos,

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores el Grupo de
Revisidn considera que el PEM de Costa Rica debe quedar clasifica
do en el grupo de " PAISES QUE TIENEM UM PROGRAMA DE ERRADICACION
DEL PALUDISMO Y EN LOS QUE LAS PERSPECTIVAS DE ERRADICACION  SON
BUENAS EN LAS COMDICIONES ACTUALES', Y CONSIDERA POR OTRA PARTE,
QUE LOS OBJETIVOS PUEDEN SER ALCANZADOS DENTRO DEL PLAZO ESTABLE-
CiDo.

E1 SNEM no tiene mayores problemas administrativos, de perso-

nal y operativos que estén entorpeciendo la marcha del PEM,

La organizacidn de la Unidad de Transportes debe ser objeto
de atencibn por parte del SNEM, especialmente en la dotacidn, a
bastecimientos, mantenimiento y reparacidn de los medios de trans
porte. Los servicios del taller no cuentan con todos los elemen -
tos necesarios de trabajo, 1o que ha ohligado a recurrir al em
pleo de servicios privados, con el consiguiente aumento de los
costos del programa. El personal de la Unidad debe de ser objeto

de un adiestramiento intensivo.

La supervisidn de las operaciones de campo tienec algunas fa
1las derivadas del personal supervisor de campo, por cuanto el

sistema de promoci®n no ha sido adecuado.

Los procedimicntos para la seleccidon y nombramiento del per-
sonal de campc, a nivel Central del SNEM, si bien ha permitido
conseguir elementos con buena escolaridad, &stos no siempre lo
gran adaptarse a las condiciones de trabajo, lo que ha obligado

a renovar constantemente los cuadros de ejecucidn.

La Resolucibn Ministerial N°1, recientemente dictada, que o =
torga mayor flexibilidad administrativo-operacional al SNEM "

permitirS mejorar los aspectos sefialados anteriormente,

En el sector privade ha existido buena coordinacidn con la
Compafita Bananera de Costa Rica, pero insuficiente con las otras

empresas privadas,
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Recomendaciones.

Que el PEM continle siendo un programa prioritario dentro de
los planes generales de desarrollo del Pafs, especialmente den
tro de los programas del Sector Salud, a fin de que le permitan
contar con los aportes presupuestarios necesarfos de acuerdo con

sus requerimientos t&cnicos.,

Que se busque una mayor cocrdinacidn con otras instituciones
tanto del Sector Salud como del Sector Plblico, a través de los

canales que correspondan.

Que se destine especial atencidn a los aspectos administrati

vos, de personal y operativos sefialados en las conclusiones,

Que se busque sclucidn a los problemas de abastecimiento
tanto nacionales como internacionales, especialmente en la coor-
dinacifn de las entregas de suministros de UNICEF,
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ESTRATEGIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ERRADICACION UNA VEZ CONSE-

GUIDA,

Consideraciones Generales.

El Srea mal3rica original del pafs comprende 35.446 ¥Xm2 o sea
el 70% de su superficie; en ella viven 519,719 habitantes (30% de
la poblacidn total) segin datos del afio 19€9.

De un total de 6.269 localidades registradas en el afio 1969,
2.385 corresponden al &rea malirica. De estas localidades sélo 20
pueden clasificarse como nlcleos urbanos, por tener mas de 2.000
habitantes; la gran mayorfa (2,365) son localidades tfpicamente ru
rales; 1.069 tienen menos de 100 habitantes.

M8s del 50% de los casos de malaria se han encontrado ( afio
1969) en localidades con mencs de 500 habitantes; estas mismas Ig_
calidades tienen el 17% de la poblacidn del Pafs, pero solamente
disponen del 5% de los establecimientos de salud. Entre estos esta
blecimientos s&lo cinco cuentan con médico, aunque no en forma per
manente, Las facilidades médicas est@n concentradas en las Yocali-
dades con m8s de 2,000 habitantes,

Conclusiones,

La cobertura de los Serviclos Generales de Salud en las 3reas
rurales no es suficiente para proveer una vigilancia epidemioldgi
ca adecuada para asegurar e} mantenimientc de la erradicacidn,

Debido a la posibilidad de persistencia de fuentes de infec =
cidn en el Pals y a 1a alta probabilidad de importacidn de casos
procedentes de paVses que todavia no hayan alcanzado la interrup-
cién de la transmisidn, es altamente prioritario mantener un sis=
tema de vigilancia capaz de encontrar los casos y tomar las medi-
das correctivas antes de que se restablezca la transmisidn.

Teniendo en cuenta que el SNEM de Costa Rica ha mostrado su ca
pacidad para desarrollar con &xito su programa, el interés de las
autoridades nacionales en dar a dicho programa la prioridad y el
apoyo necesario, teniendo en cuenta también el apoyo de la pobla -
cidn, asT como el alto nivel cultural del pueblo que facilita las

acciones de salud, el Grupc de Revisidn considera que no s6lo es
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posible 1legar a la erradicacidn de la malaria en el Pafs con la
estrategia cl8sica, sino que adem8s existe la posibilidad de es-
tablecer un sistema de vigilancia que esté en condiciones de man
tener los logros alcanzados,

Debido al riesgo de Importacidn de casos, ya mencionado ante
riormente, este sistema de vigilancia debe continuar con una co-
bertura integral de las 8reas originalmente malSricas, por  un
perfodo cuya duracién dependerd de la erradicacidn de las  fuen
tes de infeccidn en los pafses ligados a Costa Rica por corrien-
tes de migracidn humana,

Una vez que la malaria sea erradicada, este sistema de vigi-
lancia deberd ser parte integral de los programes de la Direccibn
General de Salubridad, lo cual permitird a dichos programas par-
ticipar tanto en los beneficios como en los costos de operacidn,

Rgcomondaniones.

Teniendo en cuenta los conceptos enunciados el Grupo de Revi

sién considera necesario hacer las siguientes recomendaciones:

Una vez alcanzada la erradicacidn de la malaria en el Pals ,
debe mantenerse una unidad a nivel centraT, encargada del mante-
nimiento de la erradicacidn; esta unidad deber§ contar con el
personal y con los medios necesarios para reallfzar las funciones

sigulentes:

a. elaborar normas t€cnicas sobre vigilancia epidemiolégica;
b, coordinar las actividades de vigilancia de la malaria ,
con las actividades de otros programas del Ministerio;

¢, realizar supervisidn t&cnica;

d, desarrollar medidas antimal8ricas preventivas cuando 10
juzgue indicado;

e. tomar medidas de emergencia para controlar brotes;

f. adiestrar personal en técnicas de mantenimiento de la ma-
laria;

g. examinar muestras de sangre, ya sea de primer examen o
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de revision;

h. realizar investigacidn epidemiol8gica de los casos;

i. realizar estudios de investigacidn

j. asesorar a otros Organismos del Ministerio de Salud,

Se debe aprovechar la experiencia del PEM para organizar un sis-
tema de vigilancia, que adem8s de desarrollar labores relaciona-
das con el mantenimiecnto de la Erradicacin de la Malaria, reali
ce otras actividades que scan consideradas prioritarias por las
autoridades de salud,

Ademds de le vigilancia epidemiol8gica de la malaria, que
es imperativa, entre las actividades a ser desarrolladas a nivel
periférico deberd considerarse la posibilidad de incluir las si-
guientes:

a., obtencidn de informaci6n sobre asuntos de inter&s demogrd
fico, econdmico y social, tales como nacimientos, defun -
ciones y migraciones; asi como determinaciones de conoci=-
mientos, actitudes y pricticas sobre aspectos de salud,

b, Obtencidn de informacidn relacionada con la programacidn,
cjecucidn o evaluacidn de otras actividades de salud, co-
mo los relacionados con ¢l sanecamiento bdsico del medio y
la nutricidn.

c. obtencidn de Informacidn sobre 1a epidemiologfa, no sélo
de malaria, sino de otras enfermedades;

d. cumplidas las actividades de vigilancia y de obtencién
de datos b8sicos, podr8 considerarse la inclusibn de o -

tras actividades ejecutivas, tales como inmunizaciones.

Con el objeto de establecer la factibilidad del sistema reco
mendade en el punto 2, asT comoc para establecer costos, benefi -
cios y prioridades, el Grupo de Revisibn recomienda que se reali
ce un "proyecto piloto' en un 8rea en consolidacidn,

Los métodos operativos que se establezcan en este proyecto
podr3n servir para programar la vigilancia de 1a erradicacién de
la malaria en otras Breas del Pafs; la experiencia adquirida |,



-

por otra parte, podrd ser de utilidad en otros programas de salud,
Finalmente, existe la posibilidad de que este tipo de experiencia
pueda ser utilizada en la programacidn de un sistema de vigilancia

en las 8reas rurales de otros pafses.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA 1969
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Area no MalArica
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Area en Ataque DDT + PTC

Consolidacidn 7

+ - gL

localidades Positivas 188 PTC 19(1I)
DDT 162
Localidades Positi~ DDT 20

vas Rep. 19641969 25 PTC 5
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PROGRAVNA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA

RESUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DEL AREA MALARICA TOTAL

POR MESES EN LOS ANOS DE 1968 y 1969
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Lgest{790 | J; }1 65 £.%] 849 16452 [ 7301 2.3 65{54% |119f - | 1.6] - {081|{68.4 29(2.71 853 | g107| $960| 2.5 | 29
| - | _ —2 _ EpfL b LD ) S
tet. 255 F+2 95!" bac 1022 (5312 16334 2.0 | 6’-_1i24_ 85| - | 1.3! ~ |[1e6461.9 35|3.3] 741 [0317(11058{ 2.8 | 24
: : B e
Oo%  p22 Lé 71:4 2.9] 9€2 6086 17068 | 2.3 | 21{16 | 37| - | 0.5~ (11030395 28l2.7 | 351 | 9946 |10897| 247 | 27
Nev 109362,1.*22 i 2.5 8LB 17599 |8Lh | 2,7 1 26021 1 47] - | 0.5 -~ jpom{6a.y 9|0.84 706 | 9456 |10162]2.6 &
Dic 1016'8@).'1 23 | 2.21007 18328 193751 3,0 | 25018 | 43 - | oub| - L8 .62._31 13[{1.2} 500 | 9106| 9606] 2.4 9
T - . | | _ _
[OTAL L ?0&47 1! 26115 z;9561 ?7018’86579 12747 578!526 904 - | 1.0 aa 9 11,19 99. }1?0 9.9 9298 JoB151176] 29.8| 29
Nota: 1) Se debe counsiderar tqmblen, con 1nforma01cn, 1as lCCulldadES pequenas visitadas para bfisqueda activa,

muestras de sangre por no existir casos febriles.-

2) Li Ika, eerd c:zlculado solamente para el total del afiCe~-




PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA

RESUMEN DE LA EVALUACTON EPIDEMIOLOGICA DEL AREA EN ATAQUE CON DDT

SOLO POR MESES

EN LOS ANOS DE 1968 Y 1969

1§

A B o© 1 9 6 8 A K © 1 9 6 9 o N
v 512 .305 Nc Loc.1l759 No casas 67.432 Fxt .Km2 25.873 Pobl. 395.074 No Loc. 1.731 Ne casas 77.775
iras de san . ; M : =
ixaminadas I, Muest.Positivas|{ % | I L Localidades 1u§i;;iiazzggre i Muest. Positivas é 1
e e - i oy | de | P |b/Inform| Positiv]—- = g o B
Act. Total E- Pas gct.| Tct is. {Pes | &4 NcTo THo T % |Pas. | Act.{Tot. | § |Pas| ict Tot A;{ Pcus. A
3370 139001 1.2 [102{29 {131| - | 3.3 | - [|372]21.% 28|7.5 442 123112753 {0.7 | 50 {29 |79 ~ 18,9 | =
9798 L0182} 3.2 4oi 35 | B4 - | 0.8 - 9211527 2612.8|680 [0195]10875|2.7 | 28 | 39 |67 - 1.5
{ i
8425 1 9033| 2.9 b6128 | 74| _ 0.8 - [m31|76.2 18{1.3 1764 [1824112588{3.1 | 16 |29 {45 - 0.3 | _ 1
5616 | 6093 1.4 21; 2L | 42y - | 0.7 - |1omiéad 2912.61959 | 8562) 9521l 2.4 | 26 | 16 |42 - ol | =
{6813 | 8017 2.5 betos § 711 - | 0.9 - 3081 74.9 3312.611070 | 8837| 9907|{ 2.5 | 32 | 45 {77 - 0.8 | -
: 90 Wt
4639 | 5307 | 1.7 37123 { 60f - | 1.1 - |m1{60.4 19]1.8] 697 | 8292] 8989i2.2 | 16 | 42 |58 - 048 | ~
[
580 |55271 1.8 79132 |11l - | 2.0 - [1(/6{61.9 35|3.211035 110205{11240{ 2.8 | 29 | 36 |65 - (0.6 "
ghs52 173014 2.3 65|54 {119] -~ | 1.6 - 5081 68.4 2912.7| 853 [ 9107| 9960{2.5 | 29 | 18 [ 47 - |0.5 -
5312 | 6334 2.0 6li2h | 85| - [ 1.3! - |(106961.9 35|3.3{ 741 [0317[11058|2.8 | 24 | 28 |52 - 10.5 | -
3986 70681 2.3 21116 | 37| - | 0.51 - {1103059.5 28{2.71 951 {9946 110897|2.7 | 27 |22 |49 - 0.4 -
&
7599 [84h47 | 2.7 | 26121 | 7| - | 0.5} - [107y62.1 9]0.8] 706 | 9456]10162)2.6 6! 5 111 = 101 | - |

1
8328 |9375| 3.0 | 25{18 b3l - 1 o.bj - [LG8{62.3 13|1.2] 500 | 9106} 9606{2.4 9|14 {23 - [0.2 | -

T ¥ ]

i ; !
77018g8657$27.7 E578{ﬂ&5 90L4| - 1.0!;.9!1419;99.}1?0 9.9! 9398 10815811786} 29.8]| 292 523§615 = 9.5 115
r también, con informacién, las lccalidades pequefias visitadas para blsqueda activa, donde no se tomaron' -

‘@ por no existir casos febriles.-
ulado solamente para el total del afice=




PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA
RESUMEN DE 1A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AREA EN FASE DE

CONSO LIDACION, POR MESES DURANIE EL ANO DE 1969

Txtensicén en G Nc de Ne de
- !Kilémetros: 8.451 JPOblaClcn' 87.282 Ic~calid: 490 lCaeas: 19.225
LOCALIDATLES Muestras de Sad I. Mucstras ; INVEST .EPIDEMIOLOGIC,
¢/in- Pohit'arefbasos c/cgsos greé cxamlina- Lo rositivas % Casces In R :
i o) v:s i Invgsti it B b e | das . N - I vestigad Clasificac
- gade. nes PELE
i Pase | Act. |TOTAL Pas.[Act.TOTAL| y , /
. Efmfh% e é_‘Nn % | Ne | % 5 i, [ S e e = E
Ene ]146 |30 | - -l -l == |- |2b0 (471 711 0.8 - - = - = ) - % fea | = § um
Febd339 |76 - w b ow ) o | - | 187 |ekes | 2612 3.0 - - - - - - - | e w | 3=
Mar 420 186 | 2 |0.5| 2 |100| - |- 252 |255= [2807( 3.2 2 1 3 - 0.1 | - 3 (o0 - | - |2
- — T—m—n...-_i.._...._ ,.r-:—.—-‘n.1vw,,;,,, S it e o
Abrhiaglen | - | = | | = |- |- Jo13 jeams jez87fey [ - | - - | == |- - ~|-1]-1-
May 431188 | 1 |o2] 1 l100] - { - |290 [2594 | 2884 | 3.3 1 - il - |0.03] - 1 |100| - | - | =
Jun 376176 | 2 |ao.s{ 2 |100| - - | 220 |2479 | 269G | 3.1 1 1 2 - |0.1 | - 2 | 100} - -1 2
Jul (390179 | - - -1~ {=-1=- |257 [3173 | 343C| 3.% - - - - 1 = - - ~ |-} =1~
Agt 35172 | - - -1 -1~ |- |261 |2055 |2216] 2.5 - - - “ 1 w - % w | = | W] -
Set (373176 | - -1 = = (=]~ [164 |2393 | 2557} 2.9 - - - -] - - - -~ f=-1=}=
Cct (384 (78 | 2 [uH|2 [(100| -~ | = [246 (3413 |3659( 4.2 - 2 2 - (0.05] - 2 1100 =- - -
Nov|384(78 | 1 |o.3[ 1 }1oC| - |- 200 | 3006 | 3206 3.7 - 1 i - [0.03] - 1 100l - | -] 1
Dicl3s5b4i72 | = | - | = | = | = | = | 128 (2276 | 2hko4| 2.7 - - - -1 = - -] - -4 -1 =
0 4901100f 7 |1.6| 7 10O | - | - 2558 |2014{315%2| 36.2 | 4 =2 9 - |0.03{0s1 | § |100| = -1 5
| TAL _k _
NOTA: ISée también,con_informacidn, las lccalidades no S

- debe ccnsidervar ’
gre por nc eaistlr casos febriles. 2) el IPA serd calculado

pe%ueﬁas visit.para blisqueda act,donde
sclamente para el final del afie.



PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARTA DE COSTA RICA

RESUMEN DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL~AREA EN FASE DE 1 ﬁ
CONSD LIDACION, POR MESES DURANTE EL ANO DE 1969
Lﬁ;i;;jﬁ;ﬁgfn 8.451 | Podlacién: 87.282 |1e > .. 490 |go 3% 19.523
TES Muestras de San 1I. Mucstras ) INVEST .EPIDEMIOLOGICAS |[Tratamientos deCu
:E€§ Eﬂigﬁﬁﬁ- gre eéggina— A rositivas % Sz:gg Ig Clasificacigm |2 Rad.Completads
= i i 5. rﬁ | 7 de |Ipa ' g2 5 A exn ﬁ.Cola T0
: ol s Pas. | Act. TOTAH s. Pas. |Act.JfOTAL Ag. . | Ne % A R T hROS ii:— tizz- iAL
- = |= (240 | &71. | 7114 Ox8 - - - - - | - - = | = {{a |l «] = - -
I 187 (2425 | 2612 3.0 - - - - -] - - - === -] - - -
100| - | - |252 |2555 [2807( 3.2 2 | 1 3 = W | = % (28]~ | - | 214 3 28 31*F
‘_T?H—t# -; .1;;5 2174 | 2387 | 2.7 - - - dﬂ:“ - - ”- -l =-1=-1=-]= -_- - :-—-
100] - [~ |290 |2594 {2884 3.3 1 - T - [0.03] = 1 |100) - | = | =1 1 4y 50
100 - | - 220 {2k79 {2699 3.1 1 1 2 - lo,1 | - 2 {100 = | -t 21}- 2 25 27
- - Jes7 amsseze|ses |- |- - | -[- |-1T-1-1-T-1T-1-1- - -
- | = | = [161 {2055 | 2216 ] 2.5 - - - - | = - - | e 1o Y e f i - &
| = [ | 164 (2393 | 2557 ] 2.9 - - - - | - - - -l -1 =-1=1- - - -
i1oo - | - |246 |3h13 | 3659 4.2 - = 2 - |0.05 ~ 2 1100 - { = | =12 2 “e L8
100 ~ |- 200 | 3006 | 3206 3.7 - I 5 - | C.03| - 1 1000 - =] 1| = 3 2 22
- | = | = | 128 (2276 | 24ok| 2.7 - - - -| - - - | - - =] = = - - -
100 | - | ~ 12558 | 2014|3152 36.2 | 4 3 9 - |0.0310.1 | 9 |100| - | -1 5] 4} o 169 | 178 |
ik

* también,con informacibn, las lccalidades pegquetias visit.para busqueda act,donde no se tomaron muest.de san
* casos febriles. 2) el IPA seré calculado solamente para el final del ade.



MUESTRAS Y CAS0S POR DISTRITCS BAJO

P.T.C.

106k - 1969 20
RIVISION POLITICA 1964 15€5 1966 1967 1965 1669
LISTRITNS CANTRHES muesT. | Cesrs MuesTRAS | cases IuesTras leasas MUEST, | CASOS | MUESTRAS] CASNS | MUEST] CASOS
27 de Lbril Sta. Cruz 452 9 57¢ 58 0 L2 373 24 “]q 3(1) 387 1
Nicoya Micoya 1.557 &} 4,758 225 g.4oa| 155 2.31% 114 2,1760 21(4) | 3499 -
Lepanto earenae | 12725 ko 5.1 153|  6.973| 192f  Lase | fed | 3.917 1h() | sk3g -
“anzanillo 775 3N 1,825 75 1.505] 32 332 by sef  1(1) oyl -
lznilt}fn .;:.grugn 24¢ 4 575 13 31t 24 37E 43 3 8] eeq -
Jaco Ptarenas, 255 L 1,226 13 1,522 12¢ ¥, ET7 154 2.067) 29(6) | 201 -
sarrits J&Ta 32 3,819 iE F,2731 29k 5, 143 e 7.0 67(8) | 15680 2
| uepos fouirre %y B 21 4,981 1o} c.140 ] 244 £.27 356 7.5651 43(1) | ncg)
Saveqre 525 1 3,217 176 h,318 3ﬁ2. 1,000 202 2.231) 40(2) | 3011 -
| Pto.Cortés Nsa 1.347 3 3,180 7k r,2656 | 164 2,925 255 2.493] 26(3) | sl 5
| >aquera “tarcnas. 67 28 peoo | 21| g 13 774 23 | 3.491] 108 254h2| 24 (c)
REE Feo Rel ¥ o 1,255 1 2,229 | 13| 2.650) 5| 2,700 103 1.665) 112 e] e )
TATAL  GEMERAL 1h,512 205 33.320 | 1.163 | 41,369 1602 | 27,962 |2.776 | 34.483[472(29)| 58032 }?g)
TOT/LES AREA MALPRICA 123,172 | 1,217 | 197,151 | 2.563 | 250,135 | 3057 | 16100 |bobon | 1h2.029] tisy 202362| 668
% Del f":realﬂalérica 11.5 21.8 17,0 s 4 1 16,5 52.4 16,4 be 2 24,3 ﬁ{g:g) 28,7 2(‘]':2}
ota !

{ ) Entre paréntesis el niomerc de casos

El P.T.C. se inicid el &

registrados despufs del inicie del P,7,C.

de Mayo de 1968 cn todos los distritos, excepto Paquera ( 16-VI-65) y Golfito (28-v11-69}.



RZSUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMIQLOGICA DEL AREA EN ATAQUE CON D.D.Te + P.T.C.

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIAZ DE COSTA RICA

POR MESES EN 10S ANOS DE 1968 y 1969

Aflo 1968 ARO 1969

M [FET BT 986 | pobl. 30169 | loc.. 141 | To.o®209kxt. Kms2 1122 fpob;. 37365 | Ne Loc. 157 [ g0 °

s s B examinaiss | 5 [uevtras Positi-|® do| [localidades (3) PSS URr, (D008 | & pmestzas Posttiv

S f/iaform|Posit. - i e 5 IPA flc/inforn Posit. = & [ To- '
5 |No | % Ko |% | Pas | Act Tanal E Pas Aot Tct rg Fos No | % | No| % Pas | hot |[Total| g [Pas (40t | g
Ene g6 16645 |48 | 195 | 14401635 [ 5.6 56 | 23| 79{ ~ |[4.8 |- j141{100| 2 (1.4 | 82 |[336 53447 |10.3| 2 - 2 |-
Feb [14 [808|33 |29 | 143 | 2473(2616 | 8.9 |25 | 37| 62 - {2.4 |- (J141i|100| 1 JC.7| 191 {7751 7942 [23.8 | - 14 1 lw
Mar [02 (72716 [£.7] 116 | 1465(1581 | 5.4 11 16} 21 | - Le i 14111001 1 lo.7| 1595 } 2756 lag11 {8.7 11 - 1 =
abr h41 [100l21 |15 162 | 651] 833 12.8 |19 | 7 | 261 - [3.1 |- [isl{100| 1 [0.7| 151 [1582|1733 {5.2 | - 2] 2 |=
May 41 [100f(24 |17 | 211 | 1272}1483 | 5.0 |20 |16 | 36§ - | 3.4 |- 1411100 1 0.7 273 3867 {41k 1124 | 1 |- 7, T -
Jun (141 |100{7 |3 | 156 | 237612522 | 8.4 |4 |5 vy | - {Ce3 |- [151[100) - | - | 182 ] 385414036 | 12.1| - |- - |-
Jul 041 |100|5 p.5| 187 ( 2928} 3115 | 10,3 |3 |4 7 | - (0.2« §1511100] 3 |2.0( 166 | 42024368 | 11.7| - I § | =
Agos 141 J1oo|7 |5 | 250 2777 3027 | 10.1 |4 & 8 | - 0.3~ {187/ 100 3 1.9 179 5173(53%52 | 14.3{ 1 12 3 | -
Sept 141 | 100|2 (L4 | 460 | 3012 3472 | 11.5 (1 |1 2 | - | 0,06 - 1571100} 1 |0.6] 207 | 4605|4812 | 12.5) - |1 i |-
'Octe 041 |00~ (- | 23212716/ 2948 | 9.8 | = | = | = | = - |- (157100} 1 |[0.6] 1h7| 4598fL4745 | 12,71 1 |~ 1 |-
Newv, [141 | 10C|- |- | 2791 2007/2286 | 7.5 | - | - | - | - - | - f1574100] - | - | 129 5300|5429 | 14.b4| - |- - -
Dic. 141 | 1co| 2 | 1.4 172} 3610[3782{12.5 { 1| 1 | 2 | - b.os| - Hi1s7 100} - | - | 147 ] 388c|4o27 { 10.9| - |- - =
tﬁ; 141 | 100 80 B6.7 £583R6727P9310 | 97.3 |14k] 108|252 - | 0.8 8.4 157 10011 |7.0]2009|50833|52042 136.3 6 |10 |16 | -

Nota: 1) fe¢ considera tembién, con informscifn, las localidades pequefias visitadas para busqueda activa, donde no S€ toma

tras de sangre POr no existir casos febriles.
2% £1 I?* se ha calculado solamente para el total del afio
3) E1 No de localidades varid de 141 en Enero a 157 en Diciembre



PROGRAMA DE ERRADICACICON DE LA MALARTIA DE COSTA RICA 5
RESUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DEL AREA EN ATAQUE CON D.D.T. + P.T.C. 21
POR_MESES EN LOS ANOS DE 1968 y 1969

Ho 3568 | ___,., Ao a9Es =

- 30189 'i‘.gc.?e_- 141. _ggsg%a(}%xt- Kms?2 _1122 _ Pobl 37363 I He Tioe . 15? ggsg: ?970 ‘i

ras de san | I Localidade (3) Musstras de san
: Muestras P031t1- ﬁ-de pcalidades

aginad: ; ' (- ' re examlnddas ]

delﬂa-ds A g g T IPA C/inform POSlt.'g

: e IPA
kot Total .g Pas Act Tct As [To8 Ne T Twal% Pas |Actita1 | as. lpos

14401635 [ 5.6 156 | 23] 79[ - [4.8 |- J1s1lioo |2 [1.4] 82 [336534k7 [10.3]2 [ -] 2 {- lo.05] -

huestras Positivas % |

A

Pas | Act Total

2473 2616 [ 8.9 |25 | 37| 62| - |2.4 I- 141_1001'1 0.7 ] 191 ?751”?9#2”_23,‘” - |1} 1 - lo.01| -

.1465 1581 | 5.4 |11 EFEN. 1.3 |- _141'10Q 1 10.71 155 | 2756 (2911 [8.7 |1 -1 1 I~ Jo.o3] =
651] 833 [2.8 |19 | 7 | 261 - [3.1 ]~ [Jisijioof1 [o.7] 151 [15821733 (5.2 [~ | 2| 2 BN e
127211483 { 5.0 {20 |16 | 36| - 20 |- 1#1_10@ L '0.7 273 | 3867 l4aso 12,81 |- 1 |- (0.02] -

23762532 | 8.4 |4 |5 ] = Ce3 | = J15811100¢ - { - | 182 .385h.4056' 1241 I R . R &

29283115 { 10,5 (3 (4 | 7 { - {o.2!- {151l100] 3 [{2.0| 166 | 4202|4368 | 11.7{ - {4 | & S T

277713027 (10,1 |8 [4 | 8 | ~ lo.3|- {is7{100] 3 |1.9] 179 | sup3{s352 |as.301 {2 | 3 |- jo.06] -

30123472 | 11.5 |1 |1 | 2 | ~ | 0.0§ ~ J157/100; 1 |0.6] 207 | 4605|4812 |12.9) - |1 | 1 |- |c.02] -

27162948 | 9.8 | -] -« | - | - ~ |- {157 100| 1 |0.6] 147 ¥598 1745 | 12,711 | - 1 {= |gaoe] -

20072286 | 7.5 | - | - | - | - ~ } = §159 100] - | -~ | 129] 5300{5429 | 14.4) - |- - N I
3610|3782 | 12.5 | 1| 1 | 2 |~ p.05| - f157300] - | - | 147 388c|k027 [10.9] =~ |- | - | = | - | -

672729310 | 97.3 |144] 108|252 ] ~ | 0.8 (8.4 §157 100]11 |7.0]2009 {50933 | 52942 136,3 6 |10 | 16 ~ 10.03] 0.k
ambién, con informacidn, las localidades pequeflas visitadas para blsqueda activa, donde no s¢ tomarcn mues-
sor no existir casos febrilés.

lculado solamente para el total del afic
lades varid de 141 en Enero a 157 en Diciembre.




PROGRAMA ERRADICACION DE LA MALARIA - COSTA RICA
Program, de Tratimiento Colectivo con drogas - % poblacidn tratada en relscibén a poblacidn
registrada en diferentes ciclos:, por Distritou Gecgrafice
Ciclos de 14 dfas: Asociacifn drogas usadas: Amcdiaguina, Primaquina adultos, clcrcoguira-primaguina nifios.-

n ‘!
POBLACION % DE TRATADOS Y FECHA DE INICIO DE 1LOS CICLOS
DISTRITO i ler ciclo 62 Ciclo 12 2 Ciclo 182 cicle 24 9 c¢cielu 20 Q Ciclaﬁ
TRATAR % _Feoha | 7 Fecha % Fecha % Fecha % Fecha % Teoha
arat |inicio |Trat | inicic | Trat linicic Trat |inicic [Trat. inicic | Trat |inicio
27 de Abril €14 95,7 |6-5-68 |[95,0 | 15-7-68| 97.5 |7-10~68 | 95.7 [|21-4-69] 96.6 |14-7-69 | 97.6 |6-10=6
Nicoya 2366 97.2 | 645-68 | 96.9 | 15-7-68| 96.5 {7-10-68 | 96.4 [21-4-69] 96.0 [14-7-69 | 96.0 [€-1C~6
Lepanto 3hok JR.z | 6-5-68 | 96.4 | 15-7-68| 97.2 | 7-10-68| 96.7 |21-4-69] 95.6 |[14-7-69 | 97.7 |6-10-6
Jaco 2367 9%,2 | 6-5-68 | 96.0 | 15-7-68| 97.0 | 7-10-68| 9k.1 {21-4-69| 88.6 |14-7-69 | 69.1 |6-10-6
San J de

;:?a den oo Gul 9L.5 [ 6-5-68 | 96.8 | 15-7-68] 97.1 | 7-10-68{ 96.0 |21-4-69] 92.8 |14-7-69 | 82.9 [6-10-6
Parrita 6470 8.0 | 6-5-68 | 96,8 | 15-7-68&| 94.8 | 7-10-68| 95.4 |21-4-69] 95.9 |14-7-69 | 96.9 |6-10-6¢
Quepos 8734 g97.b | 6-5-68 | 96.9 | 15-7-68] 96.5 | 7-10-68 | 96,8 |21-4-69f 97.6 |14-7-69 | 97.2 6-10-6¢
Savegre 2004 96.7 | 6-5-68 | 96.4 | 15-7-68| 93.8 | 7-10-68| 97.4 |21-4-69f 97.5 |14-7-69 | 97.0 6-10-~6¢€
Puerto Cortés 3298 6.5 | 6-5-68 | 98.5 | 15-7-68| 98.6 | 7-10-68| 97.9 21-4-69l 97.7 |14-7-69 | 98.3 | 6-10-6¢
Manzanillo 733 3.4 | 6-5-68 | 98.1 | 15-7-68]| 99.1 | 7-10-68| 98.5 21-&-69' 95.3 {14=7-69 | 97.7 | 6-10-66

Paguera 1835 99.1 | 16-6-69| 96.3 | 25-8-69| 94.9 | 17-11-69 93.0 2-3-7d

Golfito (. 3707 98.2 | 26-7-69| 97.8 | 6-10-69| 97.7 | 19-1-70
= - — -—

Eé T BN GOlT1to en los priuwercs 10 ciclos se uso Amodiaguina OH - Primaguliae De [ehiTs XeJ -adelante’ Lhodiaguina
b;: E1l PTC de todas los distritos con inicio en 1968 se suspendidé temporalmente en el ciclo 16( 14 diciembre 1968 -



PROGRAMA ERRADICACION DE LA MALARTA -

COSTA RICA

~atamiento Colective con drcgas = % poblacidn tratada en relacién a poblaciln

registrada en diferentes ciclos:,

por Distrito Gecgrafice

sociacibn drcgas usadas: Amcdiaguina,

Primaquina adultos, clecrcquira-primaguina nifios.-

o™}
% DE TRATADOS Y FECHA DE INICIO DE 1OS CICLOS e [
ler ciclo 62 Cielo 12 @ Cicle 182 cicle 2 ¢ ciclu 30 @ Ciclo |34 @ eicle
% Feoha % Fecha % Fecha % Fecha % Fecha % Fecha % Fécha
wrat |inicic |Trat | iniecic | Trat linicic | Trat |inicic |Trat. | inicic | Trat {inicic |Trat | irieio
95,7 | 6=5-68 | 95.0 | 15-7-681 97.5 |7-10-68 | 95.7 |21-4-69}| 96.6 |14-7-69 | 97.6 |6-10-6% [96.6 | 1-12-69
97.2 | 6+5-68 |96.9 | 15-7-68| 96.5 |7-10-68 | 96.4 |21-4-69] 96,0 |[14-7-6F | 96.0 |€-10~69 |97.0 | 1-12-69
JR.z | 6-5-68 | 96.4 | 15-7-68| 97.2 | 7-10-68| 96.7 |21-4-69] 95.6 |14%-7-69 | §7.7 |6-10-69 | 98.2 | 1-12-69
: i
93,8 | 6-5-68 | 96.0 | 15-7-68] 97.0 | 7-10-68| 94.1 |21-4-69] 8B.6 |14-7-69 | 69,1 }|6-10-69 | 86.6 | 1-12-69
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PROGRAMA DE ERRADICACINH DE LA MALARIA DE COSTA RICA

RESUMEN DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AREA EN FASE DE ATANUE (DDT + PTC)

DURANTE EL ARO 1969 POR DISTRITOS
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