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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 (Resolucién WHA 22,39) ''que 

los Gobiernos de los paTscs donde hay programa en curso revisen esos progra=- 

mas en colaboracidn con la OMS y con las dem3s entidades de asistencia para 

adaptarlos a la estrategia que haya de dar mejores resultados" 

De acuerdc con esta rccomendacién el Gobierno de Cost2 Rica resolvid e = 

fecctuar una revisidn del Programa de Erradicacidon de la Malaria que,se;pgg|L 

za en el pafs, en todos sus aspectos (técnicos, administrativos, financie -~ 

ros) y su proyeccidn en el desarrcllo ccondmico-social, Para esto, solicitd 

la participacidn de OPS/OMS, UNICEF, USPHS/NCDC y AID, 

Para efectuar este trabajo se constituyd 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. 

Le revisidn se efectud en el perTodo comprendido entre ¢l 25 y 30 de ma- 

yo de 1970, en la sede del SMEM. El grupo realizd un exhaustivo andlisis de 

la informacién presentada pcr la Secretarfa, siguiendo la guTa-agenda previa 

mente aprobada por el Gobierno, y que aparece como Tndice de este documento. 

Adem3s, el Grupo de Revisidn tuvo acceso a toda informacidn complementa~- 

ria que juzgd necesaria analizar, 

El documento presentado por el Secrctariado fué aceptado como ''Documento 

de Trabajo" por el Grupo de Revisidn, y forma parte integral del Informe Fi- 

nal, 

Las Conclusiones y Recomendaciones claboradas por el Grupo de Revisidn 

son producto de)l an8lisis del documento citado, del estudio 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 1570.



2. ANTECEDENTES HISTORICOS 

En 1925, el Doctor Robert M, Taylor, de la Fundacidn Rockefeller reali- 

z6 la primera encuesta malariométrica, destacando en ella los siguientes da 

tos: 

a) Estimd en 50,000 los cascs de malaria en Costa Rica; en 1925 el pafs te 

nTa apcnas 400,000 habitantcs, obteniéndose asT un coeficiente de morbi 

lidad de 125 por mil, 

b) tn la explotacidn bananera de la United Fruit Co. en Limdn, se comprobd 

la pérdida de 120,000 dfas-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 todo el afo. 

Como consecuencia de la encuesta, la Fundacién Rockefeller di6é 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, pues solamente se hacfa con 

trol de criaderos de anofelinos con medidas antilarvarias usando Verde de 

Paris, y se suministraba quinina a los palGdicos. 

La Fundaci®n Rockefeller en 1936 concedid una beca a un funcionario cos 

tarricense para que se especializara en malariologfa en Florida, Estados U 

nidos, quien de regreso al pais inicié el adiestramiento del personal nacio 

nal a principios de 1938. A mediados del mismo afic, la Fundacibn Rockefeller 

destacd en Costa Rica al Doctor Henry W, Kumm, maiariflogo competente y de 

experiencia, para asesorar al personal nacional ya adiestrado. A partir de 

ese afio 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 fndice mal8rico de todo el pafs fue de 24,7%; en la Provin- 

cia de Limdn 23,3%; en la de Guanacaste 26.7% y en Puntarenas 29.9%. La 

ciudad de Liberia tenTa un Tndice parasitario de 56.4%, 1a de Cafas - 

L8.2% y Barranca 68%.



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

se comprob§ que el anopheles albimanus era el principal vector del palu 

dismo, 

¢) Se delimitd el frea maldrica del pals quedando confinada en la franja de 

tierra que arranca de la aorilla del mar hasta los 500 metros de altitud, 

d) Se determind que p.vivax prcdominaba en diversas regiones del pafs sobre 

las dem8s especies parasitarias. 

En 1935 la Fundacién Rockefeller construyd 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 mds de 500 metros sobre el nivel del mar se 

presentaron brotes epiddmicos, 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 pals i 

alcanzd la cifra de 1.223 defunciones. En este afio la malaria incapacité por 

algunos dfas a mS8s de 65,000 personas, y la Provincia de Puntarenas acusd un 

Indice parasitario de 37.5%. 

En 194¢ 1a CompafifTa Bananera inicid en forma sistemdtica, el rociado con 

ODT de todas las viviendas en las Divisiones de LimSn, Quepos y Golfito; con 

esta medida, las hospitalizaciones disminuyeron. 

El 14 de Enero de 1950, el Gobiernc de Costa Rica firmé un convenio con 

la Oficina Sanitaria Panamericana y el UNICEF; como consecuencia el 15 de ju 

lio de 1950 el Ministerio de Salubridad inicia la campafa de control del pa 

ludismo, empleanda por primera vez el DOT para el rociado intradomiciliar en 

el &rea maldrica, 

El impacto que produjo el usec del DDT en &mbito 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 presentd 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 afo; y desde entonces, hasta 1967, los



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

En 1955, la Octava Asamblea Mundial de la Salud reunida en México, decl 

dib que la OMS tomara la iniciativa en un programa mundial para la erradica 

cidn de la malaria. 

En 1956 ¢l Gobierno de Costa Rica decidi® unirse a los Gobiernos de flg 

xico, Centro América y Panami, para Iniciar el Programa de Erradicacibn de 

la Malaria en el afic 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 erradicacidn de la malaria de Cos- 

ta Rica, comprendid la conversibn del antiguo programa de control en progra 

ma de erradicacibn, y fue rcalizada en 1957, En esa fase se 1levd a cabo la 

delimitacidn y el reconocimiento geogrifico del &rea maldrica, y se institu 

y8 el Serviclo Nacional de Erradicacidn de la Malaria (SNEM), que fue dota- 

do de personal té&cnico superior especializado, y de soporte legal, habiéndo 

se adiestrado, ademis, al personal t&cnico auxiliar de los distintos nive - 

les {Ley N°2115 de 13 de abril de 1957, rcformada por Ley N°2410 de 28 de 

Julio de 1959, Se reglamentd 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 irea mals- 

rica, con insecticidas de accidn residual en aplicaciones intradomicilia - 

rias, se inicid el 17 de julio de 1957, utilizlndose DOT a razdén de 2g/m2 

de superficie, en ciclos semestrales. 

A solicitud del Gobierno, en junic de 1962, la 0PS/OMS tlevd a cabo una 

evaluacidn del PEM, que di& por resultado la suspensién de los rociamientos 

en el 74% del 8rea maldrica original, en donde residian 293.720 habitantes, 

por haberse demostrado la interrupcidn de la trasmisién, 

A mediados de 1961 se constaté que en algunas 8reas de la Vertiente del 

PacTfico, el rociado intradomiciliario con DOT no lograba la interrupcibn de 

la trasmisidn debidc a ciertos factores epidemiol8gicos (tipo de viviendas, 

agresiones al rociado, renovacidn de superficies, h8bitos de la poblacidn y 

de los vectores, etc,). Entre 1962 y 1964 sc recurrib al tratamiento colec- 

tivo con drogas antimal8ricas para eliminar los focos de persistencia de la



trasmisidn, en pequefias Sreas, con una poblacibn total de 13.350 habitantes, 

obteni&ndose buenos resultados, y descontinudndose por insuficiencia de re - 

cursos econdmicos. 

A partir de 196k se agudizd la critica situacidn financiera del PEM o 

que obligd a sucesivas paralizaciones de las actividades y a reducciones de 

las operaciones de campo, que alcanzd al 45% de lo planeado. Concomi tantemen 

te fueron descubiertos brotes de trasmisién en las 8reas en consolidacién , 

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 trasmisibn, y para la in - 

tensificacidn y perfeccionamiento de la vigilancia epidemioldglca en las 

areas 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 Convenlo 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 1levb a cabo una evaluacidn 

del-PEM y una revisién del Plan Trienal, observindose un aumento de 47% en el 

costo total del Plan, ocasionado principalmente por el regreso a fase de ata 

que de gran parte del 8rea que se encontraba en consolidaci8n, donde se ha 

bfa restablecido la trasmisién. 

Et Plan Trienal comenzd a ejecutarse en enero de 1968 habiendo alcanzado 

su plenitud en mayo del mismo afo al completarse el programa de tratamiento 

colectivo en todas las &reas programadas. 

E1 11 de octubre de 1968, el Gobiernc y la AID firmaron una ampliacibn 

del Convenio de Pfestamo por la suma de U.S., $ 490,000 para asegurar la finan 

ciacidn total del Plan Trienal,



3. 

3.104 

CONSECUENCIAS FAVORABLES DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA 

Beneficios en el desarrollo econbmico y social 

En 1929 el Dr. Soldn Mufez, entonces Ministro de Salubridad Pbli 

ca, sefalaba que la malaria '"es la endemia mas esparcida en nuestro te 

rritorio siendo causa de la mis alta cifra de mortalidad y de morbill 

dad; su car8cter esencialmente crénico, la anemia que produce y la pér 

dida de las fuerzas individuales que es su consecuencia, hace que sea 

su dominio, m8s que un probliema de higiene plblica, un problema de eco 

nomfa polftica; justamente son las reglones mis 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 tento en un 

50% la capacidad productiva del Estado. Estos hombres an@micos, aniqui 

lados, vienen luego a aumentar la poblacibn de los hospitales agravan- 

dc en esta nueva forma el Eraric PGblico. Es preciso que el Estado con 

el 18piz en )a mano, sometido a verdadero financista, estudie la bon - 

dad de la operacibn que constituirfTa en votar fondos para sanear de ma 

laria los principales centros de produccifn del pafs; verTa entonces - 

que los desembolsos hechos quedarfan compensados con una mis alta pro- 

duccidn nacional, con una disminucidn de enfermos en los hospitales, y 

una reduccibn de la mortalidad, es decir, una economfa del factor hom- 

bfe. L 3 .__" 

Desde entonces Costa Rica ha librado grandes batallas para contra=- 

rrestar el problema de malaria, siendo, muchos los beneficios alcanza- 

dos en el desarrolloc econdmico-social del pafs. Mencionaremos algunos: 

a}: Aumento de la producciSn nacional: "histSricamente Costa Rica ha 

venido sfendo un pafs esencialmente agrfcola. En los Gltimos afios 

la alta participacién del Sector Agropecuario en la generacibn del 

Producto Interno Bruto, establece una estrecha vinculacién entre 

los fendmenos que afectan el agro y la evolucién de la economfa na 

cional” (1). E1 Departamento de Estudios Econdmicos del Banco Cen- 

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



tral sefala que aproximadamente la participacidn porcentual del 

sector agropecuaric es de 25% en P.1.B. La participacién del 

PEM en facilitar cn parte este beneficio para el pueblo costa- 

rricense, cobra relieve ya que gran volumen de los productos del 

sector mencionado se originan en el &rea maldrica, 

Elementos indicadores de la aseveracibn anterior se pueden 

observar en el cuadro siguiente que indica el aumento en el va- 

lor global de la producci8n agropecuaria de 1955 a 1968, 

VALOR GLOBAL DE LA PRODUCCION AGROPECUARIA, A PRECIQS 

PAGADOS AL PRODUCTOR 

(Millones de colones corrientes) 

CUADRD N°I 

Producto 1955 1960 19€5 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 2984 

cacao 33.9 33.9| 106.5 24,2 25.1 22,2 

cafa de aziicar 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 

algodén Yl 46| 15.7 | 13.0 | 16,9 18.8 
arroz 16,4 37.1] 57.3 58.6 74.5 80.9 

maiz 24,4 21.7] 34.7 33.3 38.3 ho,o 

frijol 12.5 16.3] 22,5 17 .4 18. 4 20,8 

ganado 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] 247.6 258.3 266,9 289,0 

TOTAL 753.0 864,.211252,7 1296.0 1417.6 1540.4 

Fuente: Banco Central, Departamento de Estudios EconSmicos, 

'""Del an8lisis de las principales magnitudes econdmicas, se in - 

fiere que durante la Gltima década la economfa costarricense e- 

volucionb 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) 

produccifn dc bienes y servicios fiscales, logrd aumentar de 

2,379.0 millones de colones a2 5,063.9 millones. En t&rminos re 

lativos, su crecimiento anual fue un promedio de 7.1 por cien- 

to. En el mismo lapso, la poblacidn aumentd a un ritmo de 3.7 

por ciento anual, de manera que el promedio por habitantes del 

ingreso originado cn el pafs pasé de 2.143 colones corrientes 

a poco més de 3.000, equivalentes 8stos a unos 450 dSlares, Ex 

presado dicho ingreso per-cSpita en términos del poder adquisi 

tivo del dinero en el afio 1962 esto es, en colones constantes 

de ese afo base, se observa que el producto por habitante 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} mediano plazo, la principal fuente la cons- 

tituirSn los productos tradicionales de exportacién como café, 

banano, cafa de azlicar y otros productos de explotacifn en el 

Srca maldrica; de allf la gran tarea del PEM de contribuir al 

desarrollo econdmico del paTfs. 

En el campo educativo el PEM ha contribuido grandemente a dis 

minuir el ausentismo escolar por causa de malaria, permitiendo 

que el pafs alcance Tndices de alfabetismo cercanos al 90%, 

El turismo interno y externo ha sido beneficiadc igualmente 

al abrirse upa gran cantidad de regiones de veraneo y de des - 

canso, que antes del PEM constitufan '“Yugares no recomendables 

por la existencia de paludismo', 

Los planes de desarrollo del pafs se han cumplido sin tropie - 

zos gracias en gran parte al PEM. El Plan Vial, el vigoroso de 

sarrclio de las telecomunicaciones y de las colonizaciones, no 

han presentado dificul tades para su expansidn, pese a las <) 

bras de Infraestructura que cambiaban desfavorablemente el am~ 

biente ecolbgico. En 1969, un brote en el &rea de cultivo de 

banano del Atl8ntico, no alterd la productividad por la rapi - 

dez con que actud el SNEM, Los planes de inversi&n a medlano 

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 

pals, 

Beneficios en salud (morbilitad y mortalidad) 

En diversos documentos se menciona que la malarfia ha consti =~ 

tuido en Costa Rica un problema de salud plblica. Desde la encues 

ta malariométrica de Taylor en 1925 hasta el inicio 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 evoluciédn de la mortalidad por 

malaria de 1940 a 1967. 

Puede observarse que antes del inicio del empleo del DDT en 

las fincas bananeras (1940-1940), la tasa especffica estuvo por 

encima de 100, con alrededor de 1000 muertes anuvales. En la &poca 

de control (1950 - 1956) la tasa disminuy$§ hasta 10.2 ; para lue- 

go bajar r8pidamente hasta 0.0 en 1963, en pleno perfodo de erra- 

dicacibn. 

La falta de un reglistro centralizado de morbilidad por mala - 

ria antes del inicic del PEM, ha dificultado la obtencifn de da 

tos; sin embargo, algunas encuestas y registros del Hospital San 

Juan de Dios ubicado en la ciudad capital (Srea no malsrica) ’ 

nos ofrecen la informacibn sigulente:
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MOGRTALIDAD POR MALARIA EN COSTA RICA 

DE 15k0 A 1967 
CUADRO N°2 

Pobiacidn al Mortalidad Mertalidad por Malaria 

{ d’fasa por 

i 31-X11 General IR 06,000 | © 46 1= Hor- ! e Bt ] E tal idad 
Huertes 3 General 

tes 

1940 656,129 11,210 917 139.7 8.2 
1941 672,043 11.430 a2 140, 8.2 
1942 657.354 13.559 1.223 177.9 9,0 
1943 706.596 11,734 1,128 1569.6 9.6 
1944 725,149 11,295 1,012 139.5 8.9 
1945 746,535 10,768 a8o 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 6,5 
1943 850.659 9,884 525 61.7 5.3 

(2) 1950 812.056 9.769 571 70.3 5.8 
1951 838,084 9.631 59 64,8 4.8 
1952 865,741 9.902 153 18.3 1.6 
1953 898,329 11,343 189 21,0 V.7 
1954 933,033 10,684 206 2%.1 1.9 
1955 969.640 10,987 15¢ 15.4 1.4 
1956 1.089.570 10,470 11 10,2 ki 

(3) 1957 1.131.762 11,518 o8 8.6 0,8 
1958 1,176,480 10,661 24 2.0 0,2 
1959 1.226.895 11,194 32 2.4 0,3 
1960 1.276,001 11,069 15 1,2 0.1 
1961 1.320.662 10,697 i1 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 - - B 
1967 1.615,480 11.214 - - - 

(1) Inicia la dedetizacidn 1a United Fruit Co. 

(2) tnicia 1a dedetizacidn el Gobierno de Costa Rica. 

(3) Inici8 Programa Erradicacidn !lalaria. 

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos, 



a) Morbilidad por malaria en pre-escolares y escolares de 1938 a 1955. 

CUADRD 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 

1941 2.873 | 307 10.7 

1942 h.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 - - -- 

1945 8.370 389 b6 

(b) 1950 9.297 1.131 12.2 

1551 10.225 636 6.2 

1952 10,428 219 2.1 

1953 27.436 1.088 3.4 

1954 19.727 139 0.7 

1955 18.120 283 1.5 

(a) infcia dedetizacidn la United Fruit Co. 

(b} inicia dedetizacifn 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 

Pablacibn Total Casos 
Afos Hospi talizada Paludismo 

1942 23908 3222 - 100% 
1943 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 
18952 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 04 - 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 
1965 28120 15 - 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) Inicid Programa Erradicacidn 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 ambos cuadros se infierc que la morbilidad por ma 

laria era factor perturbador alto en la poblacidn menor de 14 afos, ¥ 

que el principal hospital del pals, de tener en 1943, el 14,2% de pe- 

lddicos registrados, bajé a 0.01% en 196B, con indudables economfas en 

la atencidn médica de la demanda por malaria. 

Es importante destacar el hecho que el Cantdn Aguirre fue siempre 

la regién de m8s alta morbilidad por malaria, y que el hospital allf 

existente utilizaba gran parte de su presupuesto ecn la atencién de pa 

lGdicos. En 1967 ocurrieron en este cantdn 1,148 casos, que descendie 

ron a 5 en 1969, despuds de la complementacidn 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 hospltal 

revela que s8lo se gastd ¢ 81 en ese afo, 

El cuadro N°5 muestra la marcha del PEM de 1957 a 1969, observén- 

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 Plan Trienal, en perfodos similares, des 

taca el hecho que de enero a abril de 1970 se ha cbtenido una reduc 

cibn de cascs de 71% en relacidn a 1969; 86.2% a 1968; y 93.8% a 1967, 

Beneficios en el desarrollo de los servicios gencrales de salud en las 

Breas rurales: 

La informacidn bésica de 1569 revela que el Area mal8rica de Costa 

Rica es de 35,446 ¥m 2 (63.6 % del total del pafs), en la que residen 

539,805 habitantes (30.8% del total). En el Cuadro N°6 se observa que 

el B2,6% de la poblacidn del Srea 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, sobre todo en las 

locatidades de 100 a 500 habitantes (41.4%). Los recursos de salud e~ 

xistentes en ellas alcanzan a 75 establecimientos; de los cuales 26 

son atendidos por médico. El andlisis de su distribucidn revels que
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PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA 

PuESUMEN GENERAL DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA REALIZADA EN EL PERICDO 

1957-1969 TOTAL DEL PAIS 

e POBLACION_,%WESL de Sangre Examinadas B i Muestras de Sangre Positivas | % g » 

Pasiva | Activa| Total Pasiva | Activa | Total |F y As |Fositivi - t 

1957 344;004 - - 15.824 4,6 563 487 1.050 51 6.6 3.0 

1958 | 375,657 |16.561 | 17.935 | 36.516 | 9.7 | 1151 979 2,130 | 153 | 5.8 5.9 

1959 | 337.191 |eh.c72 | 21.455 55.527 | 14.3 1154 745 1.899 121 3.4 b9 - 

1960] 393.500 | 26.160 | L1.732 67.892 | 17.3 1432 568 2.000 65 2.9 5.1 

1961} 409,302 | 2B.327 5’?-5?6 87.903 | 21.5 1103 570 L6793 18 1.9 b1 

_¥1962 411.994 | 2k,E11 {159.131 183.642 | hi.g 878 705 1.583 5 0.9 3,8 ] 

1963 L20,029 | 21.871 |236.019 257.850 | 6l.4 567 657 1.224 8 9.5 2.9 

1964 423,293 | 1l.455 |111.717 123.172 . 29.1 635 945 1.210 7 0.9 1 a,g 

1965 446.653 11.515 {186.23%6 197.751 | 44,9 1043 1520 ;.;gé 5 1.3 5¢8 | 

1966 456.076 | 1J.435 | 239,700 250.135 | 54.8 1390 1667 3.057 | 3(2X) A 6.7 

1967 | 460.143 | 12.949 | 151.160) 164,109 | 35.7 2562 1928 4,490 | 2 (2X) 27 947 

1968 h92.583 14.527 | 127.502| 142.209 | 28.8 734 457 1.191 0 0.8 2.4 

1969| 519.719 | 1k.207 | 188.155| 202.362 | 38.9 350 338 688 | 2 (X) 0.3 1.3 
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COSTA RICA 

CASDS DE MALARIA Y SERVICIOS DE SALUD SEGUN 

TAMARO DE LOCALIDADES POR POBLACION 
CUADRD M°6 

1963 

GRUPGS DE  POBLACION Area no| Total 
CEPTOS ~ ¢ - - ~ Malf~ | pote > - 100 100 - 500 | s01 - tooo] 1001-2000 | + 2,000 Totzl Areaj ;.. : 
_ _ Maldrica 

de Localidade: 1.06° 1.122 135 39 20 2,385 3.884 | 6,269 

aje del totzl 4h 8 47.0 al 1.6 0.5 100 62.0 100 

de habitantes Lo W6 254,908 30,4520 53.066 94,345 539.805 |1217492 (1757297 

aje del total 3.6 h3.2 16,8 9.9 17.5 100 69.2 100 

de casos ] 285 134 157 50 678 10 688 

aje del total 8.7 L1.4 16,5 21,6 7.3 98,5 1.5 100 

Con médico - 5 8 13 39 65 124 189 
o [STamédico 3 T3 1 = B T 537 

‘;' Total b 18 24 31 120 195 218 416 

Hospital _ - - - 2 7 9 24 33 
Ceatro rural A- _ _ i 

B sistencial - ! § 9 8 17 
Unidad canitary ' ' Unidad Sanitaria Py ! 3 k 6 14 47 61 

Dispensario - 4 4 7 10 25 g 39 64 
-3 Unlsaa noviy - - s ] 2 5 8 6 14 
- :Eentrc‘HUtlfETBh \ ) 10 1 17 48 94 142 

EE? Puesto da.éulrl 9 § 6 ) 7 17 3 20 

Fuente: {A.irn de Yocalidades 1970 - 
Archives OPS/01S - 0200 

SHEM



COSTA RICA 

CASOS DE MALARIA Y SERVICIOS DE SALUD SEGUN 

TAMARO DE LOCALIDADES POR POBLACIOH 
CUADRO N°6 

1962 - 

GRUPOS _ DE__ POBLACION weR bl Tatul 
EBBEERTHS - 100 100 - 500 | 501 - 1000 1001-2000 | + 2,006 | Total Areal i, | Pafs 

MOmero de Localidadec 1.060 1.122 135 24 20 2,385 3.88% | 5,269 

Porcentaje del totzl bh & 47.0 Sed 1.6 0.9 100 62.0 100 

MGmerc de habitantos Lo 46 254,908 90.420 53.0666 94,345 539.805 ]1217492(1757297 

Porcentaje del total 3.5 47,2 16.8 9.9 17.5 100 69.2 100 

NGmero de casos &0 285 134 Fisn 50 678 10 688 

Pcreentaje del total 8.7 4.4 16.5 21.6 7.3 98.5 1.5 100 

por Ti LEon rnédico - 5 8 13 39 65 124 189 
pg"de-‘- ST medico 2 T3 TG L BT T30 97 227 | 

3 ‘:fg:' Total 2 15 24 31 120 195 218 416 
] 

: Hospital - . - 2 7 9 24 33 
© | pPor Ceatro rural A- _ _ _ 3 , | 8 9 8 17 
S | Tipo s!stenciafi_ 
‘o Unidad fanitaria B ] 3 4 ¢ 14 47 61 
S| de 
E Fin Dispensario -~ 4 4 7 10 25 39 64 
= 2 Unldad Mavil = = : 5 5 3 ¢ i 

ble=- ; ei - | Centro WutiTcTdn ) 9 1o N 17 48 9 142 
miento | Puesto d: sulu! B 4 6 4 P 17 3 20 

Fuenta: {Acken de Yocalidades- 1970 - 
Archives SPS/0IS - 0200 

SHEM
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existe marcada concentracidn en las cabeceras de cantdn, con una Srea 

de Influencia reducida, que se acentla alin més en la &poca de lluvias, 

en que se convierten en casi inaccesibles para la mayorfa de la pobla 

cién aledafa. Ver mapa N°! servicios de salud, 

La penetracifn del PEM cn el medio rural ha permitido conocer 

gran cantidad de caracterTsticas. Los censos semestrales de poblacién, 

las visitas perifdicas a las casas, los registros domiciliarios, la 

elaboracién de croquis y mapes, y otras acclones del programes de erra 

dicacifn, constituyen un inapreciable conjunto de Informacién, que 

puede ser utilizado para cualquier trabajo sanitario que requiera co~ 

nocer el nivel y estructura de la poblacibn, sus caracterfsticas eco~ 

18gicas y sociales, etc. En miiltiples oportunidades los servicios de 

salud se han valido de esta informacibn para programar sus accliones 

con la seguridad de cumplimiento. 

Adem8s, el SNEM cuenta con recursos humanos adiestrados en diver~ 

SOS campos, y con una red de 1.200 colaboradores voluntarios que 

siendo 1Tderes en sus comunidades, son valioso elementoc de apoyo en 

las acciones de salud que sSe programan © que pudieren programarse en 

el futuro, 

El Ministerio de Salubridad iniciar8 dentro de poco tiempo la 

tarea de formular un Plan Nacional de Salud, y se estima que el SNEM 

puede aportar valiosa informacifn. lgualmente, se considera para un 

futuro cercang, la promocibn y desarrollc de la infraestructura-sanl 

taria bdsica en el medic rural, orientada por el SNEM, con el propé- 

sito de llegar a la conversidn de estc serviclo en uno de atencidn 

médico~rural, que cumpla con la tareca de mantener la malaria erradi- 

cada y de prestar servicios polivalentés de salud en aguellas &reas 

donde la penetracidn de los servicios fijos y méviles alin no es posi 

ble en el futuro cercano, 

En diversas situaciones de emergencia nacional {epidemias, catds 

trofes) el SNEM ha actuado con prontitud, utilizandc sus sistemas de 

apoyo y su organizacidn de campa. 

3.4. Beneficios colaterales: (control de otras enfermedades e insectos) 
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Las diversas actlvidades realizadas por el PEM en ¢]l Srea maléri- 

ca, principalmente el rociado intradomiciliario con insecticidas de 

a&cidn residual, es de suponer que hayan tenido un papel importante 

en la disminucidn de algunas enfermedades transmitidas por insectos . 

Adem8s la poblacf&n se hzbrTa beneficiado con la desaparicibn o dismi 

nucidn de algunas plagas domésticas. 

OBSTACULOS QUE AFRONTA EL PROGRAMA, 

En la actualidad el PEM de Costa Rica no afronta mayores obsticu- 

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 

0.0.T. v D.L.N,, este problema no ha afectado la marcha del Programa, 

ya que los hallazgos corresponden a regiones en las gque no hay trans- 

misién actual,
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MARCHA DEL FROGRAMA DE ERRADICACION DE 

LA MALARIA 

Planificacién: 

a) 

b) 

c) 

d). 

e) 

En la planificacidn inicial del PEM sc 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 19G3, y que la metodologfa de plani~ 

ficacién de salud ha venido siendo aplicada en los Gitimos a - 

flos. 

‘E1 PEM no presenta en la actualidad una adecuada coordinacidn 

de actividades con las diversas agencias del Sector Salud. Es 

tas participan en la erradicaci6n de 1a malaria con niveles 

bajos en la toma de muestras de sangre. 

Existen diversos convenios o acuerdos de participacién 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 integracidén de las funciones y del personal del 

SNEM en los servicios generales de salud. El Gobierno formula 

rid en breve tiempo el Plan de Salud que facilitar§ las accio- 

nes sehaladas, 

En los planes de Inversidn del Sector PGblico (1969 - 1972 ) 

se ha establecido que el PEM continuari sus actividades de 

erradicacidn de la malaria (1) 

(1) Obra citada Tomo i1, Pagina 312,
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Factores administrativos y financieros: 

a) 

h) 

c) 

d) 

e) 

E1 SHEM cuenta con semiautonomia para el manejo de fondos y per 

sonal. Sin embargo, no siempre se ha utilizadc plenamente las 

facilidades que le confiere la ley, por diversas causas. En fe- 

cha reciente, se ha dictado una Resolucién Ministerial que cen~ 

traliza en 1a Direccidn del SNEM la total responsabilidad de la 

marcha técnica y administrativa del PEM, con lo cual se espera 

lograr flexibiiidad operacional, 

La estabilidad polTtica del pals ha sido factor importante en 

el desarrollo adecuado de las operaciones, 

Los diversos componentes del Sector Plblico no han participado 

activamente en la campafia de erradicacidn, unas veces por incom 

prensién del problema, otras por deficiente comunicacifn 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 cl SHEM, que supervisa y normatiza 

todas las acciones. 

Con otros proyectos importantes de inversiones agrfcolas,ga 

naderas e industriales, no se tiene una coordinacidn adecuada. 

Se ha tratado de aprovechar al mdximo la participacidn en la 

campafa de diversos grupos organizados de comunidades del &rea- 

maldrica. Un buen ejemplc de esto es la eficaz ayuda brindada 

por los Comités de Colaboracidn en el Programa de Tratamiento 

Colectivo, 

E1 PEM desde el inicio del Plan Trienal (1968) ha contado con 

un adecuado financiamiento., El Gobierno ha cumplido con entre - 

gar fondos oportunamente, estableci@ndose prioridad en la asig- 

nacidn presupuestaria, iLa ayuda financiera de AiID, mediante un 

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, adiestra 

miento deficiente, irregularidades y atrasos en los suministros, 

medics de transporte inadecuados, movimientos migratorics inten- 

sos, etc,). Actualmente muchos de estos factores han desaparecido 

y otros se han minimizado, encontrdndose alin deficultades para lo 

grar un control eficiente de los movimientos de poblacidn hacia 

las zonas de cultivo de banano o de recoleccidn de productos agri 

colas. 

b) Una Srea crftica es el mantenimiento de los medios de transparte 

por su alto costo, 

¢) La existencia de Zreas de diffcil acceso es un factor importante 

en la lentitud de las operaciones, con costos altos y problemas 

de apoyo logfstico, sobre todo por el bloqueo de las vlas de 

transporte aBreo, terrestre y fluvial en algunas &pocas del afo. 

d) El rociamiento con insecticidas de accibn residual viene tenien- 

do desde el inicioc del Plan Trienal un planeamientc eficiente , 

con coberturas que satisfacen los requisitos de una buena opera- 

cidn, E1 an8lisis de los diversos ciclos semestrales revela que 

esta operacidn ha mejorado ostensiblemente, aunque ailin se obser- 

va fallas derivadas de la inestabilidad del perscnal de rociado. 

Ver cuadro N°7, 

e) La supervisibén de las operaciones de campo tiene aln fallas que- 

es conveniente corregir., Se aspera mejorar esta situacibn me 

diante cursillos regulares, reuniones zonales, y contfnuo adies- 

tramjiento en servicio, 

f) Las operaciones de vigilancia cpidemiol&gica han scguido tenden- 

cia ascendente de mejorTa, sin lograr aln la eficiencia deseable, 

Si bien existe una extensa red de Puestos de Colaboracidn, la 

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 y
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g) 

h) 

j) 

k) 

examen parasitoscdpico se han reducido a casi una semana en al- 

to porcentaje, cstableciéndose la precoloracibn de las muestras 

en aquellas drecas alcjadas ¢ de transporte deficiente. Ver cua- 

dros B y 9, 

La capacidad del laboratoric es adecuada al volumen de mues 

tras que llegan del campo. 

La revisidn de diaqn8sticos microsclpicos se efectla en el 100% 

de las muestras positivas y en 15% promedio de las negativas . 

El personal del laboratorio tienc buenz experiencia, 

Actualmente se estd logrando altos porcentajes de investigacion 

de casos. Las medidas correctivas que se aconsejan de la evalua 

cidn de cada caso, son aplicadas dentro de la semana siguiente 

al diagn8stico, Ver Cuadro N°10. 

Los estudios entomolbgicos son adecuados para el conocimiento 

del comportamiento de los vectores frente al 00T, sin embargo , 

no se cuenta con suficiente informacidn sobre h&bitos y compor- 

tamiento, 

Existiendo una insuficiente infraestructura sanitaria b&sica en 

el medio rural, se tropicza con dificultades en la vigilancia 

de ciertas areas. 

La informacién estadfstica de campn es suficiente para un andli 

sis adecuado de la marcha operacional, aunque no siempre es 

bien utilizada por e! personal intermedio. 

Factores relativos 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, ean la préctica han 

sido mal aplicados, nombrandose slgunas veces personal que no 

se ajustd a los requisitos minimos y a las necesidades del Pro- 

grama. 

El factor anterior, sumado a las condiciones diffciles de terre 

no, ha sido motivo suficiente para una marcada inestabilidad del 

personal ,que oblig8 a renovar constantemente los cuadros de ejecucidn 

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

DE LAS MUESTRAS POSITIVAS ER 1963 

COSTA RIC A - SHEH 
CUADRD N°8 

FERIODOS nE TIEMPO 
: TOTAL 

Fohost 1 a9 pIAS |10 a 20 DIES] 21 a 30 DIAS 31 a 60 DIAS SiN DATOS 

[..ficts |[B.Pas |B.2ct|B.Pas B.Act] b.Pas.] B.Act B.Fas G.0ct | b.Pas B.Act.| B,Pas, 

A 23C 234 33 76 12 7 2 2 [ 3} 338 350 
T6 AL _ 

% 8,0 66,6 |27.5 | 21.7 3.5 2.0 0.6 0.0 0.3 8,6 100 100 

CONSOLIDACIC ] 3 2 i 3 - - - - - - 4 5 

ATAQUE Dby ) 184 37 63 11 7 2 2 ] 31 323 292 

— e e s i v A e e - — - — I ' "SRRI Sy A._.f_r__.b__...___.‘ 

ATAQUE BE™ 2 . _ . _ . _ 18 6 
+ PTC J 4 4 5 

AREPF O ] yy - 3 » - - - - - 1 47 
MALAPYCA 
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FRECUENCIA DE EVALUACION POR MESES Y 

LOCALIDARES DE 1967 a 19€9 

EUADR» N°g 

N 1967 1968 1969 

MESES N°Localid.'_ % N ocalid, % M%Localid. b4 

0 142 6.0 62 2.6 24 1.0 

1.3 760 32.2 573 23,7 169 7.1 

4.6 818 34.8 770 31.9 537 24,7 

7-9 518 17.7 656 27.2 570 40.8 

10-12 219 8.3 352 14,6 628 26.4 

TOTAL 2357 100 2413 1006 237€ _ 100 
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CLASIFICACION DE CASQS DE MALARIA 

1969 CUADRO N°10 

Especic 1 T 1 CLASTIFI1ICATCTI 0N N g _“‘ 
Recaf I MPORTADOS NO it : 

CripjiIn { In 7 P, 

AuT DEL  EXTERIOR v~ | ap JUH | ves~| Po | fall g 
Ex. | Inv. g Aut {imp QUE il Dl Ll B . 

DOT ~ cos | dos | ga- x | Pa rie 
Hic, [Pan. Salv,| Col. | Hond. dos L rum 

Conscl i g 5 100 i ! 3 - . - & 1 1y & £ 9 = = 

dacién : 

At . : aque 1 c181 319 | 51.6 286 106 | 9 |1 = 1 = . 8 - - {299 |e18 | - - 
LoT , 

Ataque 
DoT + " . N £ 
oTC 16| 186 100 s 13 (-1 - - - - ” 3 ] 2 - 16 - 3 

AREA ] 
NO : 
maLa | 48| 48} te0 -~ 17 s o2 | i 30 -l - Jue] 2 . 
RICA {x) 

TOTA | 388 | 392 57.0 295| 13| 14} 17 1 . ] ] 42 5 1 | 296 [686.] 2 - 
LES 

POR- 
ggn- 100 | 57.0 | - 75.2 3.3 B.6 | 4.3 j0.2] 0.5 ]0.2 | 0.2 10.7 1.3 |0.2| 43.0 {99.7] 0.3 - 

JES 

x ( importados de Colombia y Micaragua),- 
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c) 

d) 

e) 

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 H°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 servicio sanitario empefiado en la im 

portante tarea de la erradicacidn de la malaria, debido a la 

falta de una polftica a largo plazo de seguridad de continuar 

trabajando en servicios de sanidad, 

La crientacl8n de personal de los servicios generales de salud 

en los principios de la erradicacibn de la malaria ha estado 1i 

mitada a contactos esporfdicos a nivel central y periférico, no 

existiendo un plan integral. 

El readiestramiento del personal de campo tiene frecuencia a - 

nual, El personal nuevo es adiestrado en servicio. 

Factores humanos y ecolfigicos: 

a) 

b) 

-‘Durante la planificacidn y la ejecucién 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- 

la, han creado problemas operacionales y epidemioldgicos, sobre 

todo en la regidn Atldntica, donde en 1969, se presentd un bro- 

te epidémico de regulares proporciones, que fue controlado con 

grandes esfuerzos operacionales. Los movimientos migratorios - 

son importantes hacia el 3rea malarica en época de cosechas,Ver 

mapa N°2. 

-Mediante acciones educativas y de informacidn, periddicas, a 1T 

deres y grupos organizados de la comunidad, se ha tratado no so 

lo de lograr una participacion consciente en la campafa, sino 

prevenir fundamentalmente el hastfo frente a acciones de erradi 

cacidn prolongadas. 

c) La inmigraci8n externa ilegal es de regular volumen en las re -
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COSTA RICA 

MOVIMIENTC DE PERSONAL DEL SHEM 

1902-1969 
P et 

CUADRD H° 1Y 

ARO COMIENiO ADMITIDOS REMOV 1 DOS A FIN DE 

ARQ E EL AND EM EL ARO ARQ 

1962 184 127 128 182 

1963 181 1i6 E6 211 

1964 2N 36 82 165 

1965 165 225 161 229 

1966 233 149 178 204 

1967 204 277 77 3nb 

i963 302 307 218 361 

1969 391 264 275 380 

MOVIHMEENTO PERSONAL SEGUN CATEGORIAS DE CAMPO 

CATEGORIA tHECI0 4 apmiTivos | Removioos | Fin DE ARO 
ARO ' 

Rociadores 94 93 99 88 

Evaluadores 79 111 108 82 

Medicadores 4y 11 11 4g 
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d) 

e)" 

f) 

q) 

giones fronterizas, y en algunas Sreas operacionales, ha sido 

factor importante de perturbacidn epidemiolfgica. Con las au- 

toridades correspondientes se ha procurado establecer algunos 

controles, sin alcanzar aln resultados satisfactorios. 

Los h8bitos y costumhres de la poblacidn a ser protegida(per- 

manencia en el peridomicilio en las horas de mayor actividad 

anofelfnica, renovacidn de superficies rocladas, empapelado 

de paredes, pernocte en abrigos no protegidos, etc.), siguen 

constituyendo factores adversos en la campaiia, Las acciones g 

ducativas en algo los han disminuido en varias &reas importan 

tes., 

Las obras de infraestructura en el desarrollo nacional son 

tamb ién elementos de cambios ecolbgicos desfavorables para el 

avance del Programa, al crear embalses de aguas, inadecuado 

drenaje, aclmulo de trabajadores, etc. 

Las dificultades de acceso y la inseguridad y/o falta de los 

medios de transporte en algunas &reas son factores limitantes 

en las operaciones, sobre todo en &poca de |luvias, 

La participacidn de la comunidad en ¢l programa de tratamien- 

to colectivo, reflejada en porcentajes altos de aceptacidén |, 

ha sido un factor importantisime en los excelentes resultados 

obtenidos en el PTC en las '"Areas problema'! del pafs, que se 

negativizaron e¢n corte tiempo, 

Factores técnicos: 

a) 

b) 

En Srecas limitadas del pafs existe resistencia fisiol8gica mo 

derada al DDT, y DLN, cuya aparfci&n se remonta a 1967. En el 

Gltimo afio, estas &reas se han hecho m8s grandes, sin 1legar 

a constituir problema ya que asientan en territorio con ausen 

cia de trasmisidn. Ver mapa H°3. 

En casi todo el Pals se observa una marcada &xcito-repelencia 

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

meno se encontraba presente en alto grado, se ha logrado la 

interrupcidén de la trasmisidn sin otra medida de ataque com



plementaria del rociado intradomiciliario. 

c) -~ Como no se dispone de estudios adecuados de hdbitos del vector 

no se conoce la magnitud del problema en cuanto a  trasmisifn 

extradomiciliaria en las pequefias 8reas de persistencia,



o
o
 

RESULTADO DE LAS PRUEBAS 

DE SUSCEPTIBILIDAD DDT 

4%, 5. ALBIMANUS, 60' EXPOS. ® 
S, 7 

1965-1970 g% 
; . : ‘ o0 

% de supervivencia - S 

° 0al 4% 9 ' 

5 al 24% 

f 3 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) 

s o 

CiOn, 

Los Métodos: 

Rociado intradomiciliario con DDT. 

En el PEM, de acuerdo con las especificaciones del Plan 

Trienal, se ha utilizado como medida b8sica de ataque el rocia 

do con DOT, a la dosis de dos gramos por metro cuadrado, con 

frecuencia semestral; habiéndose ¢jecutado desde enerc de 1968 

hasta diciembre de 1969 cuatro ciclos, con coberturas que sa - 

tisfacen los requerimientos de la operacién, 

En las Sreas en consolldacibn 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 geogr&ficos 

(22.1% del total), con una poblaci8n de 31.846 (5.92). 

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 

fectivo. 

En la nueva zona de explotacidn bananera del distrito Gu3- 

piles (noroeste de la Provincia de Limdn), las investigaciones 

epidemiol8gicas demostraron que el intenso movimiento migrato- 

rio, construccién de viviendas precarias interciclo, constante 

renovacidn de superficies, etc., fueron factores determinantes 

del brotec de 1469, Esto motive el rociamiento trimestral intra 

domiciliario con DDOT; 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 Antimal8ricas: 

Se ha venido aplicandc este tratamiento como una medida



complemcntaria del rociado con DDT en 141 localidades con 

32.791 habitantes, en regiones que fueron calificadas ""A=- 

reas Problema' en el afio de 1967, Sc 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 

Breas cn 1967, se redujeron a 9 en 1969, 

Tomando en cuenta la eficiencia de esta medida se in 

cluyeron en 1969/1970 otras &reas con focos residuales de 

trasmisién, Los resultados observados revelan similar ten 

dencia hacla la interrupcidn de la trasmisifn en las nue 

vas 8reas 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 eficiencla, 

c) Vigilancia EpidemiolSgica de Areas en Consolidacidn, 

En el 8rea cn consolidacidn que tenfa en 1949, 490 

localidades con 19,523 viviendas y 87.28B2 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 afic 1969, 100%, 

En el afio 1969, un 42.8% de localidades tuvieron mis 

de 10 meses de evaluacidn, que contrasta coh 5,3% y 16,12 

de localidades evaluadas con el mismo nlmero de meses de 

los afios 1567 y 1968 respectivamente. 

En Sreas en consolidacibn (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 

I mes, 8 casos, efectudndose allf las medidas b3sicas de 

rociado semestral, tratamiento radical masivo y una estric 

ta vigilancia, logrBndose con ellc controlar la situa = 

cién,



Las actividades dec emergencia desarrolladas en dichas &- 

reas oportunamente, han impedido que se restablezca la tras 

misién, 

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 citados. 

6.1.2.1,Recursos nacionales 

a) 

b)- 

c). 

En relacidn al financiamiento del PEM, se observa en el Cuadro 

N°12, que de 1957 a 1969, o sea durantc todo el perfodo de 1la 

Campafia de Ervadicacidn, el Gobierno de Costa Rica ha inverti- 

do la suma total de US § 4.084,300, que corresponde al 63% del 

total gastadc por dicha campafia, incluyendo Tos aportes de ltos 

Organismos Internacionales. Adem8s, la participacién del Go - 

bierno mantuvo tendencia creciente de 1957 a 1960; luege una 

disminuciSn de 19¢1 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, 

El Gobierno estd dispuesto a continuar su apoyc financiero 

al PEM de 1971 cn adelante, 2 fin de que sc alcance el propSsi 

to de la erradicacidn de la malaria y su mantenimiento en el. 

pals, Sinembargo, se espera gque los Organismos Internacionales 

participantes continlen su ayuda para complementar el esfuerzo 

del Gobierno. 

En relacidn a los recursos humanos, el PEM cuenta con personal 

capacitado y suficiente para el desarrollo de sus actividades. 

En relacién a los recursos materiales, el PEM ha hecho esfuer-



GASTOS TOTALES DEL PEM DE COSTA RICA 

w4 

1556-1965 

( en miles de US § ) 

CUADRO 112 

o GARIERND DE. | & | p. OPS/OMS 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 42.0 3447 

1960 3]1.8 = 37.3 63.0 h12,1 

1961 297.6 - 51.6 80.0 429,2 

1962 277.1 - 124 .4 L4, 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 4os. b 

1966 328.4 = 73.8 55.0 457.2 

1967 337.9 19E.8 113,2 66.0 715.9 

1968 4ey.5 267.0 113.0 66,0 915,5 

1969 490, 6 99,2 96.9 72,0 958.7 

Miles 
Us § 4,084.3 765.0 869.7 760.1 €.475.1 

TOTAL 

% £3.0 11.8 13.4 11.8 100.0 

Fara 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 UMNICEF en U,S5. $ 72.0 
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GASTOS DEL SECTOR PUBLICO EN SALUD 

1965 - 1969 

( wiles de colones) 
CUADRO NQ 13 

TOTAL 1965-69 
INSTITUCION 1965 1966 1967 1968 1969 

CANTIDAD % 

DIRECCICN . : 
GEE%RAL Operacilr 13,014 15.919 144555 25.271 23,763 92,667 8,5 

SALUD Inversiba 17 18 5% 57 0 

DIRECCION 
GENERAL Operacién 67,007 73432 83,343 95. 137 102.319 
ASISTENCIA — : - - - hho,728 ho,0 

at0888 | Tnversisn 6.1%9 1.707 2.729 2,68k 6.231 

CAJA COB : TAafizcsfl Operacidr 49.916 604950 72.806 80.291 102.232 , 
SE DE SE : = 536,266 49,0 

SURO 2 |Invorsitu|  38.776 33.175 254340 3k 543 38.237 

INSTITU- S : ‘ : e B 6. TC NACIG Operacild 3.065 3,626 4.598 5.26 6.275 53,5352 2.5 

NAL SEGU 
ROS Inversiénl| 18 61 290 Lo 290 

Operacifn 133,002 153,927 175.302 | 205,959 234.589 902,779 &2 

CHigls Iuversibn] 44,950 34,961 28412 | 374333 hh 758 kil LY 

General 177,952 188.888 203,714 2h3,292 279347 1.093.193| 100 

Fuentes: Departamento Financiero de las Instituciones Encuestadas. 



GALTO DEL EECTOR PUBLICO D 

COMEARACION CON FI,_GASTO EN SATUD_Y SNEM 

(Miles de Colones) 

CUADRO N@ 14 

T 1965 1966 1967 1968 

Colcnes %7 Colones % |[Colones % Colones % 

GOBIERNO CENTRAL 569,464 | 46,4|  675.721 | 49,72 | 747.597 | s1,2]  785.689| 49,6 

| GRGANISEQ%Qg$SCENTRALIZA- 5994021 %9,0 627.640 | 46,1 654,020 k4.8 800.005 L8, 4 

| ADMINISTRACIONZE LOCALES ~56.828 46,0 57.12% b2 59.149 Lo 654876 4,0 

TOTAL 142254313 | 100,0| 1.360.484 {100,0 | 1,460.766 | 100,0{ 1.651.570 | 100,0 

GASTGS TCTAL SECTCR SALUD 177+ 952 14,6 188,888 1139,0 203.71%_ 13545 243,292 1 14,7 

GASTOS Y ghifigm-srcmap 1,908 1;1 2176 1,2 3.813 | 1,9 5,248 | 2,2 

FUENTES: Departamerto Control de Presupuesto. Contralorfa General de la Repliblica.- 
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zos para adecuarlos a las necesidades durante ¢! curso del Plan 

Trienal, 

d) Los recursos econdmicos del Sub-Sector Salud desglosades por 

organismos integrantcs, y los del Sector Plblico, se sintetizan 

en los Cuadros Nos. 13 y 1b 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.'.3. 

Desde el inicio del PEM en 1957 han participado la OPS/OMS 

y UNICEF, y desde 1967 AID, La OPS/OMS ha proporcionado asesorfa 

técnica, becas para el adiestramiento de personal, equipos y mate- 

riales entomolfgicos, drogas para tratamientos supresivos y radica 

les; y en 1964, fondos para un programa de tratamiento colectivo 

en 8reas de persistencia de trasmision. 

UNICEF ha colaboradc con insecticidas de accibn residual , 

vehTculos, equipo de rociado, equipo de laboratorio, drogas para 

tratamiento colectivo, y repuestos para vehiculos y bombas rociado 

ras. 

AcloD, facilitd 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 el Cuadro N°12 se muestra el wvolumen de participacidn 

de cada una de las agencias que colaboran con ¢l programa de erra- 

dicacidn, El Gobiernc de Costa Rica considera que la ayuda interna 

cional ha sido de gran valor en el pasado, Y que es absolutamente 

necesario continuar recibiéndola en el presente y el futuro, para 

asegurar los logros alcanzados y librar a! pafs de la malaria, 

CAPACIDAD PARA MANTENER LA ERRADICACION CONSEGUIDA: 

En la actualidad Costa Rica cuenta con 195 establecimientos sa 

nitarios en el 3rea 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 una o dos veces por semana. La distribucidn por locali- 

dades demuestra gque 26 sc encuentran ubicados en localidades con 

menos de 2.000 habitantes, lo mismo que 49 de los que no tienen 

médico. Es conveniente advertir que 31 establecimientos son Cen - 

tros de Nutricifn que actfian como distribuidores de alimentos pa 

ra preescolares, En el Cuadro N°6 sc ancta el tipo de institucidn 

seglin grupos de poblacidn 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 &rea de influencia de los servicios fijos 

y mbviles cubre gran nlmerc de localldades, cuya cobertura se tor 

na deficiente en la &poca de lluvias, por el bloqueo de las vTas 

de acceso al recurso, 

La formulacibn y ejecucidn del Plan Nacional de Salud, v el 

propbsito de promover y desarrollar la infraestructura sanitaria 

bésica en el medio rural, a mediano plazo, pueden lograr la crea- 

cidn de ¢lementos 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 epidemiolGgica 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 proéxi- 

mo quinquenio. A medide que se¢ vaya desarrollando el PEM se ird 

adecuando la infraestructura sanitaria a sus necesidades futuras, 

y a las metas de salud del pafs en el &rea rural. Para cumplir 

con esto, se mantendrd el financiamiento del SNEM en los niveles 

adecuados, para que en la fase de consolidacién avanzada colabore 

en la promocidn y desarrollo de los servicios rurales de salud , 

y en la de mantenimiento, se pueda asegurar la erradicacién conse 

quida y se consolide la atencibn 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 sélo a tra - 

vés de la continuacidn de la ayuda de las agencias actualmente par 

ticipantes, sino de los pafses vecinos, que deberfn 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 Plblica, y otros organismos afines, han de ser elemen 

tos que propicien acciones que conduzcan tantc a la defensa de 1las 

Inversiones hechas en Costa Rica para erradicar la malaria, cuanto 

para asegurar acciones conjuntas en &reas epidemiol8gicamente seme 

jantes interpafses. 

El lema del SNEM ''Costa Rica necesita acabar con la malaria , 

ayude a conseguirla,’ cobra relieve en las circunstancias actuales 

en que el progreso de! programa, no sélo permite preveer el é&xito 

feliz, sino confiar en que las inversiones y los esfuerzos efectua- 

dos lograrén su propdsito, por la firme determinacidn del Gobierno 

de continuar el programa y por el convencimiento de que la erradica 

cidn es conveniente y factible de alcanzar.
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SITUACION DEL PEM EN_1970 

La situacidn del PEM en 1970, de conformidad con la revi - 

si8n efectuada en noviembre do 1969, es la sigulente: 

Extensidn Km2 Habitantes Local. Casas 

Arca en fase de _ 

consolidacibn 8.45) 99,436 500 20,902 

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

Total del Srea . 
malérica 35,446 549.575 2,371 10,758 

El 8rea en fase de consolldacisn comprende el 23.8% de la super 

ficie del 8rea maldrica con el 18,1% de su poblacién. 

E1 8rea en fase de ataque, dé acuerdo con las medidas aplicadas 

se descompone en las siguicntes subdreas: 

Ex tensidn Km2 Habltantes Local, Casas 

Sub8rea ataque 
DOT solo 22.617 333,704 1,458 66,243 
SubSrea atague _ _ 
DOT + PTC 558 12,420 55 2,666 

Subdrea ataque ro _ 
clade suspendido 2.834 70.631 217 13,692 

Sub&rea atague DDT 
+ PTC suspendido 306 33.384 14 7.255 

Total Srea de 
ataque 26.945 450,139 1.871 89,856 

Al 31 de marzo de 1970, la slituacibn epidemiolégica por 

Greas se sintetiza en el cuadro N°15, en el que pueden observar 

se los siguientes hechos: 

Area en consolidacidn: 

a): Los antecedentes revelan un descenso de la positividad de 

1967 (85 casos) a 1969 (9 casos), Comparando el primer tri-
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MUESTPAS Y CASDS POR AREAS EPIDEMIOLOGICAS Y TRIMESTRES 

1967 - 1970 
CUADRO N°15 

Area fip i d_ei Cancep Primer ' éegundo : Tercer Couarto Total 

wiolbyica to £ho Trimestre |Trimestre |[Trimestre [Trimestre Anual 

MUESTRas | 1967] 2,363 | 5.4k0 .542 8,495 25.340 

- 1565 7358 6,765 5.GU0 6.332 26,140 

” 19691  £.130 7.970 §,203 2.269 3).572 CONSOLI - | 

1970|  7.515 

- 1967 4 15 34 32 85 DAC 10N T | _ 

- 1968 8 7 20 - 35 

uALARIA | 1999 3 3 - 3 9 
1570 | | - 

—— MUESTRAS |1 197 . 335 2 
1968 1,666 1,376 1.204 1.856 6.102 

CON o _ N 1 P liade] rless 2.355 2,479 2.951 3. 450 
ROCTADO SANGRE [ToT0 5o 

SUSPENDI - - o : - 
1967 9 12 3 35 | 

@ CASOS - ' 1368 2 3 4 2 1 

(1) PE hoey - - 3 - g 
MALARIA [ o0 i 

| 1967| 2,639 5,060 7.829 8.611 24,139 - Hert _ 
ataque  |MUESTRAS hoea] 5,832 b, T40 9.61h | 5.016 | 29.310 
CON oraene  [1967] 14.300 3,559 13.023 | 11.590 58.3% 
PTC e 1970f  7.03Y 

R R chcos 1967|463 579 542 391 1.875 
DO o 1968 162 71 17 2 252 

(2) maLarls 1909 * : . B 2 

1570 } 

~ le67| 1hooéo | 20252 | 32.533 | 31.357 | 98.212 
MUESTRAS Yoe | 15.979 16859 13,278 19,526 71.518 | 

ATAQUE - : | 
L9653 | 15,764 24,032 28.335 26,829 98,960 

.. SANGRE —t— , —- 
ON | 970 | 21,112 

DT 967 333 k57 627 419 1.876 

CASOS | 968 212 107 177 56 552 
SOU # : e ° 969 90 110 133 55 388 

ififl&fl&lA = = } 
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COSTA RTCA o _ 
MUESTRAS Y CASOS POR AREAS FPIDEMICLOGICAS Y TRIMESTRES 

0200 
1967 - 1970 

Cuadro N2 15-4 

| e 
AREA EPIDE- 

: . Primer Segundo Tercer Cuarto TOTAL CONCEP! 
e NCEPTO | ARO Trimestre Trimestre| Trimestre | Trimestre ANUAL 

1967 hod 1,039 24157 34906 7594 

MUESTRAS 1968 1,470 14177 3,204 3.108 84959 
ATAQUE DE : 

DDT + PTC lsanere 11269 4,787 24380 24953 3.588 13,708 

1970f  k.022 | 

(%) 1967 47 68 195 | 168 478 

CASOS 
1968 62 53 115 67 297 

DE 
MALARTA 11969 101 68 34 25 232 

1970 10 

1967 MYESTRAS INCLUIDAS EN OTRAS AREAS 

MUESTRAS 1968 MUESTRAS INCIUIDAS EN OTRAS AREAS 
DE . . 

1969 55 100 87 50 292 o SANGRE 

1970 NO 97 31 

MALARTCA 1967 32 27 48 | 34 e 

CAB0S 1968 1% 10 19 | 2 Ly 

DE : _ 
MALARTA | 1969 3 18 18 8 48 

1970 6 

1967 20,74l 23,713 53,448 56,204 1644109 
MUESTRAS 

op 1958 36.300| 31.025 34,466 | 40,238 | 142,029 

SANGRE 1969 46,701 L46.396 55.080 | 54.185 2024362 
TOTALES 

1979 43,220 
GENERALES : 

1967 885 1.095 14458 1.052 4,490 

casos |1988 59 251 352 129 14191 
DE 1969 e — 202 201 19C 95 688 

1970 55 
(1) 1 rociadeo con DDT se suspendid a partir del 12 de Enero de 1970. 
22; El PTC se inicibé el 6 de mayo y se suspendid el 12 de Diciembre de 1969, 
{3) Dos Areas iniciaron el PTC en junio - julio de 1969 y otras dos en Fnero- 

Abril 1970. EL PLAN TRIENAL SE INICIO EN 1968. 



Cuadro N2 15-4 

G R ' H A H A T 
AREA EPIDE=~ . ' " 

. ; ; Primer Segundo Tercer Cuarto TCTAL GT CONCEPTC [ ANe i _ : i 
e ‘ 2 Trimestre Trimestre Tré?ffifre :Trimestre ANUAL 

1967 Lagd 1.039 B A 3,906 7 « 59 

MULSTRAR [1968]  1.b70 15477 5,204 3.108 84959 | 
ATAQUE DE S ' 
DT + PTC |sangrr 1969 4.787 2,380 |  2.953 3.588 134708 

1970 k,022 

(3 1967 L7 68 195 168 L8 
& CASOS ' | ' , | 

1968 62 53 115 67 | 297 
DE g o ' 

waLapza [12691 197 63 3 29 232 

{1979 L | o 
196%] MUESTRAS INCLUIDAS EN OTRAS AREAS 

RIERTRER. ae ¥AESTRAS IHCIUIDAS EN OTRAS AREAS 

AREA . _ 
1970 3 b . _ : - 

MALARICA 967 32| 27 48 ot e ] 
ICABOSR  [196E 13 10 18 2 by 

230 ~ ' ' 
! 2 g g 

waLagrza | 1969 T 1 18 8 48 

1970 6 

1967 20 744 334713 53. 448 56,204 164,169 
MUESTRAS| _ _ _ 

oE L2°9]  36.300]  31.025 3,466 | L0,233 142.029 

SANGRE | 1959 hé.701| 1164396 554080 54,185 | 202.362 

| TOTALES ' 
19700 us3,200] | _ 

GENERALES - : ¥ 
1967 885 1.095 1.458 1.052 h.bkgo 

CASOS 1968 usg 251 352 129 1.191 

bE 1969 00 o s ' y & 
MALARTA 20Z .t - 27 oL 

= 55 ! | ] 
1) El1 rociado con DI'T se suspendid a partir del 19 de Enero de 1970. 
,; El PTC se inicid el 6 de mavo y se suspendid &l 12 de Diciembre de 1969 

) Dos Areas iniciaron el PTC en junio -~ julio de 1969 y otras dos en Fnero= 

Abril 1970. EL PLAN TRIEKAL SE INICIO EN 1968. 



b) 

c) 

alylym 

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

cado como importado del exterior. 

El muestreo de esta drca continla 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 - 

c8ndose 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 que descendieron a 3 en 1969, En el 

ler trimestre de 1570 se diagnosticaron 4 casos, en dos barrios 

de la cludad de Limdn (Atl&ntico), 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 Gitimos 4 afos. 

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 recibib entrec mayo de 1968 y diciembre de 1569, 36 ci - 

clos de medicacidn colectiva con drogas antimal8ricas, La medida 

complementaria fue suspendida a fines de 1569, 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 1568 y en 99.6% en 1969, En el primer 

trimestre de 1970 se ha registrado un caso, en localidad sin ante 

cedentes cercanos. La blisqueda 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 Srca, que casi siempre superaron al G4% de la pobla- 

cidn registrada. ' 

El roclado con DPT se mantiene en toda el 3rea con frecuencla se-



mestral, 

6.1.4.4. Arca en atague con DDT solo: 

b) 

c) 

a): Ei1 gran volumen de la operacidn de rociado con DDT correspon- 

de a esta 8rea. La regularizacidn de los ciclos con cobertu - 

ras cada vez mds eficicntes, ha permitido un progreso adecua- 

do del programa en casi todo el pafs, con la excepcidn del 

distrito de Gudpiles (Atl8ntico), donde se present§ un brote 

epidémico en 1869. Este distrito junto con Guatuso, fueron 

responsable;‘del 28% de los casos del Gitimo aho, 

En el primer trimestre de 1970 se ha descubierto 33 casos en 

esta 8reca (60% del total), en 26 localidades; en perfodos si= 

milares de 1969 s¢ diagnosticaron 50, mientras que en 1968 

fueron 212 y 333 en 1967, 

Actualmente pueden identificarse focos residuales de trasmi - 

sidn en los distritos Upala, La Cruz y La Cuesta, en regiones 

fronterizas con Nicaragua y Panami. La regidn del brote del 

Atl8ntico constituye otro foco importante. En estos focos se 

est8n tratando los casos y sus cclaterales con primaquina a 

14 dfas, En GuSpiles sec efectlan roclados 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 acimulo d¢ trabajadores de 

todas las provincias del Pals y dc paTses vecinos. Basta men 

cionar que el distrito Guipiles pasd de 8.601 habitantes en 

1667 a 19.005 en 1969, 

6.1.4.5: Area de atague DDT + PTC 

a) Esta drea comprende dos distritos que iniciaron el PTC en 

1965, 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 vy a 232 en 1969. En el primer tri- 

mestrc de 1970 se han descubierto 10 casos, mientras que en 

perfodo similar en ¢l afio anterior se habTan detectado 101,



6.1.4,6. 

b): E1 complemento del PTC en esta Srea 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 estén bajo esta medida desde 1969, se mantie- 

nen negativos en la actuslidad, 

Area no mal8rica: 

De diversog .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 todos ellos eran importa - 

dos de 8reas en ataque o del exterior, 

A través de las Direcciones correspondientes se han girado 

instrucciones, para que los servicios sanitarios ubicados en &rea 

no mal8rica, tomen muestras de sangre a las personas febriles que 

procedan de 8reas pallidicas o que hubiesen permanecido en ellas y 

s¢ sospeche que pudieren haberse infectado,



6.2, ESTRATEGIA PROPUESTA 

El SNEM considera que el progreso del PEM ha sido satisfacto- 

rio durante el desarrollo del Plan Trienal, y que los métodos em- 

pleados han dado buenos resultados. La situacidn actual, revisada 

someramente en el capftulo anterior, y analizada exhaustivamente 

en el terreno en mdltiples oportunidades, junto con la informa = 

cién disponibie, permiten concluir que la erradicacién de la mala 

ria en Costa Rica, es factible en un plazo estimado de cinco 3 

fios, a partir de 1971, 

En los dos primeros afios s¢ continuar8 el ataque con insecti=- 

cidas de accidn residual, y otras medidas complementarias si fue- 

ren necesarias, en los focos residuales de trasmisidn, y en aque- 

1las regiones que por sus caracterfsticas ecol6gicas ambientales 

y humenas, requieran de estas medidas, En 1973, podr8 pasarse a 

consolidacibn toda el Arca malé8rica, luego de un andlisis exhaus- 

tivo de la situacién epidemioldgica, que compruebe que el &rea 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 Srea a consolidacidn, se sequir8 en ella todas las medidas que 

se establecen para el &rea en consolidaci&n. 

En el §rea actualmente en fase de consolidacidn se mantendr8 

una estricta vigilancia epidemioldgica, Las localidades que pre - 

sentaren casos y las regiones con factores ecolSgicos desfavora - 

bles, ser8n rociadas con insecticidas de accibn residual, de 

acuerdo con los estudios cpidemioldgicos 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 consideracién la situacidn 

epidemialdgica y la eficacia de los sistemas de vigilancia, 

Con el propdsito de lograr una adecuada coordinacidn de acti- 

vidades con los pafses vecinos, que eviten el riesgo de reinfec =
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cidn de dreas 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 

desarrollade la infraestructura sanitaria rural y se habr8 adies- 

trado al personal de los servicios locales de salud, para que 

participen activamente en la vigilancla epidemiolfgica y el mante 

nimiento de la erradicacidén., E} personal del SNEM pasarfa a efec- 

tuar, ademSs de su funciBn principal de vigilancia estricta ' 

otras actividades sanitarias, de acuerdo con las necesidades de 

cada regidn del 8rea originaimente maldrica. La Direccidn General 

de Salubridad y la DirecciBn del SNEM mantendrSn una estrecha - 

coordinacibn de actividades para lograr los propdsitos menciona = 

dos. 

El Ministerio de Salubridad mantendr8 asignaciones presupues- 

tarias acordes con las necesidades del! PEM, no s8lo en la fase de 

ataque, sino en las fases sigulentes, tantc para asegurar una c¢o 

rrecta marcha del programa, cuanto para promover y desarrollar 1a 

infraestructura sanitaria que sustente las actividades de vigilan 

cia y mantenimiento. Se espera que los organismos internacionale§ 

actualmente participantes en el PEM, continden su ayuda, con pro- 

pdsitos semejantes a los enunciados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El1 Grupc de Revisibn 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 

que 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 Secretarfado muestran que 

durante la ejecuciBn del Plan Trienal (1968-1970) se ha registra- 

do una reduccidn de la malaria en el pafs, expresada en una IPA 

de 9.7 en el punto de partida a 1.3 en 1963, En el primer cuatri- 

mestre de 1970 se observa una reduccidn de 93.8% en re&acifin al 

mismo perfodo de 1967. 

La documentacibn indica tambi&n que no se han presentado pro- 

blemas t&cnicos que interfirieran con el desarrollo del PEM, ni 

existe evidencia de dificultades insalvables, 

E1 PEM ha tenido en algunos afios dificultades financieras que 

obligaron a paralizaciones y reducciones en las operaciones de 

campo. Sin embargo, esta situacién no ha vuelto a presentarse a 

partir de 1968, entregando el Gobierno oportunamente los recursos 

que el Programa ha necesitado. 

El Ministerio de Salubridad Plblica gast8, en el afo 1963 , 

US $ 19.980.500 de lo cual un 82,0% se gastd en atencién hospita- 

laria, el 15,5% en atencifn médico-preventiva y curativay 2.5% 

en el Programa de Erradicacién de la Malaria. 

Para la ejecucidn de las actividades del SNEM, se ha destinado 

desde 1957 a 1969 un total de US § 6.479.100 provenientes de re 

cursos internos, cooperacidn internacional y créditos externos. 

Durante este perfodo 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%, 

O E} 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 cooperacidn OPS/OMS un 12,0%; 

el UNICEF el 7,9% v los créditos de AID un 28,3%, 

Tdalb: El 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 mds adecuadas para la poblacibn y ha significado 

importantes ahorros en consultas, hospitalizaciones, pérdida de 

dfas laborables; igualmente, ha evitado pérdidas en el producto 

interno bruto, y la incorporacifn de nuevas 8reas 2 la  economfa 

del pafs. 

FolaloTa La red de 1200 Colaboradores Woluntarios desarrollada en e} 

paTs por el PEM que realliza 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 drea rural; c):identificacidn 

y aprovechamiento de ITderes de la comunidad, representa ademis 

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

y [ P Debe destacarse que el cumplimientc de los objetivos del PEM 

se encuentran considerados dentro de los Planes de Inversién del 

Sector POblico para el perfodo 1969 - 1972, 

Zili2at Conclus iones 

s - P El Gobierno ha establecido alta prioridad al Programa de Erra 

dicacién de la Malaria, habiendo manifestado su firme determina - 

cifn de alcanzar el propdsito final dentro del préximo quinguenio, 

La marcada reduccidn de la morbilidad por malaria es un indica 

dor de la eficacia de la organizacidn 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 ¢} 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 TIEHEN 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- 

cipo. 

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 reparacin de los medios de trans 

porte. Los servicios del taller no cuentan con todos los elemen - 

tos necesarios de trabajo, lo 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 tiene algunas fa 

1las derivadas del personal supervisor de campo, por cuanto el 

sistema de promocidn no ha sido adecuado. 

Los procedimientos para 12 seleccidn y nombramiento del per- 

sonal de campc, a nivel Central del SNEM, si bien ha permitido 

conseguir elementos con buena escolaridad, &stos no siempre 1o 

gran adaptarse a las condiciones de trabajo, lo que ha obligado 

a renovar constantemente los cuadros de ejecucidn. 

La Resolucidn Ministerial N°1, recientemente dictada, que o - 

torga mayor flexibilidad administrativo-operacional al SNEM . 

permitird mejorar los aspectos sefialados anteriormente. 

En el sector privado ha existido buena coordinacidn con la 

Compafifa Bananera de Costa Rica, pero insuficiente con las otras 

empresas privadas.



7III3. 

7"‘3‘1. 

7.1.3.2, 

7- ].3.3. 

7."‘30"‘ 

~ B2 

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 necesarios de acuerdo con 

sus requerimientos t&cnicos. 

Que se busque una mayor coordinacidn 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 persanal y operativos sefialados en las conclusiones, 

Que se busque solucibn a Yos problemas de abastecimiento 

tanto naclionales como internacionales, especialmente en la coor- 

dinacifn de las entregas de suministros de UNICEF,
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ESTRATEGIA PARA EL MANTEMIMIENTO DE LA ERRADICACION UNA VEZ CONSE- 

GUIDA, 

Consideraciones Generales. 

El &rea maldrica original del pafs comprende 35.446 Km2 o sea 

el 70% de su superficie; en ella viven 519,719 habitantes (30% de 

la poblacidn total) segiin datos del afio 1969. 

De un total de 6.269 localidades registradas en el afio 1969, 

2.385 corresponden al drea maldrica. De estas localidades sélo 20 

pueden clasificarse como nlGcleos urbanos, por tener mis de 2,000 

habitantes; la gran mayorfa (2.365) son localidades tfpicamente ru 

rales; 1.065 tiencn menos de 100 habitantes. 

M8s del 50% de los casos de malaria se han encontradc (  afo 

1969) en localidades con menos de 500 habitantes; estas mismas lo 

calidades ticnen el 17% de la poblacién del Pafs, pero solamente 

disponen del 5% de los establecimientos de salud. Entre estos esta 

blecimientos s6lo cinco cuentan con médico, aunque no en forma per 

manente, Las facilidades m&dicas estdn concentradas en las locali- 

dades con m8s de 2,000 habitantes. 

Conclusiones, 

La cobertura de los Serviclos Generales de Salud en las Breas 

rurales no es suficiente para proveer una vigilancia epidemioldgi 

ca adecuada para asegurar el mantenimientc de la erradicacidn, 

Debido a la posibilidad de persistencia de fuentes de infec - 

cidn en el PaTs y a 1a alta probabilidad de importacifn de casos 

procedentes de paVses que todavia no hayan alcanzado la interrup- 

cidén de la transmisién, 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 transmisifn, 

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 

apoyc necesario, teniendo en cuenta también el apoyo de la pobla - 

cibn, asT como el alto nivel cultural del pueblo que facilita las 

acciones de salud, el Grupo de Revisidn considera que no s6lo es
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posible 1legar a 1a erradicacidn de la malaria en el Pafs con la 

estrategia cl8sica, sino que adem8s existe 1a posibilidad de es~ 

tablecer un sistema de vigilancia que esté en condiclones 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 erradicacién de las fuen 

tes de infeccidn en los pafses ligados a Costa Rica por corrien- 

tes de migracibn humana. 

WUna vez que la malaria sea erradicada, este sistema de vigi- 

lancia deber8 ser parte integral de los programas de la Direccibn 

General de Salubridad, lo cual permitird a dichos programas par- 

ticipar tanto en los beneficios como en los costos de operacibn, 

Recomendaciones. 

Teniendo en cuenta los conceptos enunciados el Grupo de Revi 

sién considera necesario hacer las siguientes recomendaciones: 

Una vez alcanzada la erradicacién de la malaria en el Pafs , 

debe mantenerse una unidad a nivel central, encargada del mante- 

nimiento de la erradicacidn; esta unidad deber8 contar con el 

personal y con los medios necesarios para realizar las funciones 

siguientes: 

a. elaborar normas tEcnicas sobre vigilancia epidemiolégica; 

b, coordinar las actividades de vigilancia de la malaria , 

con las actividades de otros programas del Ministerio; 

c. realizar supervisibn técnica; 

d, desarrollar medidas antimal8ricas preventivas cuando lo 

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 ]
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de revisidn; 

h. realizar investigacidn epidemiol8gica de los casos; 

i. realizar estudios de investigacibn 

j. asesorar a otros Organismos del Ministerio de Salud. 

Se debe aprovechar la experiencia del PEM para organizar un sis- 

tema de vigilancia, que ademds de desarrollar labores relaciona- 

das con el mantenimiento de la Erradicacidn de la Malaria, reali 

ce otras actividades que scan consideradas prioritarias por las 

autoridades de salud, 

Adem8s de la vigilancia epidemiol8gica de la malaria, que 

es imperativa, entre las actividades a ser desarrolladas a nivel 

periférico deber8 considerarse la posibilidad de inclulr las si- 

guientes: 

a, obtencién de informacién 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, 

ejecucidn o evaluacién de otras actividades de salud, co- 

mo los relacionados con el sancamiento bdsico del medio y 

la nutricidn, 

¢, obtencidn de informacidn sobre 1a epidemiologfa, no sblo 

de malaria, sino de otras enfermedades; 

d. cumplidas las actividades de vigilancia y de obtencidn 

de datos b8sicos, podr8 considerarse la inclusin de o - 

tras actividades ejecutivas, tales como inmunizaciones. 

Con el objeto de establecer la factibilidad del sistema reco 

mendado en el punto 2, asT como para establecer costos, benefi - 

cios y prioridades, el Grupo de Revisibn recomienda que se reali 

ce un '"proyecto piloto'" en un Srea en consolidacién, 

Los métodos operativos que se establezcan en este proyecto 

podr8n servir para programar la vigilancia de la erradicacidn de 

la malarla en otras &recas del PaTs; la experiencia adquirida ,



. 

por otra parte, podr3d 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 3reas rurales de otros pafses.,
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INFORMACION BASICA SNEM COSTA RICA 

1969 

CUADRO N2 ‘1.6 
e ————— p— — : 

DIVISION CONSOLIDACTION I ATAQUE DDT SQLO ATAQUE DDT + PTC TOTALES DEL AREA MALARICA 

POL1TICA Ichkl. Loc. Casas| Ext,.||Poble |Loc.|Case. [Ext. HPobl. Lecs|Case | Extef|Poble |Loce |Casas |Ext, 

SAN J(SE 3792 22| 799 143 13744] 85] 2662| 1003 892 & 208| 15|| 18428} 111] 3669] 1161 

4 1 
'ALAJUELA 14920] €8 3310| 473l 61121] 300{11567| 6804 N N | IR AR R 
| 

‘CARTAGO 7616| 32] 1723 - - - &L -1 - - -l 7616 32| 1723| 181 

.! + 
iHEREDIA 4601| 31| 1214]2 -] - - -l -1 -1 Al weo1| 31| 1214 2237 

GUANACASTE Luge6lz6h] 922912 92512} 526115909 6443 I 3573 10] 41| 148)|141051] 800} 25779] 9133 

1 
PUNTARENAS 9303| 65| 2545]1624l1132151] L451]26351| 6600 || 32898 |143|7121] 959 |174952] 659| 36017 9183 
! L - 
5 
'TLIMOL 14841 8] 703|125 95546] 369]|21286{ 5023 - - ~-{| 970301 377] 21989] 6274 

» _ 
POTAL GEWERAL| 872821490 |19523]84511395074] 173177775 25873 373631157]797041122}1519719] 2378 { 105268 35446 
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RESUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DEL AREA MALARICA TOTAL 

POR MESES EN LOS ANOS DE 1968 y 1%69 

muestras de sanf 
2) E1 TFA, sera ca 

re por no existir casos febriles.- 
culado solamente para el total del afic 

3) Lor casns a 2. Falciparum corresponden a casos importados de Colombia y Nicaragua (detectados en &rea no malarica) 

M Xt s ehz5 LLG S o‘%é 2 _8 EXt. T == 8 io ze -2 © de E Kae 2 20 zi;:;zz;zizre LO(I,. 2.427 035?5.106.502 Kmioa 35.446 Eizl.rig%zlzan L;c, 24378 Casas 

g c/:igi:fniz;i o il % Muestras Pos:l.;;\. dié 1£ c/in:i:Ilgj:i‘fiv. o6 Exnptrgdes % uestras Positiva 

8 TWoTa [ NolZ | Pas| Acte|Tctaly g PasjsetTot) ¥ 1 pog |y s F Tio T3 ] Pas:|Act. [Total| 5 |Pas.|Act Totm-‘f 

Ene |593 pL.4|1e5pL2| 774 (6018 (6792 | 1.4 (15954 [213| - |3.1 | - |[|659]|27.430 (4.5 | 771 | 6149{6920 |1.3 | 53 |29 |82 | - 

Feb [221/50.3|85 [6.9 584 [15173|15757 3.2 |75 |73 (148] - (0.9 | - [Mo1|s8.927 [1.5 ho?3 po39z|214654.1 | 30 |40 |70 |- 

Mar (197 H9.3(66 |[5.5 779 [12972|13751 2.8 |59 [39 | 98] - [0.7 | - [p8G2|@™.6(21 1.1 L1178 p7138 18316'3.5 20 |30 |50 | - 

Abr (874 36.C|54 |6.3 737 |7980 (8917 | 1.8 |40 |3C | 7¢| - (0.8 | - |pF9|69.3 31 |1.8 [1344 N2330|1367412.6 | 31 |18 |49 | - 

Mayo 12 7l6.% |65 [5.81521 1084112363 2.5 |67 (43 |110] - 0.9 | ~ [B892|79.6] 36 [1.9 n661 05298(16959(3.3 | 39 |45 |84 |- 

7un  [L0O7H1.4 |46 [4.61028 8918 |9946 [ 2.0 |41 |3C | 71| - [0.7 | - |[B88|66.8 24 |1.5 D126 L4637|15762[3.0 | 24 |44 |68 | - 

:Iul 112W46.3 |71 |€. 7473 (9387 [1086d 2.2 |85 (41 126 - [1.2 | - [DEZ3{68.3 4o (2.4 L4BG 17580119069 3.7 | 34 [k {7k |1 

Agto [134355.3 (76 (5.61358 [10902(|1226( 2.5 |72 |64 [136] - (1.1 | = |[1599(67.2 34 |2.1 [1230 N6335|17565|3.4 | 38 |20 |58 |1 

Set. [118748.0151 (431793 | 9553111344 2.3 163 |27 | 90| - 0.8 -4{1602 67.3 38 2.4 1131 L7315|18446|3.5 | 29 |29 |58 | - 

Oct. [13275L 7|24 [1.41473 |10665|12138 2.5 |21 |16 | 37| - [0.3 | - [l157466.4 33 |2.1 1365 17957|19322|3.7 | 31 |24 |55 | - 

Nov. |164367.7|27 |1.6p408 [11663]|1307) 2,6 |26 |21 | 47| - |0.3 | - |[1624|68.3 12}0.7 [L055 p7762|18817({3.6 | 10 | 5|15 | - 

Dic [|1600K5.9|25 |1.€1599 |13430(15029 3.0 |26 |19 | 45| - [0.3 -$94 670 15{1.0| 784 15262(16046|3.1 | 11 |14 |25 | - 

POTALI2369197.6 | 362 L5 3lLh52 7127500k 0928.8  |734 | 457 |119] - 0.8 |2.4 [p354 99.0189 [8.0 j4207[188155202362(38.9 | 350| 338|688 (?) 

Nota: 1) Se dioe consiuerdr también, con informacion, 1as ldcalidades! pequeBas visitadas para busqueda'activa,dohde ho se tom 
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6792 | 1.4 1159 |54 [213] - |3.1 | - |[|659|27.430 [4.5] 771 | 6149(6920 |1.3 | 53 |29 |82 |- |1.2 |- 

15757 3.2 |75 |73 |148| - 0.9 | - |pho1i58.9127 (1.9 0073 po392|214654.1 | 30 |40 |70 |~ 0.3 |- 

L13751 2.8 59 |39 | 98| - [0.7 | - |p%G2iW.6(21 (1.1 178 p7138|18316(3.5 | 20 {30 {50 |~ [0.3 |- 

8917 | 1.8 40 |3C | 7¢| - 0.8 | - |PF9169.5 31 (1.8 344 N2330|13674(2.6 | 31 {18 |49 | - [0.3 |- 

12364 2.5 167 |43 [110| - 0.9 | ~ [B892179.6 36 [1.9 1661 15258[16959 3.3 | 39 |45 |8 |- 0.5 | - 

|9946 2.0 |41 |30 | 71| - 0.7 | ~ |IBBB{66.§ 24 |1.5 L126 h4637(15762 (3.0 | 24 |44 |68 | - [o.4 | -~ 

1086q 2.2 |85 |41 [126] - |1.2 | - |[N623{68.3 4o [2.4 pL8g 17580({19069 (3.7 | 34 |40 |74 |1 |04 | - 

Irlaasc 2.5 |72 {64 (136 - |1.1 | = |1599]67.2 34 2.1 230 N6335[17565|3.4 | 38 |20 |58 |1 |0.3 | - 

11348 2.3 |63 |27 | 90| - |0.8 -:’!1602 67.4 38 (2.4 1131 L7315]18446(3.5 | 29 |29 |58 | - 0.3 | - 

121384 2.5 |21 |16 | 37| - [0.3 | - n1579 66.4 3312.1 1365 L7957|19322|3.7 | 31 |2k |55 |- 0.3 | - 

1307Y 2.6 |26 |21 | 47! - |0.3 | - {0624/ 68.3 12 0.7 [1055 p7762|18817|3.6 |10 { 5 |15 | - [0.1 | ~- 

15029 3.0 |26 |19 | 45] - [0.3 | - o4 67.0 15{1.0| 784 p5262|16046(3.1 | 11 (14 |25 | - (0.2 | - 

142 .0928.8 734 | 457|119 - (0.8 2.1\1125354 99.0189 [8.0 [4207188155[202362|38.9 | 350| 338| 688 (g) 0.3 1.3 

ién, con informacion, las ldcalidades' peaqlefiag visitadas para busqueda'activa,dohde ho s¢ tomaron - 
no existir casos febriles.- 
solamente para el total del afio 
um corresponden a casos importados de Colombia y Nicaragua (detectados en area no malarica) 



FPROGRAMA DE ERRADICACION DE La MALARIA DE COSTA RICA 

RESUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DEL AREA EN ATAQUE CON DDT SOLO POR ME, 

EN L0S ANOS DE 1968 Y 1969 

muestras de sangre por no existir casos febriles«- 

2) LiL Ira, serd ctlculadc solamente para el total del @fic.- 

s i 4 0o 1 9 6 8 T = 

g [ERbeERsd 25,580 gob-l; 512é5=05 Nc Loc.1759 No casas 67.432 |Ext.Km2 25.873 |Pobl. 395.074 No Les. 1 

5 .LQGAL;DAD&S gEeSEiiiinZdiin I+ | Muest.Positivas| % | I || Localidades Lugizgiiazgzgre T Mué: 
g |e/infor Ecsitir _ G A e — -1 de | B I/ TaFora Bositiv]-—one 12 

3 NQ;_A ‘ 9% EPa.s. Acts Fotal g- “PasAfict. TCb_As. Pos s T 7 Pas.. Let . Tet, g é;;‘ 

'LEE_.386i2l 275 19.9630 3370 139001 1.2 |102{25 [131f - | 3.31~ |I372121.3 287.5 442 |2311]2753 |0.7 | 50 

F'th BOB EFS 6?50 U92r384 »9798 1.@182 §-2 49 55 8“1‘ - : 0.8. - 921 52 7 26 2-8 680 10195 10875 2.? 28 

ar. P15 _5‘**5-2_ L7 19.5[608 18425 19033 | 2.9 | 46128 | 74l - 0.8~ [i331{76.4 18{1.3ip6y |1824112588|3.1 | 16 

fop. pU8 51.l) 32 15,8477 15616 }‘-6093 Tl 21 21 Lfl - .o.'?{ -~ |1395,62.7 29|2.61959 |8562] 9521} 2.4 | 26 
i : | ' ! = e e Fnd] -t — ; . e 

Maye B71 38.1] 38 | 5.41204 {6813 | 8017| 2.5 bel 25 | 711 = [ Q.9 ~- 08| 74.% 33|2.6]1070 | 8837 9907[ 2.5 | 32 
e A . ! | P 

Jun., 659‘_{{56-3 37 b7 665_ "4639 ’__550;' L7 371253 601 - 1.1{ - H®B1{60.d4 19{1.8] 697 {8292| 8g8gl2.2 { 16 

ul, HBC 38,6159 p.7 | 947 3580 [5527( 1.8 791 %2 1111} = { 2,01 ~ {pbi61.9 35{3.2{1035 ho205}11240{2.8 | 29 
) | A : _ - 
§g54t7901h4 Q{J'-fisfig 849 6452 | 72301 2.3 65{54% [119] - 1.6 -~ (i081[68.4 29 2,71 853 _91(;174E 9960] 2.5 | 29 

Set. 295 fi? 9'M b.c 1022 5312 {63341 2.0 | 61124 | 85] - | 1.31 - [[106961.9 35]3.3| 741 {0317 [11058{2.8 | 2k 

Cey  Bz2 L6 9126 [2.91 982 6086 17068 | 2.3 i 21116 | 37| - 1 0.5 - (10305%5 28l2.7 1 351 | 9946 [10897| 2.7 | 27 
e - 

Nev [L09362.1) 27 [ 2.5 BLB 17599 (8447 | 2,7 4 26121 | 4yl - 0.5} - HO762.0 9]0.8] 706 |9456(10162/2.6 | 6 - | ; — 107 : 

Do [OBDEJ.T|E | 21007 B328 (g5 ] 340 | 2518 | 4yl - T U4, - WWEI6AS 1511.3) 300 |BIOF] 0606 2.0 | 8 

FOTAL 1?0847 1! 26115 %19561 7?018’865?9@? 7 5783326 904} - | 1.,012.9 I1/19 99.327019.9 ] 9298 po81s8 1176 29.8| 29 

Nota: 1) Se debe cousiderar también, con 1nforma01cn, las lccea lidades'pequefiaé visitadas para b&squedé activa, 



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 

4. 
A B o© 1 9 6 8 A K O 1 9 6 9 

. 312.305 |Nc Loc.1759 No casas 67.432 xt.Km2 25.873 |Pobl. 395.074 No Loc. 1.731 Ne casas 77.775 

;;;Zi;iéggf i: Muest.Posit;véfifi df ; /Ii;giii;::::iv f“;::;iiazzzgre I jmuest. Pésitivas-‘ 2 ; 

sot. otall E. Pas potd Tetf ;¥ lpos | 4 T —twoTw {Pase | Act.|Tot. | B lpas| ac Tty |pes.| 2 

3370 139001{ 1.2 {102|29 {131} - | 3.3 | - fi572 215 28{7.5 442 |231112753 {0.7 | 50 {29 |79 ~ 18,48 | - 

9798 Jo182) 3.2 hot35 | 84 - | 0.8 - 921527 26{2.8|680 [10195{10875(2.7 | 28 |39 {67 - 0.6 | ~ 

i8425 19033 2.9 b6{28 | 74l - J0.8] - |B331]76.3 18(1.31764 [11824|12588/3.1 | 16 |29 {45 - 10.3 | _ 

5616 | 6093 1.4 21; 2t L2 = | 0.71 ~ W0OBier.Ad 2912.61959 | 85621 9521l 2.4 | 26 | 16 42 ~ (04 - 

6813 | 8017 2.5 bol2s | 71] - | 0.9 - 308 74.9 33]2.6]11070 | 8837 9907 2.5 | 32 | 45 |77 o O'EL._:... 

&g;g 5302 | 1.7 | 37123 60] - | 1.1] - la1i{60.4 19]1.8] 697 | 8292] 8989}2.2 { 16 142 )58 | . |06 | - 

E458O 35271 1.8 79{%2 |111) - |2.0] -~ [1076161.9 35}3.2}1035 10205 {11240{2.8 | 29 | 36 |65 ~ o8 | - 

6k52 {73014 2.3 65{ 54 |119] ~ | 1.6 - 3981 68.4 2912.71 853 | 9107| 9960{ 2.5 | 29 | 18 147 - 0.5 | - 

5312 |6334 ! 2.0 61i24 | 83 - (1.3} -~ |106H61.9 35|3.3{ 741 [L0317|L1058|2.8 | 28 | 28 |52 o 

H086 (7068 | 2.3 21{16 | 37| - | 0.5 | - {1103059.5 2812.71 951 {9946 |10897|2.7 | 27 |22 {49 ~ |04 | - 

7599 {8447 | 2.7 i 26:21 | 47| -~ | 0.5 - [107562.1{ 9]0.8] 706 | 9456 [10162]2.6 61 5111 | '~ 0.1 | - | 

8328 19375 3.0 § 25!18 43l - 1 0.4 - [LOP8[62.3 13|1.2] 500 | 9106} 9606f 2.4 9 {14 {23 ~ (0.2 | - 

77018 8657%27.7 15783335 90h4| - 1.0!@.9!1419:99-}1?0 9.9 9398 10815911756 29.8| 292] 3231615 | ~ 0.5 {1.5 

r también, con informacién, las lccalidades pequefias visitac 
¢ por no existir casos febriles.- 

ulado solamente para el total del afic.- 

las para blsqueda activa, d onde no se tomaron



; ' DE _COSTA RICA PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA 
. 

RESUMEN DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AREA EN FASE DE 

CONSD LIDACION, POR MESES DURANTE EL ANO DE 1969 

c/ii_o goia:-l :/faf;i :/casos gizs§§23ig:_san i: gfi;itiiis i éi:fiTigPIDEMI?LOGICJ 

MES | forme rg;; - Iggfi?ti auzf:to_. das - ~—| de |rpa |YveStigad Clasificae 

No_w“% We % T w o 1 Pase | Act.|TOTAY Q. Pas.|Act.TOTAL Ag o Ne % i ” " 

Eqf_lhs 20 | - - -l = 1= }~- |20 p 471 | 711 0.8 - - _ = = | = 2 5 =l = ] = 

Febd4339 |76 | - “f «| = |- 1~ |187 |gh25 | 2612 3.0 - - - - - | - - o e oo | o 

MarL;EO 8 | 2 |0.5| 2 [100| - |- 252 fi1255f~ 2807 | 3.2 2 1 2 - 0.1 | = 3 (0| - | -2 

ibr .“"1~‘-4- B LS e e poa : 

418 |84 | - = = = P | 1228 B0k |250F) E.7 - - = - 0 . = . - = [ 

May 431188 | 1 |o2] 1 |100] ~ {- |290 |2594 |2884| 3.3 1 - 1 - |0.03] - 1 |100| - | - | = 

Jun 376176 | 2 |@-5f 2 |100| - | - | 220 |2479 | 2699 3.1 i 5 | 2 - (0.1 | - 2 | 100} - -1 2 

safsools |- | - | | = |- [- |257 [sirs |sw3c 308 | - | - | - 1= |- |- |-1-|-|-]- 

agt(3s1lve | - | =f -1 - |- |- l161 |2055 2216 2.5 | - - e P awlw |« o] «|=]=i= 

Set|373(76 | = | =| =] - | - |- {264 |e393 2557129 | - | = | - | -1- |-|-|-]-]-]- 

Uct (38478 | 2 [(ud|2 (1CO| - | = (246 (3413 [3659( 4.2 - 2 2 - [0.05] - 2 100 = - | - 

“Nov 384 (78 | 1 [0.3] 1 {100] - |- 200 | %006 | 3206| 3.7 - 1 1 - [0.03] - 1 }1o0f - | -{ 1 

Diel3shi72 | - | - | = ) -] - | - | 128 |2276 | 2hok| 2.7 - - » - - % 1 o s b o] = 

Tig 490 100 7. 1.6 7 ROO | - | - 2558 2014 315%& 36.2 | L 5 g - lo.0310.1| 9 (100 -1 =15 

[d 
' ljée debe ccnsidevar también,con informacidn, las lcczlidades 

gre por ho existir casos febrilese. 2) &1 IPA serd calculado 
pe%uefias-visit.para bisqueda act,donde 
solamente para el final del afie,



PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA 

RESUMEN DE LA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA EN EL AREA EN FASE DE 

CONSO LIDACION, POR MESES DURANTE EL ANO DE 1969 
19 

¥xtensicn en _ . Nc e Ne de | pt12metron: 8.451 | Poblacifn: 87.282 |1  .7ja: "99 |Casas: 19723 

LES Muestras_de San I. Mucstras ) INVEST . EPIDEMIOLOGICAS Tratamientos deCu 

asgg c/ggsos gre eégglna‘ Aa rPusitivas 7o Casc§ ;n 0 aei Fosadbn 120 Rad.Completads 
2eti Rutocto- - 3 vestigad 
3 b 5. ¥ e {IPA 5| & ex | Colay TO 

Pas. | Act+]TOTA Pas.|Act.TOTAL| y N g ' fer- ftera- 

% | Ne | % _ fi e As. | Posgd . % |4 |R | T fRos mcs | les ?AL 

-« = |= [24c (%71 | 7111 0x6 - - - - - | - - = | = = |t =]l = - ” 

- | = = }[187 2425 | 2612 | 3.0 - - - - - | = - = Jog bl =l w5 & - - 

100 - | - |2s52 |es55 [ 2807 3.2 2 1 3 - 10,1 | - 3 |00 - | -] 211 3 28 21 

- 1= |- 1213 [2174 | 2387 | 2.7 - - - -] - - -~ - |=-1=-1]«1]= - - - 

100 - [~ |290 |2594 | 2884 | 3.3 1 - i - {0.03]| - 1 |100| - | = | =2 1 49 50 
1y 

100 - | - [220 (2479 (2695 3.1 <) 1 2 - {o.,1 | - 2 ool < 1 -t 21< 2 25 27 

- {= |- |257 [3173 |343C| 3.8 | - | - | - | ~|=- ||~ | ~|-}-~|~-{-1-~- - - 

- | = | = 1161 |2055 | 2216 ] 2.5 - - - - | - - - - - = == - - e 

Rl ol L 164 (2393 | 2557 | 2.9 - - - -] - - - SO T B I - - - 
s ] 

‘100 - | = | 246 3413 |3659| 4.2 - 2 2 - |0.05] - 2 (100 - | =) =]2 2 Le 48 

100| ~ |- 200 | 3006 | 3206 3.7 - i i§ - | 0.03] - 1 ]100| - | -] 1| - 1 21 22 

- | = | = | 128 [2276 | 24ok| 2.7 - = - o [ - ", a b Bl wal e ” " - 

100 | - -~ 12558 2014132152 %6.2 | L 5 9 - |0.,0310,1 ] & |100| - -1 51 4 9 169 | 178 | 
e | 

* también,con_informacidn, las lecalidades pe% 
* casos febriless 2) el IPA seré calculado so 

uefias visit.para busqueda act,donde 
amente para el final del aifle. 

no se tomaron muest.de san



MUESTRAS Yy CASOS POR DISTRITCS BAJO P.T.C. 

1064 - 1969 2 G 

DIVISION  POLITICA 1964 1665 1966 1967 19¢8 1959 

DISTRITNS CANTONES MUFST. C!‘.S"‘" MUESTRAS | CASTS (MUESTRAS [CASAS RUEST CASNS | MUESTRAS] C€ASNS | MUEST! CASAS 

27 de fbril Sta., Cruz k92 9 57¢ 58 HALY IS 373 24 hid  3(1) 3871 1 

Nicoya Micoya 1.5%7 =y 4,758  225]  5.454| 155 2:315 114 2,17€¢0 21(4) | 3499 - 

Lepanto S 1.¢25 4o 5,914 153 4,973 192 1,430 104 3.9517) (1) | 4439 - 

tanzanillo 775 30 1.825 75 1,505 32 332 by 5690 1{1) Sty - 

i iste . 24 ! 575 13 W1} 2k 376 43 e Tl il 
| Jaco P13 renas, ELL g 1,224 13 1.5221 12¢ ¥ 277 154 2,067 26(6) | 284 - 

Lrarrita P 32 3.012 | 232 r.273) 29| 5,043 R 7,000 €67(8) | 156EC| 2 

.Ouepos souirre % 21 4,981 1 V4] 244 £ 3564 7.%651 43(1) | 1icas | 

Savearc G258 1 3.217) 1761 h.319 3fl2. 1, g 202 2.281 4o(2) | 301 - 

{ Pto.Cortés Nsa 1,347 3 3.190 74 256 | 164 2.925 255 2.493) 2¢(3) | 4oll} 5 

' “aguura Ttarcnas. 460 28 1.000 21 1,018 13 776 23 3.491] 108 2542 24(c) 

U P ul i £m 1,25 T 2,229 | 3| 2.6s4) 5| 2700 13 1.605] 112 7116|116 (4) 

TATAL  GENERAL 14,812 2.5 33,320 | 1,163 | 41,369 | 1602 | 27,962 |2.77¢ | 34.483)472(29)]58038 }?2) 

TOTALES AREA MALARICA 123,172 | 1,210 157.151 2.563 | 250,135 | 3057 | 164,100 jh.ken | 142,029 1191 202362) 608 

% pel #realfialérica 11.5 21.9 7.0 45,4 1 16,5 52,4 | 16,8 ht.2 24.3 _%2:i) — (]:;} 
ota 

() Entre paréntesis el nilimerc de casos registrados después del inicio del P.T.C. 

El P.T.C. se inicid el & de Mayo de 1968 cn todos los distritos, excepto Paquera ( 16-V1-69) y Golfito (28-vI1-69}.



RESUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DEL AREA EN ATAQUE CON D.DeTe + P.TuCe 

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA 

POR MESES KN 10S ANOS DE 1968 y 1969 

2 
> % 

tras de sangre POr no existir cases febriles. 

Bl I?* se ha calculado solamente para_el total del afic 
®1 No de localidades varid de 141 en Enero a 157 en Diciembre 

Aflo 1968 ARO 1969 
M [FELTET 986 | poul. 30109 T o I%209kxt. Kms2 1122 | Pobl. 37363 Ne Loc. 157 | oo.a¢ 
g ;I',ocALIDADF::-s Z;zszijzlgzdf:“ i Muestras Positi- % de L-“’_‘_’a?id""_des ?‘7’ ) gl‘is‘éiiijiaiin f‘ S dienscind g f§/iaforn|Posit. ] g B T st p |TPA ¢/iufory Posit. =g 5 g 

S {No | % (Ko |% | Pas | Act E Pas Aot Tct ag o5 Yo | % | Mol % Pas het ITotal| g [Pas [Aet| i 5 e 

'Emn;fl'é_é 6545 |48 | 195 | 1440[1635 | 5.6 |56 | 23] 79| - |48 |- [141]100 | 2 [1.k | 82 |3365|3kk7 |10.3|2 | - | 2 |- 

Feb D14 [808|33 |29 | 143 | 247312616 | 8.5 |25 | 37] 62| - (2.4 {- f241]100| 1 |0.7| 191 | 775117942 [23.8| - | 1 [T Is 

Mar 02 {72716 [E .7 116 | 1465|1581 | 5.4 {11 | 10f 21| - 2.3 |- fik1|100| 1 lo.7]| 155 { 2756|2911 {8.7 |1 | -~} 1 |- 

ibr 41 |100l21 |15 | 162 | 651] 833 | 2.8 |19 | 7 | 26| - |3.1 |- [141|100] 1 |o.7| 151 |1582(1733 {5.2 |- | 2] 2 [~ 

May 41 [100|24 {17 | 211 | 1272{1483 | 5.0 |20 |16 | 36 [ - | 3.4 |- J141310C| 1 0.7 | 273 2867 |h1ko 112.4 | 1 - 1 |- 

Jun (141 |100l7 |3 | 156 2376/2522 | 8.4 |4 |5 v | - 1.3~ j1s1f100f - | - | 182 385414036 |12.1] - |- s | = 

Ju1 [h1 | 1005 b.5| 187 | 2928|3115 | 10.3 |3 |& | 7 | - | .z |- Jis1|100] 3 |2.0| 166 | 4202|6368 | 11.7] = & | & |- 

Agos 141 150-7 5 | 2501 27277 3027 | 10.1 {4 |4 8 | - | 0.3 - {157,100 3 [1.9| 179 | 5173|5352 '14,3 1 |2 3 :~ 

Sept [141 | 100|2 (L4 | 460 | 3012 3472 | 11.5 (1 (1 | 2 | - |0.08 - [157/100f 1 |0.6] 207 | 4605|4812 | 12.9) - |1 L = 

Oot. 141 [100{~ |- |232] 27a6l2048| 9.8 | | - |- |- | - |- lis7laco| 1 |0.6] 167 us98{uzhs [12.71 |- | 1 |- 

Nevs 141 | 100|- |- | 279] 2007]2286 | 7.5 | ~ | - | - | - - 1=~ JisAd100| - | - | 129| 5300|5429 | 14.4| - |- - - 

Dic. {141 | 1CO| 2 | 1.4 172| 3610/ 3782{12.5 { 1| 1 | 2 | - P.05|~ {157 100] - | - | 147| 388C|4027 [ 10.9| - |- - | - 

tfi; 141 | 100| 80 B6.7 2583672729310 | 97,3 |14k 108 .25-2 - | 0.81{8.4 157l 100]11 |7.0]2009 [50933| 52942 136.3 6 |10 |16 | - 

Nota: 1) Se considera también, con informacién, las localidades pegquefias visitadas'para biusqueda activa, donde no se toma



PROGRAVA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA 

- 9 
RESUMEN DE LA EVALUACION EPIDEMICLOGICA DEL AREA EN ATAQUE CON D.D.T. + P.T.C. 21 

POR MESES EN LOS ANQOS DE 1968 y 1969 

afto 1968 N | AR 1969 ) 
. 30169  |log. 141 T a%20%Ext. Kms2 1122 | Pobl. 37363 | Ne Loc. 157 | mo.oc 7970 

;ZZii:dzzn | i f&estrasaEOSiti- % de Fo?a}idades ?3) gg;szgiilgidzzn i’ Muestras Positivag ¢ | 

i : : N g IPA e/inforn Posit. - | i s 4o |IPA 
s ITotal .g' Pas Act Tct.AS Fos %o T#% Ihola | Pas | hot|Totell 5 [Pas lhotiiay | gs. FUZ 

1440(1635 | 5.6 |56 | 23| 79|~ |4.8 |- ju41fi00 |2 [1.4| 82 [3365[34k7 |10.3]2 | -| 2 |- lo.05] - 

2k73]2616 [ 8.9 |o5 | 37| 62| - 2.4 {- 41 100 [ 1 j0.7] 191 7951 |794a {22.8 |- | 1| 1 |- |0.01] - 

1465[1581 | 5.4 11 | 10] 21 - 1.3 1= f1s1]100! 1 (0.7 155 | 2756|2911 [ 8.7 i ] -]1 1= Jo.o3]~ 

551 833 [2.8 |19 | 7 | 26| - |3.1 |- [iki]100]1 fo.7| 151 158211733 [3.2 [~ [2| 2 [- [6.I |~ 

1272(1483 | 5.0 |20 |16 | 361~ |s.4 [~ f1s1{100| 1 [0.7| 273 [ 7867 |srko [12.4 02 |- | 1 |- jo.02] - 

23762532 | 8.4 |4 |5 9 | -~ |C.31~- (151|100} - | - 182 3854 140%6 | 12,1 - |- o bow - & 

2928|3115 | 10.5 |3 (& | 7 |- lo.2]- [151100] 3 {2.0] 166 | 4z02{uz68 [211.7] - {4 | & [- Je.1 | - | 

2777|3027 | 10.1 |4 |4 8 |~ {0.3]- {i57]100| 3 {1.9] 179 5175.5352: 31 {2 3 |~ |0.06] ~ | 

3012 3@72 1.5 |1 |1 2 |~ 10,08 - }J1571100] 1 |0.61 207 | 4605|4812 | 12.9] - |1 1 §- |c.02) - 

2716129481 9.8 | - | - | - | - ~ = F157 100 1 [0.6] 147§ 459814745 | 12.72{ 1 |- I 'o.oa - 

200712286 ) 7.5 | -] -} -1~ ] - 1- fisvfaco] - | - | 129| 53005429 |2t.| - 1- | = | -} -] - 

3610{ 37821 12.5 { 1| 1 | 2 |~ p.o5|~ §i57100] - | - | 147| 388C|4027 | 10.9| - |- i 1 = o= 

6227 P9310 | 97.3 |1h4bj 1081252 ~ | 0.8 184 157 100711 | 7.0 2009150933 | 52942 136.3 6 1Q' 16 - 16.03}0.4 

L. 
ambién, con informacidn, las localidades pequefias visitadas para 
sor po existir casog febriles.s 

Lculado solamente para el total del aific 
lades varid de 141 en Enero & 157 en Diciembre. 

busqueda activa, donde no S¢ tomarcn mues-



Ciclos de 14 dias: Asociacibn drogas usadas: 

PROGRAMA ERRADICACION DE LA MALARIA - COSTA RICA 

Program, de Tratimiento Colectivo con drogas - % poblacidn tratada en relscibén a poblacidn 

registrada en diferentes ciclos:, por Distritu Geugréfico 

Amcdiagquina, Primaquina adultos, clcrcquira-primaguina nifios.- 

& POBLLCION % DE TRATADOS Y FECHA DE INICIO DE LOS CICLOS 

DISTRITO 4 ler ciclo 62 Ciclo 12 @ Ciclo 188 ciecles Bl B wlel 30 @ Ciolg | 

TRATAR i ,Feohn ~ Fecha % Fecha % Fecha % Techa ; Fecha 
arat |inicio Trat inicic Trat linicic Trat j|inicic |[Trat. inicic | Trat |inicio 

27 de Abril 61k 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 2306 97.2 |6+45-68 | 96.9 | 15-7-68| 96.5 | 7-10-68 | 96.4 |21-4-69| 96.0 [14-7-69 [ 96.0 |6-10-6 

Lepanto 3494 IRz |6-5-68 | 96.4 | 15-7-68| 97.2 | 7-10-68 | 96.7 |21-4-6G| 95.6 [14-7-69 | 97.7 |6-10-6 

Jact 2»47 93,2 | 6-5-68 | 96.0 | 15-7-68] 97.0 | 7-10-68| 94.1 [21-4-69| 88.6 |14-7-69 | 69.1 |6-10-6 

S Juan de 
Miia ua Gut 9L .5 | 6-5-68 | 96.8 | 15-7-68] 97.1 | 7-10-68{ 96.0 |21-4-6G] 92.8 }14-7-69 | 82.9 |{6-10-6 

Parrita 6470 38.0 | 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 97.b | 6-5-68 | 96.9 | 15-7-68] 96.5 | 7-10-68| 96.8 |21-4-69) 97.6 |14-7-69 | 97.2 |6-10-6¢ 

R 2004 6.7 | 6-5-68 | 96.4 | 15-7-68] 93.8 | 7-10-68| 97.4 |21-4-69] 97.5 [14-7-69 | 97.0 |6-10-6S 

Puerto Cortés 3298 6.5 | 6-5=68 | 98,5 | 15-7-68] 98.6 | 7-10-68| 97.9 21-4-69& 97,7 | 14-7-69 | 98.3 | 6-10-6¢ 

Manzanille 793 6 3.4 | 6-5-68 | 98.1 | 15-7-68] 99.1 | 7-10-68| 98.5 al-h-69| 95.3 {14-7-69 | 97.7 | 6-10-6¢ 

Paquera 1835 99,1 | 16-6-69 | 96.3 | 25-8-69| 94.9 | 17-11-69 93.0 2-3-?4 

Golfito 37¢7 98.2 | 26-7-69 | 97.8 | 6-10-69| 97.7 | 19-1-70 
(a) 

- 1 L 

Th GoITITo B0 105 PrLdercs TU ¢iclos 56 uso Amodiaguina OH - Primaguinae Del Il¥ 
cido —EasTante T TECATAqUINE 

El PTC de todas 108 dlstritos con inicio en 1968 se suspendid temporalmente en el ciclo 16( 14 diciembre 1968 -



PRCOGRAMA ERRADICACION DE LA MATARIA = COSTA RICA 

~atamiento Golective con drcgas - % poblacidn tratada en relacifén a poblacidn 

registrada en diferentes ciclos:, por Distrito Gecgrafice 

sociacién drcgas usadas: Amcdiaquina, Primaquina adultos, clcreguira-primaguina nifios.- 
a® 

% DE TRATADOS Y FECHA DE INICIC DE LOS CICLOS o 

ler ciclec 62 Ciclo 12 @ Cicle |182 cicle |2k @ ciclu 30 @ Ciclo |34 @ eicle 
% Feoha % Fecha % Fecha % Fecha % - Fecha % Fecha % FTechz 

srat [inicio Trat inicic Trat _inicic | Trat |inicic |Trat. inicic | Trat {inicic Trat irieic 

95,7 |6=-5-68 | 65.0 | 15-7-68] 97.5 |7-10-68 | 95.7 |21-4-69| 96.6 |14-7-69 | 97.6 |6-10-6G |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 [14-7-69 | 96.0 {6-10~69 |97.0 | 1-12-69 

R,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 

s 
93,8 1 6-5-68 | 96.0 | 15-7-68| 97.0 | 7-10-68] o4.1 |21-4-69] 88.6 [14-7-69 | 69.1 |6-10-69 | 86.6 1-12-69 

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 |6-10-69 | 92.4 1-12-69 

38.0 | 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 |6-10-69 | 97.5 1-12-69 

97.0 | 6-5-68 | 96.9 | 15-7-68| 96.5 | 7-10-68] 96.8 |21-h-69F 97.6 |14-7-69 | 97.2 6-10-69 | 97.7 | 1-12-6% 

96,7 | 6-5-68 | 96.4 15-7-68| 93.8 | 7-10-68| 97.4 21¢4-69u 97.5 |14-7-69 | 97.0 {6-10-69 { 98.9 | 1-12-69 

6.5 | 6-5-68 | 98.5 | 15-7-68| 98.6 | 7-10-68| 97.9 21-4-69[ 97.7 | 14-7-69 | 98.3 {6-10-69 | 98.2 | 1-12-69 

33.4 6-5-68 | 98.1 | 15-7-68] 99.1 | 7-10-68} 98.5 | 21-4-69} 95.3 |14-7-69 | 97.7 } 6-10-69 | 99.0 Tl 250 

99.1 | 16-6-69| 96.3 | 25-8-69| 94.9 | 17-11-69 93.0 | 2-3-70 

98.2 | 28-7-69| 97.8 { 6-10-69{ 97.7 | 19-1-70 

TS CiCLl0s Sé usc Amodiaguina OH - Primagulna. Del 1lI¥ €140 en adelante. Amod urnE - 

stritos con inicio en 

laguina = rrima 

1968 s¢ suspendié temporalmente en el cicle 16( 14 diciembre 1968 - 9 abril 1969)



PROGRAMA DE ERRADICACINN DE LA MALARIA DE COSTA RICA 

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

DURANTE EL ARQ 1969 PNR CISTRITOS 

. Muest.de sangre Muestras Invest.Epidemiol8gicas T;; " Pobl. LOC"LINDADES z I I F o P | 
PIS= irea Exis-c/infor={ Pesi- |c/casos | c/caso SR T e P Positivas . Easost € lasi fia _EE 
TRI- |Mal3- : " . Investigl Autdec- ! dis [p |0 sk A : ten- iér | tivas Pas. | actl TO~ E 1p ret| Too|F Y £ 
08 |70 . . " " e as | re .. |Pos. N 12| A R|I |ptrogsnf tes | M z o £ B 12 In°% tal S tal |As, A mo 

Total 3C.4151 157 157 (1m0 7 11 100 (6 |54 2009 |5Nn93352942 | 138 i 1o |16 * n.03(04{16 1N 4 3|3 1 16 

27 sbrill 551 3 31103} 1 |33 1 pae |1 (10l 17 3790 387 62 |1 - |1 - 0.2 (1,811 peol - |- | -1 1 

Micoya | 2.943( 7 7li0g| - | - - |- - -1 26 [3.4733.4591 115 | - =& - i B o R T e - 

Lepante | 3,346} 16 |16 |30 - | - -|= -| =| 065 |4.374h. 439133 | - % | ® % -l -1~ -l - 1=-1=] - - 

Jacd Z2.613| 21 21 |100 | - - - |- - -1 20 |2,8212.841 ) 109 = s - - - - - - = - | - - - 

S.J.Matd €7€] & | b || =] -] | -] -] -] 1o nostheer{nz2 |- [ - |- |- | -[-1-1--1-1-|-1- 

Parrita | €.5351 ¢ log 1o 3 | ¢ | 2 ool - -[1a32]1s23tisese (260 {1 | 1 {2 | - lo.oilou3l 2 hool- |2 |1 - | 2 
ouepos | 9.436| 47 147 1iea| 1 | 2| 1 froo| -| - 23¢(n3zgiers|izz (1 | - | v | - fe.onfooi| o foe| -0 - - | 

Savegre | 5 seq| 4 | 4 ol - | - BRI RN R I e R I N I I O I I S e 
Ptoe 

Cortds | 3,363 13 |13 ['90| 3 {23 3 1100] 1] 33| 1094802 | 4911 | 145 | 1| b | 5 - 0.1 11 B 00 2 L~ 18] -1 5§ 
Manzani~| 

110 7711 1 1 |[lwo|=-1] = - -1 =1 =1 13,931 | 944 122 | - - |- - = -1 = =] = | = | =] - 

Pt [ 1.826] 19 {10 [10uf2 |23 | 2 |r00] 2100 22)1h27 | 1wsa| 79 [ - | 3 [t - fo.2 {1.6] 3 fool3 |- |-]| -] 3 
Go}:;to 3.95n0| & o [100] 2 |33 2| 33| 20| 30[3083 (3113 81 2 2 |4 - oo ol o ool s | -1 - j i 

Total |38415[157 157 [1uc[11 [ 7 [ 11 f100 | 6 [54[2009 p0933[52942{138 |6 1o [16 | - h.o3lb.s e lioglh | 313 | 1 | 16 
(a) E1 PTC de Paquera se inici® al 1€=-vI-69 - (b) El PTC de Golfito se inicid elndBe¥ll=f9 - (c) E1 PTC de Golfito se inicid el



PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA DE COSTA RICA 

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

DURANTE EL ARO 1969 PNR DISTRITNS 

29 

C*LINADES Muest.de sangre i Muestras i Invest.Epidemiol8qicas Tratam| nto 
g e examinados e % Casos Clasifica- |cura radica or=-| Prsi~ |c/casos | c/caso Positivas - pletados . A Invest, cidn 
5 tivas | INVvestig Autdc- To- £ To-f de | P A A To- 
r Lya i Pas.| Act '© Pas | Act L - N v | A R | |Otl_‘;‘Em‘er-t:c:la-~ ° 
% |W° | k| N°[% [N®|% tal S tal |is, A %Y mos jterall| tal 

1M1 | 71 11000 |6 5% 2nN9 5093352942 | 138 | ¢ |10 |16 - |n.03[n. 4016 fIno| 4 |3 {3 |1 16 - 16 

1001 {33 1aec {1 0o 17 3700 3871 62 | 1 - |1 - 0.2 [1.8] 1 fieo| - |- | - |1 1 - 1 

100 =] =] == | =1 -] 26 [3.4733.459 115 | - | - |- |- il B A S N T e R - - 
== == | =] -] 65 {43744, 8391133 | ~ | - |- | - === -l=-t=-1-]-1 - - - 
100 - - - |- - =/ 20 |2,8212.841 | 109 | - - |- - - =-1- -l =-|-1-| - - - - 

=1 -1 =] =1~ -[ 10 ho571067122 -] -1]- - s w]l =]l =l ]=]=] =] = - - 

1m0 1| 2| 2]100f ~| -1432{1423415666 | 240 | 1| 112 | - lo01l0.3[2 lioofl - {2 | -] - 2 - 2 

M| 1| 2 11100 - =/ 236[1137911615 | 123 | | - |1 - [roorfo,1] 1 floe 1 | - = i = ] 

Wdj=~ | = | =] =1 =| ~ 291208279001 |1338 | = - |- - - - | - -l = }=-] =] - - - - 

00| 5 (23 1 3 1100] 1] 33| 109{4802 | 4911 { 145 | 1 b ts | - In,0]1,5/5 flon| 2 | -} 3] - 5 - g 

Wwol=-| - -l =] =1 =l 13,931 | akh {122 | - - |- = - -1 - =] = 1ol - =l = - = 
ou|2 |22 | 2|100| 2ino] 22[1427 |14k | 79 |- | 3 [3(c)| - lo.2 [1.60 3 fool3 |- |- - | 3 - 3 

0ol 2 |33 2| 33| 2)160f 30(3nB3 13113 81 | 2 2 |4 - lo.1 |10l 4 pool & |- | -] - 4 - 4 

1Ol [ 7 [ 11 {100 | & |54 12005 B0933|52942{138 |6 1o |16 - p.03 o4 He  iioplh 319 31 16 - 16 

inici® al 1€-vI-69 =~ (b) El PTC de Golfito'se inicid e2Ba¥ll=69 - (c) El PTC de Golfito se inicig el 28-V11-69.- 


