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El presente informe tiene como objetivo describir los principales resultados

obtenidos durante mi gestion como Director de Vigilancia de la Salud en

el periodo de mayo 2022 a Diciembre del 2023, ademas de detallar un

estado de la situacion actual de dicha direccion con la finalidad de orientar

en el seguimiento de proyectos de trascendentales para la institucion.
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Resultados de Gestion:

I. Referencia a la labor sustantiva institucional

La Direccion de Vigilancia de la Salud se ubica en el nivel central del
Ministerio de Salud y depende organizativamente de la Direccion General
de Salud.

Su objetivo general consiste en conducir a nivel nacional la ejecucion
armoniosa de la Vigilancia de la Salud, comprendida como la funcion
esencial en salud publica que permite obtener el permanente analisis
epidemiolégico del paisy en los diferentes estratos geopoliticos, por medio
de laidentificacion, cuantificacion y monitoreo de las tendencias y patrones
de los eventos y factores involucrados en el proceso salud/enfermedad,
para facilitar la planificacion en salud y la toma eficaz y eficiente de
decisiones por las partes involucradas en la produccion social de la salud.

Es responsable de la produccién de informacién oportuna y veraz sobre la
situacién de salud del pais, que permita fundamentar la toma de decisiones
para ejercer la rectoria en forma efectiva, eficiente y con enfoque de
promocion - prevencion, para garantizar la proteccién y mejoramiento del

estado de salud de la poblacion.

En adelante se describen las principales funciones segun el reglamento de
Vigilancia de la Salud ejecutadas con mayor energismo durante el periodo

de mi gestion:

. Coordinar y vincular a las instituciones del sector salud para realizar

los procesos de vigilancia de la salud.

Se habilitaron Grupos Interinstitucionales de Vigilancia de Eventos y se

fortalecieron algunos de los ya existentes, los mencionados a continuacion
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son grupos técnicos coordinados por la Direccion de Vigilancia de la
Salud.

e Grupo Técnico Interinstitucional de Vigilancia Influenza y Virus Respiratorios
e Grupo Técnico Interinstitucional de Vigilancia de Sarampién y Rubeola.
e Grupo Técnico Interinstitucional de Vigilancia de Enfermedades

Transmitidas por Vectores.

e Grupo Técnico Interinstitucional de Vigilancia y Andlisis de
Microcefalia y Sindrome de Zika Congénito.

e Comisién Nacional de Prevenciony Control de Infecciones
Asociadas a la Atencioén en Salud.

e Comision Nacional de Lucha Contra la Resistencia los Antimicrobianos.

e Grupo Asesor de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad de Hansen.

e Comision Nacional de Vacunacién y Epidemiologia.

e Grupo Interinstitucional de Carga Enfermedad

e Grupo Técnico Interinstitucional de vigilancia de

enfermedades no trasmisibles.

e Grupo técnico interinstitucional de vigilancia COVID-19
e Grupo técnico interinstitucional de Viruela Simica

e Grupo técnico interinstitucional de Gripe Aviar

En los grupos técnicos y comisiones coordinadas por la Direccion de
Vigilancia participan otras instituciones y funcionan para generar
protocolos, lineamientos, analisis de informacion y recomendacion de

intervenciones.

2. Propiciar el desarrollo de infraestructura apropiada para conducir la

realizacion de analisis e investigacion epidemioldgica en general.

Se continuo el proceso de fortalecimiento del Sistema Nacional de
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Vigilancia de la Salud Automatizado (SINAVISA) el cual cuenta con
diferentes modulos Los modulos denominados Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Integrada, Sistema Nominal de Vacunacion y Sistema
Nacional de Adolescentes (SIVEI-SINOVAC-SINA respectivamente) se

encuentran en diferentes grados de implementacion.

. Informar oportunamente a las autoridades (nacionales, regionales y

locales) sobre eventos epidemiol6gicos de importancia para la naciéon.

Durante el periodo de mayo del 2022 adiciembre del 2023 el pais atravesé

por diferentes alertas tanto nacionales como internacionales.

Ademas de continuar con las alertas por Covid-19, el pais presento alertas por

viruela simica 0 monkey pox.

Otras alertas nacionales se dieron por diversos agentes como
influenza y virus respiratorios, enfermedades transmitidas por vectores
(Dengue y Malaria),

Hepatitis, Enfermedades diarreicas e intoxicacion por metanol.

. Desarrollar programas activos de vigilancia epidemiolégica y de
control de enfermedades infecciosas.

La Direccion de Vigilancia de la Salud coordina el Programa de Manejo
Integrado de Vectores y Programa Ampliado de Inmunizaciones, los

cuales han tenido un impacto positivo en la salud pablica del pais.

Se ejecutaron diferentes actividades de Manejo Integrado de Vectores:
Visita de viviendas para eliminacién y tratamiento de criaderos,
fumigacion, sondeos entomoldgicos, se implementaron diferentes
estrategias de control vectorial como aumento del uso de larvicidas
bioldgicos, aplicacion de BTI con equipo pesado, realizacion de pruebas

de resistencia a los larvicidas e insecticidas. (se detallan las acciones mas
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adelante en MIV).

Asi mismo se actualizo la Estrategia de Gestion Integrada para el control
de Arbovirosis, misma que fue socializada a través de talleres en las nueve

regiones del pais.

. Dirigir y conducir los procesos de vigilancia de la salud en el &mbito

nacional.

Se ha mantenido una estrecha coordinacién con los diferentes niveles de gestion de la
institucion. Se retomaron las reuniones de la Direccion Vigilancia de la Salud con los
niveles regionales. Se implementaron reuniones virtuales con los encargados regionales

del proceso de vigilancia de la salud, en las cuales se han involucrado con mucha
frecuencia las jefaturas de unidad de rectoria respectivas. Con los entes externos
relacionados al proceso también se han mantenido y fortalecido los espacios de
coordinacion por medio de los maltiples grupos técnicos, y otros que permiten que la
conduccion del proceso a nivel nacional sea lo mas fluida posible. Se confecciona y
publica con frecuencia semanal el Boletin Epidemioldgico con los principales eventos
del pais.

. Conducir técnicamente los procesos relacionados con la formulacion,
actualizacién y difusion de las normas, leyes, decretos, reglamentos,
protocolos, planes y otros instrumentos en materia de vigilancia de la

salud.

Se elaboraron y/o actualizaron los siguientes protocolos y normas de vigilancia y
planes:

» Lineamiento General para la Vigilancia de la Viruela Simica -MPOX
(2022)

« Actualizacién lineamientos: COVID-19 version 27 y 28 (2023)

» Protocolo Nacional de Vigilancia de la infeccion por VIH y las infecciones
de transmision sexual (2022)

« Actualizacion de la estrategia nacional de gestion integrada de dengue.
(EGI)

» Estrategia Nacional para la eliminacion y prevencion del restablecimiento
de la transmisién de la Malaria en Costa Rica versiones 1y 2.

» Protocolo Vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos y
agua para la deteccion e intervencion de brotes
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» Protocolo Vigilancia Nutricional Adulto Mayor (2022)

« Andlisis de Situacion Nutricional de Costa Rica con énfasis en nifias, nifios
y adolescentes (2023)

« Protocolo Nacional de Vigilancia Atencién y control de Colera (2023)

» Lineamiento Nacional para la Vigilancia y control de listeriosis (2023)

* Procedimiento de comunicacién y accion ante eventos o brotes por
intoxicaciones de enfermedades trasmitidas por alimentos y o plaguicidas
en centros educativos (2023)

» Actualizacidon protocolo para la vigilancia del Dengue (2023)

» Protocolo para la vigilancia de Leishmaniasis

« Lineamientos Generales para el abordaje de caso probables de la Hepatitis
Aguda grave infantil de causa desconocida (2022)

» Protocolo Nacional para la Vigilancia y control de las Meningitis
bacteriana

» Lineamiento para la vigilancia de intoxicacion por Mercurio

» Protocolo de Autorizacion de Exhumaciones, traslado internacional de
cadaveres, restos humanos y cenizas

« Manual de control quimico de poblaciones de vectores trasmisores de
enfermedades

» Manual de control biolégico de poblaciones de vectores trasmisores de
enfermedades

« Manual de planificacion de intervenciones de control vectorial

» Manual de procedimientos de visita domiciliar para la vigilancia
entomoldgica y control vectorial.

+ Plan nacional de monitoreo y manejo de la resistencia a los insecticidas en
vectores de arbovirosis y malaria en Costa Rica

« Plan Nacional de accién de entomologia y control de vectores

7. Asegurar la correcta operacion del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud, asi como de su plataforma informatica.
El SIVEI cuenta con las ultimas actualizaciones en materia de
ciberseguridad indicadas por el MICCIT, ademas forma parte de los
primeros clientes de los sistemas de informacion del Ministerio de
Salud que participarian en el proceso de interoperabilidad nacional por

medio de HL7 para la ruta de la salud digital
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8. Promover el desarrollo de destrezas en los actores sociales claves,
mediante la participacion en la definicion de prioridades
nacionales de capacitacion y formacion del recurso humano, para
garantizar el adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud en, en el caso de maestrias, en pro de la
implementacion de la Ley 9028.
Se lograron varias capacitaciones de colaboradores voluntarios en los principales focos
maléricos del pais sobre todo en zonas de dificil acceso para asegurar el diagnostico

oportuno de la malaria, asi mismo se realizaron reuniones de capacitacion en las nueve
regiones del pais sobre la Estrategia de Gestion Integrada y sus componentes.

Diez funcionarios de la Direccion de Vigilancia de la Salud cursan actualmente el Curso
Anadlisis de datos con Power Bi lo que reforzaria las capacidades técnicas de este
personal en el analisis de datos.

En Epidemiologia de Campo se graduaron 40 profesionales de diferentes regiones del
pais reforzando las capacidades en investigacion epidemioldgica a nivel local regional
y central.
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I1. Cambios acontecidos en el entorno a nivel nacional e internacional.

Entre los principales cambios epidemiol6gicos nacionales que se
presentaron en este periodo estuvieron la continuidad de la epidemia por
COVID 19 y aparicion de casos de Viruela Simica , Alerta sanitaria por
aumento de infecciones respiratorias en menores de edad, brotes de
enfermedades diarreicas agudas , brotes de Hepatitis A , el aumento de
casos de Malaria y aumento de casos de Dengue en el 2023 relacionados
con la cocirculacion de los cuatro serotipos de dengue por primera vez en

la historia en el afo 2023.

En el entorno internacional la reemergencia de la fiebre amarilla en Sur
América, el peor afio en cuanto a casos de dengue reportados en las
Américas en el 2023 segln datos de OPS, el aumento de casos de Malaria
en Panaméa en el 2023 y la epidemia de influenza aviar en animales
asociadas al subtipo A (H5N1).
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I11. Principales logros institucionales alcanzados durante su gestion;
Lo anterior de conformidad con la planificacion institucional
previamente definida.

ASIS

En el 2019 la Direccion de Vigilancia de la Salud desarroll6 una nueva
metodologia de ASIS a solicitud de la Contraloria General de la Republica
(CGR) en la disposicion 4.6 del informe DFOE- SOC-IF-22-
2017“Auditoria Operativa sobre la Eficacia del Ministerio de Salud, ante
los Cambios Epidemiolégicos en el Perfil de Salud con Enfoque en las
Enfermedades No Transmisibles, indica que la anterior metodologia de

ASIS del Ministerio de Salud era incompleta y que era necesario su mejora.

La Direccion de Vigilancia de la Salud ha asumido de manera responsable
el cumplimiento de dicha disposicion, avanzando puntualmente en el
cronograma estipulado. Se desarroll6 una nueva metodologia para ASIS
con enfoque de Determinantes Sociales de la Salud que analiza de manera
mas integral los problemas de salud. Las nueve Direcciones Regionales

fueron capacitadas con la metodologia de ASIS.

En el 2023 se lograron obtener 80 documentos de ASIS realizados por las
areas rectoras de salud que estan en revision a finales de este afio y
probablemente a principios del otro estén todos finalizados.

Este es un evento importante ya que la mayoria de las areas rectoras
contaban con un documento de hace ya varios afos, y esto se convierte en
conocimiento importante para los actores sociales de cada uno de los
cantones, asi como para la toma de decisiones en diversos aspectos de la

planificacion de las instituciones.
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Proyecto de actualizacién de datos de tumores MS-OPS ejecutado en 2023,
que permitio el cierre y codificacion de los tumores y la publicacion de los
datos de tumores de 2017 a 2022 en diciembre de 2023.

El SIVEI forma parte de los primeros clientes de los sistemas de
informacion del Ministerio de Salud que participarian en el proceso de

interoperabilidad nacional por medio del HL7 para la ruta de salud digital.

Se atendieron y se les dio seguimiento a todas las alertas sanitarias que se
presentaron en el pais, se generaron alertas sanitarias y entre los eventos
mas importantes que se lograron controlar estan las alertas sanitarias de
Viruela Simica, Brotes de Malaria en Los Chiles y Moin.

Costa Rica se mantiene en la lista de los paises préximos a eliminar la
malaria a pesar de los riesgos relacionados con la migracién masiva desde

Sudamérica, y la situacion epidemioldgica de Panaméa y Nicaragua.
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Estado de los proyectos de mayor relevancia en el ambito

institucional, mismo que actualmente se encuentran pendientes o en
su defecto se les debe dar seguimiento y situacion epidemiolégica de

los principales eventos

Planificacion de la Direccion de Vigilancia

En este sentido en cuanto a la politica nacional de salud se incluyen los siguientes
indicadores para medicidn que corresponden a la direccién medicion que corresponden a

la direccion

Indicador

Porcentaje de letalidad
de la poblacion por
dengue.

Numero de casos de
malaria de transmisién
autéctona en el
territorio nacional.
Tasa de incidencia de
tuberculosis por cada
100 000 habitantes.
Tasa anual de casos
sospechosos sarampidn-
rubéola por cada 100
000 habitantes

Tasa anual de casos de
Paralisis Flacida Aguda
(PFA) por cada 100 000
habitantes en menores
de 15 afios.

Cobertura de la poblaciéon
inmunizada con esquema
de vacunacion vigente
(hepatitis B, neumococo,
sarampidn, rubeola,
paperas, varicela,
tuberculosis y VPH en
mujeres adolescentes).

12

Linea base

Promedio 2017-2020: 0%

Promedio 2019-2022: 193
casos

2015: 8,8 personas por cada
100 000 habitantes

Promedio 2018-2022: 1,5
por cada 100 000 habitantes

Promedio 2018-2022: 1 caso
de paralisis flacida aguda
por cada 100 000 habitantes
en menores de 15 afios.

2022: 95% de cobertura de
poblacién inmunizada con
el esquema de vacunacion
vigente (hepatitis By
neumococo).

2022: 75% de cobertura de
la poblacién inmunizada
con esquema de
vacunacion vigente
(Sarampidn, Rubeola,
Paperas).

Meta

Menos de 1%, al 2033.

0 casos al 2033.

5, por cada 100 000 habitantes al
2033.

2 casos sospechosos por cada
100 00 habitantes al 2033.

1 caso por cada 100 000
habitantes en menores de 15
afos, al 2033.

95%, al 2033.
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2022: 92% de cobertura de
la poblacién inmunizada
con esquema de
vacunacion vigente
(Varicela).
2022: 82% de la cobertura
de la poblacién inmunizada
con esquema de
vacunacion vigente
(Tuberculosis).
2022: 70% de cobertura de
poblacién inmunizada con
esquema completo de la
vacuna VPH en mujeres
adolescentes.
Tasa de Mortalidad de
Virus de
Inmunodeficiencia
Humana (VIH) CIE-10
B20.0-B24.X
Tasa de mortalidad
prematura por cancer de
cérvix (C53), mama (C50),
estomago (C16) y colon
(C18), recto (C20

3.5 defunciones por 3.5 defunciones por 100.000
100.000 habitantes en los habitantes en los codigos de CIE-
cddigos de CIE-10 B20.0- 10 B20.0-B24.X, periodo 2023-
B24.X, periodo 2018-202 2033

38,38 por cada 100.000
habitantes para los afos
2018-2022 (Ministerio de
Salud, 2022).

37,66 por cada 100.000
habitantes para los anos 2028-
2032.

Las fichas de estos indicadores las tiene cada encargado de tema ademas de planificacion,
a fin de que se conozca la forma de célculo de cada uno, ademas se incluye también el
indicador de VIH y el de cancer, de los cuales las respectivas fichas las tienen los
encargados de estas enfermedades, asi como planificacion y en el caso de cancer la
direccion de servicios de salud.

También se encuentra el Plan Estratégico que cuenta con diferentes indicadores, las fichas
de cada indicador las tiene cada encargado de tema, asi como planificacion.

Respecto de la planificacion en el POI, esta se encuentra pendiente de realizarse para 2024,
esta se realiza en la herramienta IPSUM-PLAN.

13
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Plan Nacional de Cancer

Respecto de este plan se han asistido a dos reuniones tipo taller con diversos actores
sociales, para hacer propuestas sobre el proceso de planeamiento y las acciones
respectivas a fin de atender la situacion de cancer en el pais.

Ademas de la asistencia a estas actividades, por coordinacion con la Direccion de
Servicios de Salud, se propuso en conjunto con esta unidad organizativa las siguientes
lineas base a fin de dar seguimiento al cancer: Tasas de mortalidad prematura por los
principales tipos de cancer en los cuales se pueden generar acciones a fin de detectarlos a
tiempo y dar el tratamiento correspondiente.

Las tasas que equivalen a las lineas base son las siguientes:

Tasa promedio de mortalidad prematura por cancer de cérvix por 100.000 mujeres (afios
2018-2022) 8,46

Tasa promedio de mortalidad prematura por cancer de mama por 100.000 mujeres (afios
2018-2022) 18.55

Tasa promedio de mortalidad prematura por cancer de estomago por 100.000 habitantes
(afios 2018-2022) 19,00

Tasa promedio de mortalidad prematura por cancer de colon por 100.000 habitantes (afios
2018-2022) 15.01

Estas tasas estan propuestas para el plan, sin embargo, la meta se encuentra revisandose
todavia, y se propuso ante la CCSS, que se disminuyera la mortalidad en 1.86% al 2033,
segun se indicd para el plan nacional de salud, por lo que para la fecha de 2030

Se propone desde la DSS y DVS que se aplique de forma similar a la politica nacional de
salud, se ha realizado el ejercicio y se ha mostrado a los diferentes actores sociales, sin
embargo, eso estara para el 2024 a inicios de afio.

Norma de céncer de cérvix

Esta norma ya fue promulgada en noviembre de 2023, existen una serie de indicadores
que se proponen dentro de la norma los cuales son los siguientes:

e Tasa de cobertura de tamizaje, desglosado por edades, condicion de salud y tipo
de pruebas

e Tasa de cobertura de colposcopia en personas con prueba de tamizaje positiva

e Tiempo promedio para obtener el resultado del tamizaje

e Tasa promedio de realizacion de colposcopia

14
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e Tiempo promedio de inicio del tratamiento

e Porcentaje de cumplimento del tiempo de espera para recibir el resultado del
tamizaje

e Porcentaje de cumplimiento del tiempo de espera para realizar la colposcopia

e Porcentaje de cumplimento del tiempo de espera para iniciar el tratamiento

e Tasa de incidencia de lesiones premalignas

e Tasa de incidencia de cancer cervicouterino

e Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino

e Tasa de letalidad por cancer cervicouterino

En este sentido la direccion de vigilancia tiene las tasas de incidencia y mortalidad, en
cuanto a las tasas de letalidad estas deben calcularse segun diversos criterios a escoger, el
resto de los indicadores estan en proceso de construirse con la CCSS y otros entes privados
por lo que se tomara aproximadamente 18 meses para cumplir con toda la norma, y por
tanto se podran obtener los indicadores posteriormente, para lo cual se debe vincular con
otros entes como Direccion de Servicios de Salud que podria consultar sobre estos
indicadores a la CCSS y otros entes privados.

Estrategia de enfermedades no transmisibles y obesidad

La estrategia se emitio para 2022, ya que regird desde el 2022 al 2030, contiene
planificacion y acciones para abordar las enfermedades no transmisibles y la obesidad,
desde el punto de vista de vigilancia de estas enfermedades corresponde a la DVS dar
seguimiento a las lineas base y metas de los siguientes indicadores

e Tasa de mortalidad prematura por enfermedad cerebrovascular
e Tasa de mortalidad prematura por infarto agudo de miocardio
e Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus

e Tasa de mortalidad prematura por EPOC

e Tasa de mortalidad prematura por enfermedad renal cronica

e Tasa de mortalidad prematura por cancer

Las lineas base y las metas se detallan en la estrategia, asi como las fichas de los
indicadores se encuentran en planificacion y la encargada del tema los tiene, se estaran
entregando a quienes lo necesiten posteriormente.

Respecto de la tasa de mortalidad prematura por cancer, en la estrategia de enfermedades
cronicas y obesidad se encuentra pactada una disminucién del 2.5%, sin embargo, para la
politica nacional de salud, se ajusta la meta a la disminucion de 1.86%, este tema se pacto
para la politica, y se estd analizando para el plan nacional de cancer.

15
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Plan de eliminacién de la Malaria

Con la situacion epidemiolégica de la malaria de los ultimos afios, Costa Rica se ubica
en la lista de la OPS/OMS de paises en fase de pre-eliminacion de esta enfermedad.

En este contexto Costa Rica asumio el reto de acoger las recomendaciones propuestas
por la OPS/OMS y eliminar la malaria. En el 2015 el pais lanzo el “Plan de eliminacion
de la malaria en Costa Rica, 2015-2020, el cual fue ampliado al 2025 debido al impacto
del Covid y a la situacion epidemioldgica de varios paises centroamericanos cuyos
objetivos son eliminar la transmision de la malaria en nuestro pais para el 2025 mediante
la implementacidn de seis areas estratégicas: Vigilancia epidemiologica, Diagnostico,
Manejo Integrado de vectores, Comunicacién social y participacion social, Atencion
médica y Manejo de Ambiente. Con el Plan de Eliminacion, Costa Rica se hizo acreedora
de un premio que le permitird implementar acciones y fortalecer los niveles locales de

las zonas maléricas sobre todo las mas receptivas y vulnerables.

Situacion epidemiolégica de los principales eventos

Acciones Manejo Integrado de Vectores (MIV)

Incluye todas las acciones desarrolladas en el pais en la lucha contra los principales
vectores de enfermedades trasmitidas por vectores siendo las principales enfermedades
Dengue, Zika, CHIKV, Malaria y Chagas.

Tabla comparativa de acciones realizadas por el programa de MIV (2022 y 2023).

Afo Casas Criaderos Casas Nebulizadas| Casas nebulizadas Casas
Visitadas destruidos o0 equipo pesado rociadas
tratados
2022 661.453 3.303.454 285.422 518.020 22.280
2023 766.119 3.252.527 445,145 551.057 3.790

Nota: El afio 2023 datos consolidados hasta la semana 47
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Malaria

La malaria es una enfermedad transmitida por vector y de importancia para la salud
publica debido al impacto individual, colectivo, social y por el alto costo que representan
para las instituciones su prevencion, el control y vigilancia. Es una enfermedad causada
por un parasito del género Plasmodium y transmitido por un mosquito hembra del género

Anopheles.

El comportamiento de la malaria en el pais ha tenido un crecimiento de casos sostenido
desde el afio 2017. En el afio 2014 y 2015 no hubo reporte de casos autoctonos.

A la semana epidemioldgica 49 del afio 2023 se reportan 570 casos de malaria.

Gréfico 1.
Costa Rica: Casos de Malaria por afio, desde 2010 a SE 49, 2023
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Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de
Salud de Costa Rica.
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En el grafico a continuacion, se compara el comportamiento de la malaria durante este
afio con la cantidad de casos reportados por semana epidemioldgica en el 2022. Los casos
acumulados a la semana 49 del 2023 presentan un aumento de un 23% con respecto al

afo anterior.

Gréfico 2.
Costa Rica: Comparativo de casos de malaria reportados por semana epidemiologica,
2022-2023
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Inventario de focos.
En el pais se cuenta con un inventario de focos en constante actualizacion, actualmente

se tienen 12 focos activos, 4 focos residuales inactivos y 4 focos eliminados.

Clasificacion del estado histérico y actual de los focos malaricos.

Para que un foco sea declarado como residual inactivo debe transcurrir 1 afio sin
aparicion de casos autéctonos, paralelamente, para que un foco sea declarado como
eliminado, debe transcurrir 3 afios sin transmisién autdctona del parasito.
Comportamiento.

A la semana epidemiologica 49, se han reportado a nivel nacional un total de 570 casos
confirmados por malaria, la distribucién de estos casos por regién y clasificacion

epidemioldgica se observan a continuacion, en la tabla 1.

18



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Se han realizado intervenciones clave en el control de los casos en las regiones con mas
casos en el pais (Region Huetar Norte y Region Huetar Caribe), estas intervenciones
incluyeron la administracion masiva de medicamento (AMM) en las localidades con
mayor registro de casos, la AMM se realizé en la Region Huetar Caribe en semana
epidemioldgica nimero 15y en la Region Huetar Norte se inicio el primer ciclo de AMM
en semana epidemiolégica nimero 16 y el segundo ciclo en semana epidemioldgica
numero 23.

Gréfico 3.

Costa Rica: Comportamiento de casos por semana epidemioldgica, SE 49, 2023
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Fuente: Coordinacién de Malaria, Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de
Salud de Costa Rica.
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Grafico 4.

Costa Rica: casos de malaria por region a la SE 49, 2023
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Fuente: Coordinacion de Malaria, Direcciéon de Vigilancia de la Salud, Ministerio de
Salud de Costa Rica.
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Acciones permanentes en las Zonas de los estratos 3y 4

Vigilancia Epidemioldgica:

-Deteccidn pasiva y activa de casos sospechosos de malaria por parte de personal del
Nivel Local de la Caja Costarricense de Seguro Social y Ministerio de Salud en las zonas
de dificil acceso y en poblaciones vulnerables de alto riesgo; mediante el uso de las
pruebas de diagndstico rapido y la gota gruesa, iniciando tratamiento de forma inmediata
en los casos positivos para la contencion, rapida intervencion y diagnostico oportuno.
-Investigacion epidemioldgica de cada caso realizada por personal de la Caja
Costarricense del Seguro Social y del Ministerio de Salud del nivel local.

-Atencion de pacientes sin importar su estatus migratorio y de aseguramiento, en
cumplimiento a directriz institucional.

-Se capacitaron y se logré operativizar la basqueda y vigilancia de casos a través de los
Colaboradores Voluntarios destacados en varias comunidades de dificil acceso y alta
transmision

- A través de fondos de la IREM se lograron contratar microbi6logos para acercar el
diagnostico con gota gruesa en las Regiones Huetar Norte y Caribe.

Manejo Integrado de Vectores

Optimizacion del control de vectores mediante acciones de:

-Rociado residual intradomiciliar en los lugares aptos para esta técnica en las Regiones
Huetar Caribe y Huetar Norte y en las localidades receptivas y vulnerables donde han
aparecido casos de malaria relacionados con las localidades prioritarias de estas zonas.
-Entrega de mosquiteros impregnados con insecticida de larga duracidn, en zonas de

dificil acceso y localidades receptivas y vulnerables.
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Vigilancia Entomoldgica

-Revision de sitios de cria en busca de estadios inmaduros del mosquito vector de la
malaria.

-Captura de mosquitos adultos, para su identificacion y caracterizacion de los sitios de
reposo y habitos de alimentacion (picadura).

Esto con el fin de conocer los hébitos del mosquito transmisor de la malaria en la zona

para poder implementar las medidas de control adecuadas.
Coordinacion interinstitucional
Se mantiene coordinacion permanente con la Caja Costarricense del Seguro Social y otras

instituciones como Migracion, Fuerza Publica, Policia de Fronteras.

Se han reforzado y firmado acuerdos binacionales de cooperacién con Nicaragua y
Panama

22



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Dengue
Se reportan a la semana epidemiologica 49 del 2023 a través de notificacidn obligatoria

por boleta VEOQ1, 28.420 casos de dengue. Como se observa en la tabla 1 la region Central
Norte presenta el mayor nimero de casos sospechosos (6.425) y la region Pacifico
Central presenta la tasa mas alta 1284,6/100.000 habitantes.

Tabla 1.
Costa Rica: Casos y tasas de dengue por region a la semana epidemioldgica 49, 2023
(Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Central Norte 6425 621,1
Huetar Caribe 6063 1277,7
Chorotega 5430 1164,7
Pacifico Central 4062 1284,6
Central Sur 2613 170,6
Huetar Norte 1803 680,7
Central Este 1164 203,4
Brunca 480 127,8
Occidente 380 167,6
Total 28420 540,1

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Gréfico 1.
Casos de dengue por mes, Costa Rica 2022-2023
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Gréfico 2. Corredor endémico dengue a la semana epidemioldgica 49, Costa Rica 2023
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Figura 1.
Mapa del nimero de casos de dengue por canton a la semana epidemioldgica 49, Costa
Rica 2023

Costa Rica: Namero de casos reportados de Dengue por cantén,
acumulado a la Semana Epidemiolégica 49 del 2023

Fuente: DVS-Unidad indicadores salud

Segun el reporte de serotipos identificados por el CNRV-Inciensa al 18 de diciembre se
han confirmado por prueba de PCR 2566 con un predominio de circulacién de los
serotipos que recién reingresaron este afio DENV3 y DENV4 por encima de los serotipos
de circulacion tipica en nuestro territorio DENV 1Y DENV2 (Tabla 2)
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Tabla 2. Costa Rica: Serotipos de dengue identificados por prueba de PCR

Serotipo Muestras

DENV 1 594
DENV 2 422
DENV 3 629
DENV 4 921

Fuente: CNRV-Inciensa

Figura 2.Distribucion espacial de los serotipos de dengue, Costa Rica 2023.

Costa Rica: Distribucion espacial de Serotipos de Dengue,
diciembre 2023
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Figura 3. Distribucion espacial de los serotipos 3 de dengue, Costa Rica 2023

Costa Rica: Distribucion espacial de Serotipos de Dengue 3,
diciembre 2023
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Figura 4. Distribucidn espacial de los serotipos 4 de dengue, Costa Rica 2023

Costa Rica: Distribucién espacial de Serotipos de Dengue 4,
diciembre 2023
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Chikungunya
Se registran 86 casos reportados a traves de notificacion obligatoria por boleta VEOL de

chikungunya a la semana epidemioldgica 49.
Tabla 1. Costa Rica: Casos y tasas de Chikungunya por region a la semana
epidemioldgica 49, 2023 (Tasa por 100.000 hab.)

Regidn Casos Tasa
Central Norte 25 2,4
Chorotega 15 3,2
Pacifico Central 12 3,8
Huetar Caribe 10 2,1
Central Sur 9 0,6
Brunca 7 1,9
Central Este 5 0,9
Occidente 2 0,9
Huetar Norte 1 0,4
Total 86 1,6

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Figura 1. Distribucion espacial de los casos de chikungunya, Costa Rica semana 49, 2023.

Costa Rica: Casos notificados de Chikungunya segiin cantén de
procedencia a la Semana Epidemiolégica 49 del 2023
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Zika
Se registran 37 casos a través de notificacion obligatoria por boleta VEOL de zika, a la

semana epidemiologica 49.

Tabla 1. Costa Rica: Casos Yy tasas de Zika por Region a la semana epidemioldgica 49,
2023 (Tasa por 100.000 hab.)

Region Casos Tasa
Central Norte 11 1,1
Pacifico Central 9 2,8
Chorotega 5 1,1
Huetar Caribe 5 11
Central Sur 4 0,3
Central Este 1 0,2
Huetar Norte 1 0,4
Occidente 1 0,4
Brunca 0 0,0
Total 37 0,7

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud
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Figura 1. Distribucion espacial de los casos de zika, Costa Rica semana 49, 2023.

Costa Rica: Casos notificados de Zika segin canton de
procedencia a la Semana Epidemioldgica 49 del 2023
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Influenza v otras virosis respiratorias no Covid

A continuacién, se presentan los datos para la semana epidemioldgica 48 de las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores (IRAS) y la Enfermedad Tipo Influenza

(ETI).
En cuanto a la notificacion de IRAS, por medio de la boleta VEO2, se tiene la siguiente
informacion:

- Los casos acumulados a la semana epidemiolégica (SE) 48 son 1.069.745
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinguenal son los siguientes:

Gréfico 1.

Distribucion de casos de IRAS por grupos por edad quinguenal, notificados a la semana
epidemioldgica 1-48, en Costa Rica, 2023.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, UIS.

En el grafico 2, se observa la tasa de incidencia de IRAS segun las regiones del Ministerio
de Salud a la semana 48, presentando mayor cantidad de casos por cada 100.000 habitantes
la Regidn Pacifico Central, seguido de la Central Norte y la Chorotega. Las regiones con
menor incidencia corresponden a la Central Este, la Brunca y la Huetar Caribe.
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Gréfico 2.

Tasa de IRAS segln region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 48 del 2023, en Costa Rica.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

En cuanto a la notificacion de ETI, por medio de la boleta VE02, se tienen los siguientes
datos:

- Los casos acumulados a la semana epidemioldgica (SE) 48 son n= 20.022.
- Los casos distribuidos por grupos por edad quinguenal son los siguientes:

Gréfico 3.

Distribucion de casos de ETI por grupos por edad quinquenal, notificados a la semana
epidemioldgica 1-46, en Costa Rica, 2023.
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, UIS.
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En el gréafico 4, se observa el nUmero de casos de ETI segun las regiones del Ministerio
de Salud a la semana 48, presentando mayor cantidad de casos en la region Huetar Norte,
seguido de la Pacifico Central y Central Occidente. Las regiones con menor incidencia
corresponden a la Central Sur y la Brunca.

Grafico 4. Tasa de ETI segun region del Ministerio de Salud, acumulada a la semana
epidemioldgica 46 del 2023, en Costa Rica.

Huetar Norte I 2198,4
Pacifico Central NG 71,5
Central Occidente NN 361,4
Huetar Caribe NN 194,1

Chorotega |EEEEE 320,9

Region del MS

Central Norte NN 246,4
Central Este WM 154,5
Central Sur Il 120,5

Brunca W 61,3

0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0
Tasa x 100.000

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, UIS.

Segln se observa en el grafico 5, en relacion con los principales virus respiratorios
circulantes de la semana 45 a la 49, continGa el predominio del COVID-19, seguido del
Rinovirus y finalmente, en tercer lugar, circula el Virus Sincicial Respiratorio.

Gréfico 5.
Distribucion de virus circulantes de la semana epidemioldgica 45 a la 49 en Costa Rica,
2023.
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Por otra parte, como seguimiento a la situacion en el Hospital Nacional de Nifios, se
presentan los datos actualizados a la SE-49, tal como se aprecia en el gréfico 6.

Gréafico 6. Total de pacientes hospitalizados y en emergencias en Hospital Nacional de
Nifios. Costa Rica, 2023.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HNN- Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud.

Gréfico 7.

Canal endémico de IRAG en Hospital Nacional de Nifios. Costa Rica, 2023.

Canal endémico de IRAG. HNN. 2023 W Zona de alarma
Zona de seguridad
120 B Zona de éxito

82023

Nimero de casos

20

10

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Fuente: Unidad Vigilancia Epidemiolégica-Laboratorio de Microbiologia e Inmunologia, HNN. 2023
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Covid-19:

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.

El 11 de marzo del mismo 2020 fue declarada como pandemia. El Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus,
anuncio ese dia que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede

caracterizarse como una pandemia.

Tres afios mas tarde en mayo del 2023 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
anunciaba que la emergencia sanitaria por la pandemia de covid-19 habia terminado,
no sin antes advertir que que a pesar de que la fase de emergencia ha terminado, la
pandemia no ha llegado a su fin.

A nivel mundial se tomaron medidas acorde al cese de la fase de emergencia,
situacién similar instaurada en Costa Rica

Gréfico 1.
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Costa Rica: Promedio total de hospitalizados en salén y Unidad de Cuidados Intensivos,
segun reporte semanal afio 2023.
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Gréfico 3.

Costa Rica: Personas Fallecidas asociadas a COVID-19, segun reporte semanal afio 2023.
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Gréfico 4

Costa Rica: Brotes por COVID-19, seguin semana epidemioldgica durante los afios 2022
y 2023.
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2023.
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Variantes gendémicas

Gréafico 5

Costa Rica: Proporcion de linaje identificados, para Variante de Preocupaciéon (VOC)
Omicron, Variante de Interés (VOI) y Variantes Bajo Monitoreo (VUM), por semana
epidemioldgica SE 1 a 46 del 2023.
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Fuente: Sistema de Informacion de INCIENSA, CCSS, DATOS Facultad de
Microbiologia UCR, actualizado en informe interactivo en Vigilancia gendmica SARS-
CoV-2 al 13 de diciembre del 2023.
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Infecciones de transmisién sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son enfermedades que afectan la salud de
personas adultas y menores de edad. Por ende, la vigilancia de estos eventos es relevante
para la salud publica a nivel nacional. A continuacion, se describen los siguientes eventos:
Sifilis en todas sus formas, Gonorrea, Herpes Virus y Virus del Papiloma Humano (VPH)
en el periodo de las semanas 1 a 49, el periodo de la semana 49 corresponde del 3 al 9 de
diciembre del 2023.

Sifilis en todas sus formas

Es una enfermedad causada por una espiroqueta llamada Treponema pallidum, exclusiva
del ser humano, se transmite por via sexual a través de mucosas y verticalmente. Puede
generar un problema de salud publica e incluso puede provocar el fallecimiento en algunas
personas. La Sifilis en todas sus formas es una de las ITS més notificadas, en el periodo
de las semanas 1 a 49 del 2023, se han reportado un total de 2169 casos, con una tasa 41.2
personas por 100.000 habitantes en el pais. Para la semana 49, se reportaron doce nuevos
casos.

En el mismo periodo de las semanas 1 a 49 en el afio 2022 se reportaron un total 1066
casos con una tasa de 20.4 personas por 100.000 habitantes. Sin embargo, en el mismo
periodo en el afio 2023, se observa un incremento del 103.47%, ver gréafico 1.
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Gréfico 1.

Costa Rica: Casos de Sifilis en todas formas, segun reporte semanal con fecha de inicio
de sintomas en los afios 2022 y 2023

80

70

N° Casos
%) w ey 9] [}
o o o o o

=
o

0

123456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Semana epidemiologica — 2023 —2022

Nota: Datos preliminares sujetos a ser actualizados segun semanas

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

La Sifilis en todas sus formas tienen un predominio en los hombres con el 59.94%
(n=1300), con una tasa de 49.1 hombres por 100.000 habs. En las mujeres se presenta en
un 40.6% con (n=869) con una tasa de 33.2 mujeres por 100.000 habs. En los grupos de
20 a 44 afios se reporta el 62.90% (n=1364), seguido por el grupo 45 a 64 afios con un
19.60% (n=425), luego por el grupo de mas de 65 afios 8.80% (n=191) y por altimo los
15 a 19 afios con 4.30% con (n=94). Ver gréafico 2
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Gréfico 2

Costa Rica: Casos notificados por Sifilis en todas formas, segin grupos de edad en el
periodo de semana 1 a 49 del 2023
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

El comportamiento de esta enfermedad en las provincias en la GAM se reporto6 el 70.12%
con (n=1521), sin embargo, en las provincias costeras es de un 29.88% con (n=648),
siendo Limon y San José las provincias con mayor Tasa por 100.000 habitantes, ver
grafico 3.

Gonorrea

En la notificacion obligatoria del evento en las semanas epidemioldgicas 1 a 49 del afio
2023, se han reportado 829 casos, con una Tasa 15.8 personas por 100.000 habitantes en
el pais. Para la semana 49, se reportaron ocho nuevos casos. En el mismo periodo de las
semanas 1 a 49 en el afio 2022 se reportaron un total 637 casos con una Tasa de 12.1
personas por 100.000 habitantes, observando que en el 2023 se presenta un incremento
del 30.14%, ver gréfico 4.
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Gréfico 3

Costa Rica: Casos notificados de Gonorrea, segun reporte semanal con fecha de inicio de
sintomas en los afios 2022 y 2023
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Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023

Gonorrea tiene un predominio en los hombres con 86.25% (n=715) y una Tasa de 27
hombres por 100.000 habs. En mujeres se representa con el 13.75% con (n=114) con una
Tasa de 4.4 mujeres por 100.000 habitantes. Con respecto a los grupos de edad el
predominio se presenta en el grupo de 20 a 44 afios con 74.79% (620), seguido por el
grupo de 45 a 64 afios con 11.34% (n=94), 15 a 19 afios con un 10.49% (n=87) y los
mayores de 65 afios con 2.53% (n=21), ver gréfico 5.
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Gréfico 4

Costa Rica: Casos notificados por Gonorrea, segun grupos de edad por Tasa, en las
semanas 1 a 49 del 2023.
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Salud, 2023.

De los casos reportados por Gonorrea, segun provincias de procedencia, en las 49 semanas
de este afio, el predominio se presenta en las provincias de la GAM con un 65.98%
(n=547), sequido por las provincias costeras, con un 34.02% (n=282). ver grafico 6.
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Grafico 5
Costa Rica: Casos de Gonorrea, segun reporte de provincias de procedencia, por Tasa.

(Tasa por 100,000 habitantes), segn las semanas 1 a 49 del 2023.
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

Herpes Virus

Es otra de las Infeccion de Transmision Sexual, que se describe el comportamiento para
las semanas epidemioldgicas 1 a 49 del 2023, se reportaron un total de 523 casos, con una
tasa de 9.9 personas por 100.000 habitantes. Sin embargo, para la semana 49 se
notificaron ocho nuevos casos. En el mismo periodo de las semanas 1 a 49 en el 2022 se
reportaron un total 342 casos con una tasa de 6.6 personas por 100.000 habitantes, lo que
en el 2023 se ha presentado un incremento del 52.92%, ver gréfico 7.
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Gréafico 6

Costa Rica. Casos notificados con Herpes virus, segun notificacion semanal por fecha de
inicio de sintomas, en los afios 2022 y 2023
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Nota: Datos preliminares sujetos a ser actualizados.

Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

El Herpes virus predomina en las mujeres con 60.04% (n=314) con una tasa de 12 mujeres
por 100.000 habitantes, en los hombres se presenta con 39.96% (n=209), con una tasa de
7.9 hombres por 100.000 habitantes. En los grupos de 20 a 44 afios se reporta el 66%
(n=345), seguido por el grupo 45 a 64 afios con un 16.40% (n=86), luego por el grupo de
15 a 19 afios con 10.90% (n=57) y por ultimo los mayores de 65 afios con 5.40% con
(n=28), ver gréafico 8.

47



MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Gréfico 7

Costa Rica. Casos notificados con Herpes virus, segun grupos de edad por Tasa. (Tasa por
100,000 habitantes), en las semanas 1 a 49 del 2023.
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Datos preliminares.

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

De los casos reportados por Herpes virus, segun provincias de procedencia, en las 49
semanas de este afio, el 76.67% (n=401) corresponde a las provincias de la Gran Area
Metropolitana y el 23.33% (n=122) a las provincias costeras, ver grafico 9.
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Gréfico 8

Costa Rica: Casos notificados con Herpes virus, segun provincias de procedencia por
Tasa. (Tasa por 100,000 habitantes), en las semanas 1 a 49 del 2023
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

Virus del Papiloma Humano (VVPH)

Esta enfermedad es una de las ITS que se lleva una vigilancia mensual, se presenta con
diferentes tipos de Virus del Papiloma Humano (VPH), algunos tipos pueden causar
problemas de salud como verrugas genitales y canceres. Por lo cual, la vigilancia y
notificacion de esta enfermedad es importante para poder determinar hacia dénde van a
dirigir los planes y recursos. En las semanas epidemioldgicas 1 a 49 del 2023, se han
reportado 194 casos, con una tasa 3.7 por cada 100.000 habitantes. En el mismo periodo
de las semanas 1 a 49 en el 2022 se reportaron un total 207 casos con una tasa de 4.0
personas por 100.000 habitantes, lo que en el 2023 se ha presentado un descenso del -
6.28%. Ver gréfico 10.
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Grafico 9

Costa Rica: Casos notificados por Virus del papiloma Humano, segun semana
epidemioldgica afios 2022 y 2023
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2023.

De los 194 casos notificados por VPH el 77.84% (n=151) corresponde a las mujeres con
una Tasa de 5.8 personas por 100.000 habitantes y el 22.16 % (n=43) son hombres con
una Tasa de 1.6 hombres por 100.000 habitantes. EI grupo de edades entre los 20 a 44
afios representa el 67.50% (n=131). Seguido por el grupo de 45 a 64 afios con 26.80%
(n=52), luego por el grupo de 15 a 19 afios con el 3.6% (n=7) y el grupo de més de 65
afios 2.10% (n=4). Ver gréafico 11.
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Gréfico 10

Costa Rica: Casos notificados por Virus del Papiloma Humano, segun grupos de edad por
Tasa.

(Tasa por 100,000 habitantes), en las semanas 1 a 49 del 2023.
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2023.

Los casos reportados con VPH segin provincias, en el periodo de las semanas
epidemioldgicas 1 a 49, el 33.51% (n=65) son de la GAM y en las provincias costeras con
el 66.49% de los casos (n=129), siendo la provincia de Guanacaste y Limon con mayores
tasas, ver grafico 12.
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Gréfico 11

Costa Rica: Casos notificados por Virus del Papiloma Humano, segun grupos de edad por
Tasa.

(Tasa por 100,000 habitantes), en las semanas 1 a 49 del 2023.

30,0
25,0

20,0

23,9
18,2
© 15,2 15,1
& 150 12,2 12,5
" 10,0 99 94
5.4 4.8 6,6 5.9
5,0 14 3.6
s e T
oo W — .
2 < e < =) < =] < [} < =) ~ ] <~ @ < 7]
© © © -~ -~ o~ o~ (a2} o < < w w [{=] © M~ ~
- - 0 © © © © © © © © © © © © © 5
P o wn o wn [=] wn o w o wn o n o >
[=] -~ ~ o~ o~ o o« = = wn wn () [(=] M~ ©
S =
=

Grupo de edad

Datos preliminares.

Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, Unidad de Seguimiento de Indicadores en
Salud, 2023.

De los casos reportados por Herpes virus, segin provincias de procedencia, en las 49
semanas de este afio, el 76.67% (n=401) corresponde a las provincias de la Gran Area
Metropolitana y el 23.33% (n=122) a las provincias costeras, ver grafico 9.

52



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Gréfico 11

Costa Rica: Casos notificados por Virus del Papiloma Humano, segun grupos de edad por
Tasa.

(Tasa por 100,000 habitantes), en las semanas 1 a 49 del 2023.

Guanacaste | 266

Limon [ 3.2
2 Cartago - 29
-% San José - 27
& Puntarenas . 1.0
Alajuela |02
Heredia | 0,2
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Tasa

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2023.

Enfermedad diarreica aquda (EDA)

Para la semana epidemioldgica 45 del 2023, la cantidad de casos acumulados notificados
asciende 315.358 casos de EDA, la incidencia de este evento es superior en mujeres (56%
equivalente a 12066 por cada 100 000 mujeres) que en hombres (44% equivalente a 5400
por cada 100 000 hombres), los grupos de edad méas vulnerables con tasas de incidencia
mas altas son los nifios menores de 4 afios (30179 por 100 000 nifios) y los adultos mayores
de 60 afios (27103 por cada 100 000) reflejando las EDA una causa importante de
morbilidad en la nifiez y adultos mayores de Costa Rica.
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud 2023.

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Para la semana epidemioldgica 45 del 2023, la cantidad de casos acumulados notificados
asciende 315.358 casos de EDA, la incidencia de este evento es superior en mujeres (56%
equivalente a 12066 por cada 100 000 mujeres) que en hombres (44% equivalente a 5400
por cada 100 000 hombres), los grupos de edad méas vulnerables con tasas de incidencia
mas altas son los nifios menores de 4 afios (30179 por 100 000 nifios) y los adultos mayores
de 60 afios (27103 por cada 100 000) reflejando las EDA una causa importante de
morbilidad en la nifiez y adultos mayores de Costa Rica.
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Gréfico 1.

Costa Rica. Casos EDA reportados por Boleta VEO2, segun SE 45. 2023.
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Al analizar el canal endémico de EDA por semana epidemioldgica (SE) desde el afio 2015
(excluyendo los afios del 2020 al 2023) y analizando la linea de tendencia segun los
episodios notificados por SE en el 2023, se observa que la tendencia general a nivel
nacional en el 2023 sugiere una epidemia de EDA desde la SE 18 hasta la SE 45 por la
gran cantidad de casos notificados, también se refleja una tendencia a la baja de la SE 25,
sube nuevamente y disminuye en la SE 36 y se mantiene una tendencia de disminucion
para la SE 45, no obstante aun el pais se encuentra en zona de alerta epidémica por EDA,
esto en relacion con la época lluviosas de la temporada.

Este comportamiento refleja una constante en el comportamiento de las EDA en cuanto a
la linea de tendencia en relacién con afios anteriores, a pesar de que es superior las cifras
de casos se destaca que la vigilancia del evento a mejorado. Es importante sefialar que se
destaca una tendencia anémala en la SE 14 correspondiente a la SE del 2 al 8 de abril
referente a semana santa del 2023).
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Gréfico 2.

Costa Rica. Canal endémico para EDA por semana epidemiolodgica hasta la SE 45. Afios
2015- 2023, (Se excluyen del 2020 al 2022)
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Las provincias de Heredia y San José encabezan la lista de las provincias con tasas de
incidencia mas altas de EDA, seguidas de Puntarenas y Alajuela, siendo Limon,
Guanacaste y Cartago las provincias con menores tasas de incidencia de EDA notificadas
del pais.

La Incidencia de EDA por canton refleja ausencia o baja de notificacién en algunos
cantones del pais por lo que se alienta a las Areas rectoras de salud a cotejar y revisar la
notificacion de los casos de EDA en estos cantones.
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Figura 1.

Costa Rica: Incidencia de la Enfermedad Diarreica Aguda por
canton, acumulada a la semana epidemioldgica 45 del 2023
(Tasa P/100.000 Habitantes)
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Cuadro 1.

Costa Rica. Incidencia segun cantones con menor y mayor notificacion de casos de
EDA. SE42.

Provincia Cantones con ausencia  Cantones con mayor
0 baja notificacion de  incidencia de EDA (mas
EDA de 100 casos)
San Jose Santa Ana San Jose
Acosta Desamparados
Turrubares Goicochea
Dota Alajuelita
Vazquez de Coronado
Tibas
Moravia
Pérez Zeledon
Alajuela San Mateo Alajuela
Poas San Carlos
Zarcero
Cartago Jiménez Cartago
Alvarado
Heredia Heredia
Sarapiqui
Guanacaste La Cruz
Hojancha
Tilaran
Puntarenas Monteverde Puntarenas
Limon Pococi

Nota: Los de color azul presentan menos de 10 casos y en negro cero casos.

Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

En el cuadro 1 se muestran los cantones con mayor incidencia de EDA a nivel nacional a
fin de que se notifiquen los brotes y se tomen las medidas de contencion como acciones
para el abordaje, seguimiento, prevencion, control y educacion para la poblacion, asi
mismo en el cuadro adjunto se sefialan los cantones sin reporte de casos de notificacion a
fin de que las Areas Rectoras de Salud respectivas realicen la investigacion
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correspondientes y el cotejo de la informacion de los casos con las Areas de Salud de la
CCSS como lo establece el Reglamento de Vigilancia de la Salud.

Todas las Regiones Rectoras de Salud reportan incidencias altas de EDA con respecto al
2022, siendo las regiones Pacifico Central, Central Sur, y Central Norte las que poseen
tasas mas altas a nivel nacional.

Gréfico 3.

Costa Rica. Tasas de EDA por 100 000 habitantes por Regién rectora de salud a SE 42-
2023

PACIFICO CENTRAL I 3463,6
CENTRALSUR I 7472,8
CENTRALNORTE I 6705,4
BRUNCA I 4687,8
HUETAR NORTE [N 4663,7
CHOROTEGA I 4515,0
HUETAR CARIBE I 45395
CENTRAL OCCIDENTE NN 2111,6

Regidn rectora de Salud

CENTRALESTE | 4004,7

Tasa por 100 000 habitantes

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

59



GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es
causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a
otra a través de goticulas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas por personas con
enfermedad pulmonar activa. Esta infeccion puede ser asintomatica en personas sanas,
dado que su sistema inmunitario actta formando una barrera alrededor de la bacteria. Los
sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna.

En Costa Rica, segln el Decreto 40556-S, la tuberculosis se ubica dentro del grupo D de
enfermedades de notificacién obligatoria, tiene su propio libro de registro de casos y se
envia a los niveles superiores trimestralmente.

Debido a la cantidad reducida de casos que se presentan anualmente, Costa Rica se
encuentra entre los 15 paises de la Regién con mayor oportunidad para avanzar hacia la
eliminacion de la TB.

A continuacion, se presentan datos con estadistica descriptiva, acerca de la situacion
epidemioldgica del pais al 111 trimestre del 2023 con el fin de conocer el comportamiento
del evento a nivel nacional.

Tanto la incidencia como la mortalidad han presentado una tendencia a la disminucion y
desde el afio 2010 se ha mantenido con una tasa por debajo de 10,0.
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Tabla N° 1. Costa Rica: Incidencia y Mortalidad por Tuberculosis por cada 100. 000
habitantes, 2010-2023*

Incidencia Mortalidad
tasa tasa

(p/100.000 (p/100.000
Afo  habitantes) Casos defunciones) Casos
2010 11,7 533 0,8 41
2011 11,0 509 0,9 ol
2012 10,0 469 0,9 39
2013 9,6 456 0,7 34
2014 9,9 473 0,7 42
2015 8,8 426 0,7 31
2016 7,6 370 0,7 29
2017 7,2 354 0,7 35
2018 8,2 408 0,8 38
2019 8,4 423 0,7 35
2020 6,6 346 0,6 30
2021 6,9 357 0,7 34
2022 1,7 404 0,7 34
2023 6,6 349

*Datos acumulados a setiembre 2023
Fuente: Comision Nacional de Tuberculosis

Para el Il trimestre del afio 2023, el 34,0% (119/349) de los casos son mujeres y el 65,9%
(230/349) son hombres. La media de edad es de 26,77 afios y la razon hombre-mujer es
de 1,00.

De los casos, el 73,06% (255/349) se encuentran comprendidos entre las edades de 20 a
65 afios que corresponde al grupo laboralmente productivo.
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Figura 1. Costa Rica: Incidencia de tuberculosis segln sexo y grupo de edad quinquenal,
nameros absolutos, 11 trimestre de 2023
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, USI

El cantdén de Talamanca presenta la tasa mas alta de 39,5 seguido de Limén con 33,9 y
Liberia con 19,8.
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Figura 2. Costa Rica: Incidencia de tuberculosis segun cantdn, 111 trimestre 2023

Costa Rica: Incidencia de Tuberculosis por canton, III
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V.Estado Actual de Cumplimiento

Auditorias

1.Auditoria de ASIS

La auditoria inicié el 17 de julio de 2023, en este caso la persona que da seguimiento
desde auditoria es Maria Isabel Espinoza Hernandez, se ha reunido con Pamela Monestel
y Adriana Torres a fin de explicar qué es el ASIS, como se realiza, en qué momento del
proceso nos encontramos con las ARS.

Se explicd todo el proceso, se enviaron copias de las herramientas, de la guia
metodoldgica, de los informes de seguimiento que se han realizado durante todo el afo,
para corroborar el cumplimiento de cada parte del ASIS.

Se respondieron las consultas de control interno, para realizar la evaluacion al respecto,
se han realizado multiples reuniones para explicar porqué el ASIS no se realizé durante
los afios 2020-2022, y se inicié en 2023.

Se ha indicado también que el ASIS es producto de una auditoria de la CGR, que se cerré
para 2020, en el que se entregd la guia metodoldgica, asi como el ASIS nacional de 2019,
se han entregado los oficios al respecto, asi como copias de los correos que se han
enviado a diversas instancias como planificaciéon y DGS, para que tuvieran los insumos
gue eran necesarios a fin de realizar la planificacién del pais, situacién que se ha iniciado
en 2023.

Se ha explicado el proceso que se lleva en este momento, porqué el ASIS se ha llevado
desde la direccién, asi como todas las preguntas que ha considerado la auditoria a fin de
dar una mejor vision a las auditoras.

El proceso sigue en curso.
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Auditoria del Protocolo de vigilancia de Enfermedad Renal Crdnica de causas no
tradicionales

La auditoria inicié el 15 de noviembre con una reunién presencial en la que se explicé
qué era el protocolo de ERCnt, se inicié desde una explicacién de lo que es ERC, luego se
indicd a qué se refiere que sea de causa no tradicionales, y como se ha manejado el
protocolo desde que se emitid.

En este sentido, el protocolo se emitié en febrero 2020 para su aplicacion, siendo que se
identifico el primer caso de COVID-19 en el pais, durante dos afios completos todos los
establecimientos que tenian que ver con salud se dedicaron Unicamente a esto, por lo
que el protocolo se empezd a implementar de mejor forma hasta 2023, ya que en 2022
por el ingreso a los sistemas de CCSS, durante muchos meses no se tuvo una adecuada
notificacién de casos, debido a que debieron volver al papel, lo que pudo hacer que se
disminuyera la notificacidn, y en ese sentido durante 2023 se dio reuniones con la region
chorotega a fin de identificar las necesidades presentadas, por esto se realizdé un oficio
desde DGS, el cual solicitaba se revisaran los casos y se ajustaran para determinar si
efectivamente eran o no confirmados, a fin de tener la informacion clara de los casos de
los ultimos afios, asi como las fichas de investigacion, de esto se tiene un buen avance,
sin embargo se encuentran en revision por parte del nivel regional y se estara recibiendo
un informe de parte de ellos una vez finalizado este analisis.

Se contestaron varias preguntas de control interno, enviadas por la persona ligada con
auditoria, Floria Villegas, que se envié ahora para finales de diciembre.

Se esta esperando a determinar si se continla con la auditoria o se espera a tener toda
la informacidn del nivel regional para considerar continuar con la auditoria.

El proceso sigue en curso.
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Auditoria de |la Contraloria General de la Republica (GCR)

En junio de 2023 se inicid una auditoria de parte de la CGR a fin de revisar el tema
“gestion de la vigilancia epidemioldgica con visidon de futuro realizada por el Ministerio
de Salud para el periodo 2020-2022"

En esta se han realizado multiples consultas y reuniones, en cuanto a las consultas se
realizaron mediante los oficios: DFOE-BIS-0443, DFOE-BIS-809, DFOE-BIS-871, DFOE-BIS-
855, DFOE-BIS-888 y DFOE-BIS-897, los cuales se contestaron mediante los oficios MS-
DVS-428-2023, MS-DVS-513-2023, MD-DVS-486-2023, MS-DVS-590-2023, MS-DVS-603-
2023, MS-DVS-614-2023, MS-DVS-648-2023, ademas de multiples reuniones y revisiones
de los sistemas de informacion que se llevan en la direccién, de esto todavia se encuentra
en proceso de examen, y se espera que se de informacion sobre la finalizacion de la
evaluacién de la CGR, ya sea durante este afio o el siguiente.

En este sentido se hizo una amplia revisidon de las actividades de la direccién, de los
protocolos, del reglamento, de las funciones y otros que se realizan, se hicieron multiples
consultas y se envid gran cantidad de informacién al respecto a fin de dar respuesta a los
oficios mencionados y a las consultas solicitadas.

Se realizaron varias reuniones presenciales para evaluar las diferentes condiciones que
se habian considerado dentro del proceso de auditaje.

Se espera la respuesta final para presentar a las autoridades en el mes de enero de 2024.
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VI.Administracion de los recursos financieros asignados a la institucion

Durante el 2023 no fueron asignados fondos de caja chica

Presupuesto asignado y ejecutado 2023

PRESUPUESTO VECTORES 2023 - GOBIERNO

Codigo del Caodigo del Codigo

. Nombre Subpartida Monto Destino
Programa Subprograma | Subpartida

Para la compra de insecticidas, fungicidas y larvicidas

631 03 20199 Otros productos quimicos 452 650 781,00 L
para los programas de fumigacion de vectores.

Para la compra de equipos de proteccion personal

631 03 29906 Utiles y materiales de resguardo y seguridad | 78 309 000,00 . . i .
como mascarillas, anteojos, kimonos y orejeras.
631 03 50199  |Magquinaria y equipo diverso 31527 000,00 |Para la compra de maguinas de fumigacion.
TOTAL 562 486 781,00

Del presupuesto de Gobierno para el afio 2023 se ejecutaron las partidas:
20199 por un monto de ¢452.650.781,00

50199 por un monto de ¢31.527.000.00

Para un total ejecutado de ¢484.177.781.00

Para el caso de la partida 29906 por un monto de ¢78.309.000.00, aunque se realizaron las
gestiones necesarias por parte de la Direccidn, todavia estd en proceso de licitacion.

PRESUPUESTO VECTORES 2023 - FIDEICOMISO 872

CODIGO .
SUBPARTIDA NOMBRE SUBPARTIDA MONTO Destino

20199 Otros productos quimicos 105 000 000,00 Para la compra de |nsect!c|da_s’, fungicidas y larvicidas
para los programas de fumigacion de vectores.

29906 Otiles y materiales de resguardo y seguridad 80 000 000,00 Para Ia compra de_ equipos de prnte_cclr.:n personal como
mascarillas, anteojos, kimonos y orejeras.

50102 Equipo de transporte 105 000 000,00 |Para adquisicién de vehiculos.

50199 Maquinaria y equipo diverso 70 000 000,00 |Para la compra de maquinas de fumigacion.

TOTAL 360 000 000,00

Del presupuesto de Fideicomiso para el afio 2023 se ejecutaron las partidas:

20199 por un monto de ¢105.000.000.00
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50199 por un monto de ¢70.000.000.00
50102* por un monto de ¢105.000.000.00
Para un total ejecutado de ¢ 280.000.000.00

Para el caso de la partida 29906 por un monto de ¢80.000.000.00, aunque se realizaron las
gestiones necesarias por parte de la Direccidn, todavia estd en proceso de licitacion.

*Observacion: Los vehiculos que se debian adquirir en el 2023, no se compraron, esto debido a
que la empresa no presentd la factura respectiva para el pago en el 2022 y se tuvo que cancelar
dicha compra con el presupuesto del 2023.
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Observaciones y sugerencias para la buena marcha institucional

La herramienta de programacién institucional deberia ser
mejorada y adaptada para poder realizar una adecuada
planificacion y gerencia de las diferentes actividades y productos.
De igual forma articularla formalmente con la ejecuciéon
presupuestaria.

Contar con un sistema formal de costos por productos vy
actividades rectoras, para lograr aproximar con la mayor exactitud
posible las programaciones financieras y los posibles impactos que
se producirian con los ajustes presupuestarios.

Contar con un sistema gerencial automatizado que permita
integrar componentes clave de la gestién, como planificacion,
gestion del riesgo, ejecucidn presupuestaria, contrataciones,
manejo de recurso humano, avance de proyectos, otros.

Definir los indicadores técnicos que cada Direcciéon / Proceso
rector produce e incorporarlos en sistemas de informacién que
estén interconectados para poder contar con toda la informacién
principal que produce el Ministerio de Salud, y poder cruzar
variables para un andlisis enriquecido de determinantes de la
salud.

Buscar convenios de cooperacién con instituciones clave -cuando
sea necesario- que generan datos afines al andlisis de la salud.
Buscar alternativas que permitan ajustes de desarrollo de
software que no requieran procesos prolongados de contratacion
administrativa.

La contencion del gasto es una limitacion para la atencién y

contencidn de brotes asi como el pago de disponibilidad durante
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dias festivos, fines de semana y fuera del horario de jornada. Es
necesario que estos componentes sean tomados en cuenta con
mayor energismo en la planificacidn presupuestaria y realizar las
justificaciones pertinentes de la importancia del tema vy el posible
impacto negativo a la salud publica.

Se debe organizar y mejorar la articulacién entre direcciones de
nivel central, y de estas con el nivel regional y nivel local.
Retomar la supervision capacitante hacia nivel regional como
proceso de mejora continua.

Migrar a una cultura de trabajo por procesos con una filosofia integrada de
mejora
continua de los mismos.

El ASIS debe ser un proceso continuo y articulado con todo el
Ministerio de Salud, ademads debe de convertirse en el principal
insumo para la toma decisiones

Se debe trabajar la estrategia de gestion integrada de arbovirosis
en todas las areas rectoras del pais.

Se debe trabajar en el clima laboral en los tres niveles de gestién .



