Estrategia de Gestion
Integrada para la
Prevencion y el Control de
las Enfermedades
Arbovirales

Costa Rica

Ministerio '

) IN CIEN SA de S I d | %‘\

& “ )

"\,‘;“\V insttuto Costarisence 6@ inestiacita y Ensefianza en Nubicidn y Sakd a u \& u;\-\ﬂ{’,/
) Costa Rica : AN

Cos
Veis
S

Version 3.0

San José, 12 de Octubre del 2023







Indice de Contenidos

I 11 T [T of o Ty 5
2. Antecedentes del control de enfermedades arbovirales en Costa Rica.........ccceeuueeiiiinnnns 6
3. Contexto epidemiologico de las Arbovirosis en Costa Rica........cccceeeiiiieeniiiiienniininennecennenn. 9
. D 1T ¥ (U= 9
Il CRIKUNGUNA ... oottt reseesenesssansssenssssenssssnssessnssssanssssanssnans 13
|| TR | N 15
4. Componentes de trabajo de [a EGI-ArboVirosis.....ccc.c.eeeereencereencrrencerennerrenerensecrenseesennens 17
. Componente de GeStiON........cciiieeeiiiiiiieiiiiieeciiireenieeereneeeseennssessssnssssssennsssssssnnsssnns 18
Il. Componente de epidemiologia.....ccccciveueireeniiieeereenieieeertenereeneerennerrenerenseesensessnnsenens 27
lll. Componente de atencidn al paciente........ccceeuiiiiieeiiiiiiirccrr e eenaeeens 34
IV. Componte de [aboratorio .......cccciieeiiiiiiiiiiiiiiicniierecrrec e rseereneesenssssensasens 41
V. Componente de manejo integrado de VECtOres.....cc.ccceeuerrencrrencerennerenncrenneeeenneesennens 46
VI. Componente de medio ambiente ..ot e 56
VII. Eje transversal: Comunicacion y Planificacion........cccccceeeereencrreencriencrennecrenneeeennenens 64
5. MoONItoreo Yy EValUacCion ......cccceiveeiiieeiitenireeneriennerensserenseerenseesassessnsessessessnsssssnsssssnsessnnes 70
6. Proceso de actualizacion..........ccieiiiinnineineinin s s s e 72
231 ¢ [T )4 - i - SIS 72



Listado de Tablas

Tabla 1. Casos, defunciones y serotipos circulantes de dengue. Costa Rica 1993-2022............ 11
Tabla 2. Casos de dengue por provincia. Costa Rica 2015-2021 ..........cccccoevviieiieie e 12
Tabla 3. Casos de chikungunya por provincia. Costa Rica 2015-2022...........c.cccevveveiveveiiennene 14
Tabla 4. Casos de zika por provincia. Costa Rica 2015-2022...........cccoeeeieiieicecececececee e, 16
Tabla 6. Componente Gestion. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y
L[S0 o = PP 20
Tabla 7. Componente Gestidn. Resultados y actividades .........cccoevieeviereiensiieesieesnee e 21
Tabla 8. Componente Gestion. Actividades, tares, plazo de ejecucion y responsables .......... 22
Tabla 9. Componente Epidemiologia. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,
SUPUESTOS Y FIESGOS. .. etuuiiuuiituieiusenseneerasensessesnsssasesassanssennsesnsssnsernsennsesnssrnssennsennsesnsennn 28
Tabla 10. Componente Epidemiologia. Resultados y actividades.......ccccccccvvvviiiiiiiiiiiiiienieennnnen. 29
Tabla 11. Componente Epidemiologia. Actividades, tares, plazo de ejecucion y responsables
................................................................................................................................................................... 30
Tabla 12. Componente de atencion al paciente. Resultados, indicadores, fuentes de
VErifiCaCion, SUPUESLOS Y MESOS. 1uviiiiiiiiiiiiiiiiieiisssiessssesssssssessssteeeseeeeeerereeereererereerrereeeeeeeeen 36
Tabla 13. Componente de atencion al paciente. Resultados y actividades..........cccceviverrinnnns 38
Tabla 14. Componente de atencion al paciente. Actividades, tareas, plazo de ejecucion y
FESPONSADIES .....ceiiiiiii e e e e e ra e rnne 38
Tabla 15. Componente laboratorio. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,
SUPUESEOS Y FIESGOS. . tvuuieuuierusrusseunsenusssassssssasssas s s s s s s s e s e s s e s e s e a s s e s s e s ea s ean s eaa s aeas 42
Tabla 16. Componente laboratorio. Resultados y actividades .........ccccoevviiiiiiiiiiiiiiicinnneee, 43

Tabla 17. Componente laboratorio. Actividades, tareas, plazo de ejecucién y responsables.. 43
Tabla 18 Componente MIV. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y

L1 o PP 47
Tabla 19. Componente MIV. Resultados y actividades.........ccoovviviiiiiiiiiiiiiinr e, 49
Tabla 20. Componente MIV. Actividades, tares, plazo de ejecucidn y responsables.............. 50
Tabla 21. Componente medio ambiente. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,
SUPUESEOS Y FESGOS. . evurrureunrrnrenrnnsrasrnsrssrnsesssnsensssssnnsenssnasensssnsnnseensnssenssensnnsennsnasenssnnsnnns 60
Tabla 22. Componente medio ambiente. Resultados y actividades ..........ccccecvvriiiiiiiiinnnnnennnnn, 61
Tabla 23. Componente medio ambiente. Actividades, tares, plazo de ejecucion y
FESPONSADIES. ... ieiiiiii i e e e ra e 62
Tabla 24. Eje transversal de comunicacion. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,
SUPUESEOS Y FIESGOS. «uevutuinnitniineetustusenstuseasesstsensea s e eaa e ean s sensssnstasennseasensesnsensennsensenns 65
Tabla 25. Eje transversal de comunicacion. Resultados y actividades .........cccccevieeiiienniieeninnnne, 65
Tabla 26. . Eje transversal de comunicacion Actividades, tares, plazo de ejecucién y
FESPONSADIES ...cveiiie it 67
Tabla 27. Plan de Seguimiento en apoyo a los hallazgos en los procesos evaluacion de la EGI
de arbovirosis €N CoSta RICaA.....ivuiieiiriiiiiirii e rneaaeas 71



Listado de Siglas y Abreviaturas

ARS Area Rectora de Salud

CCss Caja Costarricense de Seguro Social

CILOVIS Comision Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud
CIREVIS Comision Interinstitucional Regional de Vigilancia de la Salud
CNRV Centro Nacional de Referencia Viroldgica

CREC Centro de Registro de Enfermedades Congénitas

CHIKV Virus del Chikungunya

DDT Diclorodifeniltricloroetano

DRRS Direccién Regional de Rectoria en Salud

DENV Virus del Dengue

DRRS Direccion Regional de Rectoria en Salud

EBAIS Equipo Basico de Atencién Integral en Salud

ETV Enfermedad de Transmision Vectorial

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y

INCIENSA Salud

INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censo
MIV Manejo Integrado de Vectores

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
UCIMED Universidad de Ciencias Médicas

UCR Universidad de Costa Rica

UNA Universidad Nacional de Costa Rica
UvG Universidad del Valle de Guatemala

ZIKV Virus del Zika



1. Introduccion

En el transcurso de las Ultimas décadas, el mundo ha experimentado profundos
cambios ambientales, demograficos, econdmicos, sociales y de movilidad que han
contribuido a un aumento en la incidencia y distribucidon geografica de las enfermedades

arbovirales.

Actualmente, se estima que mas de tres mil millones de personas viven en zonas de
riesgo de infeccion cifra que influenciada por fendmenos como la globalizacion y el cambio
climatico se estima pueda aumentar en los proximos afios (Rocklév, 2020) convirtiendo a
estas enfermedades virales de transmision vectorial, en uno de los mayores desafios de

salud publica a nivel global.

En Costa Rica, la circulacién endo-epidémica del virus dengue desde 1993, y la
emergencia de casos de chikungunya y zika desde el 2014 y 2016, respectivamente, ha
causado importantes repercusiones no solo en el ambito de la salud publica sino también
en el social y econdmico, situacion que vuelve cada vez mas evidente la necesidad de un
abordaje mas integral el cual permita a las autoridades de salud publica del pais estar mas
preparadas para adaptarse a los retos actuales y futuros que puedan traer las enfermedades
vectoriales, donde un enfoque preventivo en lugar de reactivo debe ser la base para la

formulacion de estrategias sanitarias en el territorio nacional.

En este contexto, el presente documento integra los principales componentes
propuestos por la Estrategia de Gestidon Integrada (EGI) para la Prevencion y el Control de
la Enfermedades Arbovirales en las Américas: gestion, epidemiologia, atencién al paciente,
laboratorio, manejo integrado de vectores (MIV) y medio ambiente. Se propone a su vez, la
planificacion y la comunicacién para el cambio conductual como ejes transversales
comunes para la consecucién de los objetivos de cada componente (OPS/OMS, 2019). La
EGI-Arbovirus, representa, el compromiso de todos los actores involucrados de participar
activa y responsablemente en la prevencidon, manejo y abordaje integral de estas
enfermedades y que permita fortalecer la evaluacion de riesgos y la oportunidad de

responder al riesgo de brotes y epidemias de manera temprana y eficaz.



2. Antecedentes del control de enfermedades
arbovirales en Costa Rica

En Costa Rica, al igual que en el resto de paises de la Region, el desarrollo y la
implementacién de campanas, programas y estrategias para hacerle frente a las
enfermedades arbovirales han formado parte del que hacer de las autoridades sanitarias
por décadas, donde la constante actualizacion y trabajo interdisciplinario e

interinstitucional han sido un componente fundamental en esta compleja tarea.

En este sentido, las primeras campanas dirigidas para el control del mosquito Aedes
aegypti, se remontan a 1949, cuando en un esfuerzo liderado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en coordinacién con el Programa de Control de Insectos
del Ministerio de Salud llevaron a detectar el mosquito vector en 104 localidades del
territorio nacional, las cuales fueron tratadas de forma repetida con el insecticida DDT
(diclorodifeniltricloroetano). Es después de esta estrategia de control quimico, y posterior
a varios procesos de verificacion que, en 1961, el pais es considerado como territorio libre
del mosquito por la OPS (Morice, Marin, & Avila, 2010).

Sin embargo, el desplazamiento de recursos de este sistema de vigilancia a otros
programas, ademas de la interaccion de multiples factores como crisis econdmicas, eventos
naturales, y el cambio en los patrones migratorios, llevaron a que, en 1971, se constatara
que el mosquito Ae. aegypti se encontraba nuevamente en las ciudades de Puntarenas y
Chacharita. Este hallazgo, luego se extendié a nueve localidades, cuatro en el litoral Pacifico

y cinco del Atlantico (Morice et al, 2010).

En afos posteriores, se realizaron nuevas campafas con aplicacion de insecticidas, sin
embargo, a pesar de los esfuerzos y un breve periodo de nueva negativizacion en 1973,
solamente cuatro afos después el mosquito fue encontrado nuevamente en localidades
de las provincias de Puntarenas, Guanacaste y Limon (Morice et al, 2010). Para 1984, el pais
se considera nuevamente reinfestado por el mosquito (Brenes, Mora, & Barquero, 1996),
reportandose en 1993 los primeros casos de dengue en el pais los cuales se extendieron

en anos siguientes a la mayor parte del territorio nacional generando una importante
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afectacion no solo en los sistemas de salud, sino también en el ambito social y econdmico

(Mena N. , Troyo, Bonilla-Carrion, & Calderon-Arguedas, 2011).

Dado el aumento en incidencia y distribucion geografica del dengue en el pais, surgié
la necesidad de adoptar nuevas formas de gestion para el monitoreo y el control vectorial,
en donde se potenciara el trabajo articulado entre actores claves y la comunidad, rebasando
de esta manera las fronteras del sector salud. En este sentido, en 2004,Costa Rica, siguiendo
las recomendaciones de OMS/OPS, adecua por primera vez el conceptode Estrategia de
Gestion Integrada-Dengue (EGI-Dengue) definido como un “modelo de gestion que tiene
como objetivo fortalecer los programas nacionales con vistas a reducir lamorbilidad, la
mortalidad y la carga social y econémica generada por los brotes y lasepidemias de
dengue”. (OPS, 2009). Este proceso estuvo acompanado por un grupo técnico del Ministerio
de Salud, el Instituto Nacional de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA)
y de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con el apoyo del Programa Regional de
Dengue de la OPS/OMS.

En abril de 2008 el Programa Regional de Dengue de la OPS/OMS, organiz6 una
mision de evaluacion de la EGI-Dengue conformada por expertos (GT-Dengue
Internacional) en los componentes: promocién de la salud y comunicacion social, vigilancia
epidemioldgica, laboratorio, entomologia y atencidon al paciente, encabezado por la
Asesoria Regional de Dengue de la OPS/OMS. Estos resultados sirvieron de insumo para la
actualizacion de la EGI-Dengue ese mismo afo. Durante el periodo 2008-2012, es de
resaltar avances en el manejo y abordaje del dengue de forma interdisciplinario,
interinstitucional; la conformacion de una comision clinica de especialistas en la CCSS vy el

inicio de capacitaciones técnicas (Minsterio de Salud, 2016).

Posteriormente y con el reporte de los primeros casos de chikungunya en 2014, y de
zika en febrero 2016 (Ministerio de Salud, 2019), el pais se enfrenta a un nuevo reto, donde
la circulacion simultanea de varias arbovirosis trajo consigo una realidad epidemioldgica
compleja y preocupante, creando nuevos desafios en la vigilancia epidemioldgica, en el
diagndstico y en el manejo clinico, que resaltaron la necesidad, una vez mas, de un enfoque

cada vez mas integral, donde el desarrollo de estrategias sea resultado de las experiencias



adquiridas y de las lecciones aprendidas, que permitan mediante un trabajo cada vez mas
articulado potenciar la gestién de los recursos disponibles e identificar oportunidades de
uso de nuevas herramientas que lleven a una organizacién de la respuesta nacional, mas

efectiva y eficaz.

En esta linea, previo al desarrollo de la EGI-Arbovirus en 2016, se destacan los
esfuerzos realizados por lograr la descentralizacion de las pruebas seroldgicas para
dengue, el reforzamiento de la capacidad instalada del Centro Nacional de Referenciay el
fortalecimiento en procesos de capacitacion entomoldgica. A su vez, se aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Sélidos y se inicia su implementacién a nivel de gobiernos
locales. Posterior a la Ultima actualizacidon en el 2016, las diferentes Regiones Rectoras y
Areas Rectoras de Salud han dado continuidad a la implementacién de la misma, sin
embargo, a pesar de los avances expuestos anteriormente persisten desafios que deben

ser abordados.

Esta actualizacion de la EGI-Arbovirosis en el pais busca ser un documento de
referencia a nivel nacional que permita, desde lo recomendado por la EGI-Arbovirus
Regional, la planificacién de actividades de prevencion y control de las arbovirosis, desde
un enfoque multidisciplinario, interprogramatico e intersectorial, que se encuentren
enmarcadas en un contexto extrasectorial e involucre a las familias y comunidades en la
solucién del problema. Ademas, para esta Ultima actualizacion, la EGI-Arbovirus regional
incorpora a los componentes tradicionales (gestién, epidemiologia, manejo integrado de
vectores, atencion al paciente y laboratorio), el componente de medio ambiente, el cual

juega un papel significativo en la transmisidn de estas enfermedades.



3. Contexto epidemiologico de las Arbovirosis
en Costa Rica

I. Dengue

En 1993, el Ministerio de Salud de Costa Rica notifica los primeros casos del virus
del Dengue en territorio nacional. Los primeros casos fueron identificados en dos cantones
de la regidn Pacifico, especificamente en Liberia y Puntarenas. Durante ese primer afio, se
reportaron un total del 4.612 casos y el serotipo circulante fue el DENV-1, sin embargo se
aislaron dos casos de DENV-2 y otros dos de DENV-4 (Morice, Marin, & Avila, sf). Para 1994,
ingresa al pais el DENV-3 y se reportan a su vez los primeros pacientes en la Costa Caribe.

Para 1999 son notificados los primeros brotes ocasionados por DENV-2.

Segun datos de la Direccidn de Vigilancia de la Salud, desde 1993 al 2022, en el pais
se han notificado un total de 390.371 casos de la enfermedad, siendo las zonas costeras las
mas afectadas histéricamente. Como se observa en el Grafico 1, durante estos ainos, la
transmision se ha caracterizado por picos epidémicos presentandose cada 2 a 5 anos
siendo el 2013 el afio con mayor cantidad de nimero de casos (49.993 casos) reportados
por centros de salud alrededor del pais, seguido por el 2005 (37.798 casos) y el 2010
(31.484 casos) (Ministerio de Salud, 2019). Por su parte, el 2007 ha sido el afio con mayor
cantidad de casos de dengue grave reportados, para un total de 318 casos, lo que
represento el 1,19% del total de casos notificados para ese periodo (Ministerio de Salud,
n.d.).

Durante el 2018, el pais reporta la menor cantidad de casos en mas de una década,
sin embargo, entre el 2019 y el 2020 el nimero de casos aumentd nuevamente, siendo las
regiones Huetar Caribe, Central Norte y Brunca las mas afectadas (67% del total de casos
del pais). El 2020, culmind con la notificacion de un total de 10.056 casos de la enfermedad
(tasa de incidencia acumulada 0,2 casos por 100.000 habitantes) y 20 casos de dengue
grave. Para el 2021, se observé una disminucidon en el nimero de casos con un total de

5.207 casos reportados, de los cuales 3 fueron clasificados como dengue grave. En el 2022



el pais reportd un total de 7.485 casos, de los cuales 5 fueron notificados como dengue
grave. Es importante resaltar que durante el 2022 se reporta la circulacion del serotipo 4 en
los cantones de San José, Mora y Turrialba. Este serotipo ha sido de poca circulacion en el
pais, reportandose su aislamiento en las muestras de 2 pacientes en el afio de 1993 (E,
Gonzélez, Viquez, Lara, & Valverde, 1999; Morice, Marin, & Avila, sf). En el afio 2015 se logrd
la identificacion del DENV 4 en mosquitos Ae. albopictus en el cantdn de Sarapiqui, sin
embargo, no se identificd ningun caso por este serotipo durante ese afio (Calderén-
Arquedas, Troyo, Moreira-Soto, Marin, & Taylor, 2015). Esta identificacion refuerza la
necesidad de incrementar los esfuerzos de prevencién, deteccion y tratamiento oportuno
de los casos de dengue en el pais, y asi evitar un incremento en la incidencia y la evolucién

de formas mas graves de la enfermedad.

Grafico 1. NUmero anual de casos de dengue y dengue grave.
Costa Rica 1993-2022
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Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.

En cuanto a fallecimientos, es hasta 1995 que se reporta la primera defuncion
debida al dengue en el pais, un nifio de 3 afios del cantdén de Liberia quien fue reportado
como positivo por DENV-3 (Morice, Marin, & Avila, sf). Si bien, durante los tltimos 29 afios,
la morbilidad por dengue ha tenido un impacto significativo en los sistemas de salud del

pais, la letalidad ha mantenido niveles bajos (0,01%) para un total de 26 fallecimientos. El
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2007, ha sido el afio con mayor cantidad de fallecimientos con 8 defunciones reportadas,
lo que representa una tasa de letalidad del 0,03%. En la Tabla 1 se presenta el nimero total
de casos de dengue notificados, el nimero de total de defunciones, y los serotipos

circulantes desde 1993 hasta el ano 2022.

Tabla 1. Casos, defunciones y serotipos circulantes de dengue.
Costa Rica 1993-2022

N SEROTIPOS
ANO CASOS DENGUE DEFUNCIONES CIRCULANTES
1993 4.612 0 1
1994 13.929 0 1,3
1995 5.137 1 13
1996 2.309 1 1,3
1997 14.421 2 13
1998 2.628 0 1,3
1999 6.041 2 2
2000 4.908 0 1,3
2001 9.464 0 2
2002 12.251 0 1,2
2003 19.703 0 1,2
2004 9.408 0 1,2
2005 37.798 2 1
2006 12.052 0 1,2
2007 26.504 8 1,2
2008 8.212 2 1,2
2009 7.214 0 1,2,3
2010 31.484 4 1,2,3
2011 13.838 0 1,2,3
2012 22.243 0 1,2,3
2013 49.993 1 1,2,3
2014 9.430 0 1,2,3
2015 14.886 0 1,2,3
2016 13.366 0 1,2,3
2017 3.690 0 1,2
2018 2.735 0 1,2
2019 9.400 0 1,2
2020 10.056 0 1,2
2021 5.174 0 1,2
2022 7.485 0 1,24
Total 390.371 23 1,2,3,4

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud -
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En lo que respecta a la distribucion geografica del dengue, son las zonas costeras
las que histéricamente reportan el mayor nimero de casos, donde determinantes sociales,
econodmicas y ambientales ofrecen condiciones dptimas para mantener la transmision de
los patégenos. (Mena N. , Troyo, Bonilla, & Calderon), Durante el periodo 2019-2020 las
provincias de Limén, Heredia, Puntarenas y San José aportaron el 80,5% de los casos. (Tabla
2). Mientras que para el 2021, fue por primera vez la provincia de Cartago, la que aporta la
mayor cantidad de casos, con un total de 1645 casos notificados. Durante el 2022, Limén y

Cartago fueron las provincias mas afectadas.

Tabla 2. Casos de dengue por provincia. Costa Rica 2015-2021

PROVINCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 gg;—gls‘
Limén 674 1564 1973 688 1958 4.587 1.132 2.919 15.745
Puntarenas 5.457 5.117 556 348 1.362 1.689 582 333 17.180
Alajuela 759 605 473 362 517 1.204 1.077 687 14.133
San José 820 3.309 510 170 617 1.729 247 465 9.497
Heredia 213 1 177 788  3.295 308 363 625 7.255
Guanacaste 6.909 2.684 212 304 984 313 128 248 12.119
Cartago 54 86 59 75 667 226 1.645 2.208 5.059

Total 14886 13.366 3.690 2.735 9.400 10.056 5.174 7.485 66.792

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

Cada aio se presentan a su vez, cambios en la distribucién de la enfermedad, en
donde, la afectacion en el territorio nacional se da de forma alternante entre cantones de
la vertiente Pacifica y Caribe del pais, lo que implica un reto a las autoridades de salud

publica principalmente para la adecuada distribucién de los recursos disponibles.

Este comportamiento, evidencia la compleja interaccion entre el vector, el virus y el
ser humano en el ecosistema, donde factores como la inmunidad poblacional, la ocurrencia
de eventos climatoldgicos, el movimiento de las personas, cambios en la dinamica social,

entre otros, determinan la distribucidn espacial de los casos afio tras afo.
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II. Chikunguna

Posterior a un periodo de identificarse solamente brotes esporadicos en Africa y
Asia, en el 2004 el virus Chikungunya (CHIKV) fue identificada en islas del Océano Indico,
este brote se propagd a lugares vecinos, registrandose en los dos afos posteriores mas de
500.00 casos en las zonas afectadas. Para 2007 se reporta el primer caso de transmision
local en Europa, en un brote localizado en Italia y para el 2013 se documenta los primeros
casos en la Regién de las Américas, en la isla caribefia de St. Martin, extendiéndose

posteriormente al resto de paises de la region (OPS, 2011; Morrison, 2014).

En Costa Rica, el primer caso autdctono fue detectado en octubre del 2014, en el
canton de Parrita. Sin embargo, previo a este reporte y desde mayo del 2014, el sistema de
vigilancia de la salud habia iniciado la notificacion de casos de personas infectadas por
CHIKV en el territorio nacional, provenientes de paises con transmisidon activa como
Republica Dominicana, Haiti, El Salvador, entre otros (Ministerio de Salud, n.d.). El 2014
cerrd con un total de 148 casos confirmados por el laboratorio Nacional de Referencia en
INCIENSA. Los cantones que registraron el mayor nimero de casos fueron San José (8,9%),
Puntarenas (24,8%) y Garabito (15.2%), aportando el 48.9% de los casos del pais (Ministerio
de Salud, 2015).

Para el afio 2015, fueron reportados un total de 4.912 casos, lo cual representa la
cifra mas elevada desde el inicio de transmision del CHIKV en el pais, con una tasa de 101,7
casos por 100.000 habitantes. Desglosado por provincia, durante el periodo 2015 y el 2020
el 41% de los casos han sido reportados en la provincia de Guanacaste, seguido por
Puntarenas (25.6% de los casos) y Limon (16.2% de los casos) (Tabla 3). En la Figura 2, se

observa la incidencia a nivel cantonal durante los Ultimos 6 afios (Ministerio de Salud, n.d.).

Durante el 2020 un total de 50 casos fueron reportados por el Ministerio de Salud,
la cifra mas baja al momento, para una tasa de incidencia acumulada de 1 caso por 100.000
habitantes, siendo Puntarenas la provincia que mayor casos notificd (incidencia de 0,2 casos
por 100.00 habitantes). Entre 2015 al 2022 el total de casos notificados ascendié a 9.319,
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reportandose 23 casos durante el 2022, siendo el cantdn mas afectado Canas con una

incidencia de 8.9 casos por cada 100.000 hab.

Tabla 3. Casos de chikungunya por provincia. Costa Rica 2015-2022

PROVINCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ggsTéls_
Guanacaste 2514 1175 70 14 21 8 7 4 3.813
Puntarenas 926 1339 64 15 27 9 12 3 2.395
Limén 017 439 113 16 2 9 1 6 1513
Alajuela 205 435 87 55 6 10 9 3 899
San José 177 132 41 22 5 12 1 6 416
Heredia 45 80 16 21 50 1 2 1 216
Cartago 38 13 4 3 4 2 2 0 66
Total 4912 3613 395 146 145 51 34 23 9.319

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

El virus de Zika (ZIKV) es un Flavivirus, perteneciente a la familia Flaviviridae aislado
inicialmente en primates en los bosques de Uganda en 1947 (G. W. Dick, 1952), y luego
identificado en seres humanos en Nigeria en 1954 (Macnamara, 1954). Por casi 60 anos, el
ZIKV, permanecié como un patdgeno relativamente desconocido con brotes esporadicos
en Africa y Asia. Fue hasta el afo 2014 con los primeros reportes del virus en la Isla de
Pascua, su posterior brote en Brasil en el 2015, su rapida propagacion al resto de paises de
la regién, asi como, la inesperada asociacién con complicaciones neuroldgicas vy

malformaciones congénitas que el virus empezd a ganar atencion a nivel mundial.

Este Flavivirus, si bien se transmite por la picadura de mosquitos, se ha
documentado su transmision durante el embarazo y en el momento del parto, durante el
contacto sexual y mediante transfusiones sanguineas. (Lyle R. Petersen, 2016). En cuanto a
las manifestaciones clinicas, en casos excepcionales el virus se ha asociado con
complicaciones neuroldgicas, como lo son el Sindrome de Guillain-Barré, neuropatia y
mielitis. Durante el embarazo, se ha asociado como agente causal de malformaciones
fetales, predominando afectaciones en el sistema nervioso central, como los son
microcefalia, atrofia cerebral, calcificaciones cerebrales, alteraciones oftalmoldgicas,

malformaciones osteomusculares, entre otros .

En Costa Rica, el primer caso del ZIKV fue detectado en enero del 2016 en un turista
estadounidense quien fue diagnosticado al regreso a su lugar de residencia posterior a su
estancia en la provincia de Guanacaste. En febrero del 2016, el Ministerio de Salud confirma
los primeros dos casos autdctonos ambos en el cantdn de Nicoya. Durante ese primer afio,
el pais reportd un total de 7.820 casos, siendo la provincia de Puntarenas la mas afectada.
A partir de ese ano, el virus se disemina rapidamente por gran parte del territorio nacional.
(Ministerio de Salud, n.d.)

Desde esos primeros casos en el 2016 hasta el 2022, el pais notifica un total de 8.570
casos de la enfermedad. Durante este periodo ha sido la provincia de Puntarenas la que ha

aportado la mayor cantidad de pacientes con un total del 37.4% de los casos del pais. Para
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el 2022, el cantdn con mayor afectacion fue Esparza reportando una incidencia de 10.19

casos por 100.00 habitantes.

Tabla 4. Casos de zika por provincia. Costa Rica 2015-2022

PROVINCIA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 T(é;'glng
Puntarenas 3.302 270 74 35 18 3 0 3.702
Limén 868 1.764 263 72 30 5 4 3.006
Guanacaste 2.080 173 19 12 3 7 0 214
Alajuela 714 156 23 25 35 10 0 963
San José 276 46 48 45 14 26 0 455
Heredia 0 71 61 35 2 3 0 172
Cartago 19 7 7 17 6 2 0 58

Total 7.259 2.487 495 241 108 56 4 8.570

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
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4. Componentes de trabajo de la EGI-Arbovirus

La EGI-Arbovirus es un instrumento que propone un marco metodoldgico para
abordar la prevencién y el control de las enfermedades arbovirales en la Regién (OPS,
2021). Para su implementacion la estrategia se desglosa en seis componentes y un eje

transversal comUn para cada componente la planificacion y comunicacion.

Figura 1. Componentes de la EGI de Arbovirus

Epidemiologia
(haciendo hincapie en Ia Laboratorio

vigilancia en salud)

oz . Medioambiente
Atencion al Manejo Integrado (haciendo i TSl

paCiente de Vectores (M|V) agua, el sqngamientoyla
higiene)

Fuente: OPS/OMS. Estrategia de gestion integrada para la prevencién y el control de las
enfermedades arbovirales en las Américas

En este contexto, la EGI-Arbovirus tiene como objetivo contribuir a la reduccion de
las enfermedades ocasionadas por arbovirus, objetivo que se encuentra en consonancia
con la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. (PNUD, 2022)

Disminuir la incidencia de estas enfermedades, se relaciona con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar la salud y promover el bienestar de todos a todas las
edades) y también contribuiran con las iniciativas en favor del agua limpia y el saneamiento
(Objetivo 6), las ciudades y los asentamientos humanos sostenibles (Objetivo 11) y las
medidas relativas a la lucha contra el cambio climatico (Objetivo 13). Se asocia a su vez con
los objetivos asociados a la disminucién de la pobreza (Objetivo 1) y la educacion (Objetivo
4) (OMS, 2017).
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Se describe a continuacion las actividades, resultados, indicadores, fuentes de

verificacion, supuestos y riesgos que componen la implementacion de cada componente.

I. Componente de Gestion

Desde la complejidad que implica la prevencién, control y eliminacion de las
enfermedades vectoriales la implementacion de metodologias que exijan la integracion
funcional en lo técnico, administrativo, operativo y contexto socioecondémico es

fundamental.

En este contexto, la gestion integrada es un modelo metodolégico para la
planificacién, organizacion, ejecucidn, el seguimiento y la evaluacién de estrategias
orientadas a la vigilancia, prevencion y el control de las enfermedades arbovirales con una

vision integrada, intra e interinstitucional, multidisciplinaria y transectorial.

Este modelo de gestidn abarca tres niveles necesarios para la implementacion de

las estrategias concertadas

e Nivel Politico: Para abogar por la definicion de los roles y las funciones de los sectores
involucrados en la respuesta de prevencion y control de las enfermedades arbovirales,
en base a la informacién planteada por el sector salud (institucidon rectora). Este nivel se
relaciona con mantener y propiciar la voluntad politica y financiera en el nivel mas alto
de la toma de decisiones. En el pais, el nivel politico esta conformado por el Despacho
Ministerial del Ministro o Ministra de Salud, érgano jerarquico superior del Ministerio de
Salud encargado de mantener y propiciar la voluntad politica y financiera, gestionar lo
relacionado con temas de logistica de recursos humanos relacionados a temas de
control y prevencién de arbovirosis.

e Nivel Estratégico: Para definir los lineamientos técnicos en cada momento y en los
diferentes escenarios socioecondémicos y epidemioldgicos a nivel regional, nacional y
subnacional. A nivel central, la Direccidon de Vigilancia de Salud es la responsable,
mediante el equipo del nivel central de MIV, de emitir la normativay el criterio que guie

a las DRRS Y ARS, asi como de compilar, analizar los datos correspondientes actividades
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de vigilancia epidemioldégica y entomoldgica a nivel nacional y realizar
acompafamiento en situaciones de emergencia.

e Nivel Operativo: Para planificar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar las intervenciones
frente a las arbovirosis en consonancia con las decisiones en el nivel politico y
estratégico. Ademas, facilitar la adaptacién y operacionalizacion de los procesos a las
circunstancias locales. Operativamente, cada componente tiene las responsabilidad de

ejecutar las acciones que se describen en este documento.

Se describe a continuacién los resultados esperados, indicadores, fuente de

verificacion, supuestos y riesgos para el componente de Gestion.
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Tabla 5. Componente Gestion. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,

supuestos y riesgos.

Resultados

R1. Todas las Regiones
Salud (DRRS)? del pais con
la EGI-Arbovirus adoptada
y en implementacién
acorde al contexto
regional

Indicadores Fuente de verificacion

Numero de
Regiones de salud
(DRRS) con EGI-
Arbovirus adoptada
yen
implementacion.

-Documento EGI-
Arbovirus adaptada al
contexto local

-Planes operativos
anuales de la EGI-
Arbovirus a nivel
Regional

Numero de
Regiones de Salud
(DRRS) que cuentan
con un Grupo
Técnico (GT)-de
Arbovirus Regional

-Informe de ejecucién
del Plan operativo
anual

-Reporte de visitas de
equipo técnico nacional
de arbovirosis a las
diferentes Regiones de
salud (DRRS) del pafs.

-Instrumentos de
seguimientoy
monitoreo de la
implementacion de la
EGI Regional.

Supuestos/riesgos

Supuestos:

-El pais mantiene el
compromiso politico y la
asignacion de recursos
financieros para la
implementacion de la EGI-
Arbovirus.

-Los recursos en salud
estan reorganizados o
factibles de ser
reorganizados para la
adecuada implementacion
de la EGI-Arbovirus.

-Existe o es factible la
articulacién e integracion
institucional, sectorial,
intersectorial, con
enfoque multidisciplinario
y con la participacion de
los actores sociales
involucrados.

Riesgos:

-Fluctuaciones en el plano
politico econdmico del
pais que afecten la
continuidad de la
implementacioén de la EGI-
Arbovirus.

-Escasa voluntad politica
que limite la participacion
sectorial y extrasectorial.

-Persistencia de una
cultura del trabajo
desintegrado

1 EI Ministerio de Salud cuenta con 9 Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud (DRRS): Regidn
Chorotega, Region Pacifico Central, Regidn Brunca, Region Huetar Norte, Regidn Central Norte, Region
Central Occidente, Regién Central Sur, Regidon Central Este, Regién Huetar Caribe
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Tabla 6. Componente Gestion. Resultados y actividades

Resultado Actividades

R1.A1l. Elaboracién de un nuevo documento nacional no
solo para dengue sino para las arbovirosis adaptando la
EGI-Arbovirus de OPS a las caracteristicas, necesidades y
capacidades del pais.

R1.A2. Socializacién del nuevo documento con el grupo
técnico nacional y todas las Regiones de Salud (DRRS)
del pais.

R1.A3. Oficializacion del documento EGI-Arbovirosis
nacional.

R1.A4. Ejecucidn de la EGI-Arbovirosis Nacional.

R1. Todas las Regiones de Salud (DRRS) del

pais con la EGI-Arbovirus adoptada y en R1.A5. Elaboracion de un nuevo documento regional y
implementacion acorde al contexto regional y | local adaptando la EGI-Arbovirosis Nacional a las
en ejecucion. caracteristicas, necesidades y capacidades de cada

regiony cantén.

R1.A6. Desarrollo de un plan de monitoreo y evaluacion
de la EGI-Arbovirosis Nacional y regional.

R1.A7. Establecimiento de procesos de mejoras
permanentes, durante la ejecucion de la EGI Nacional,
de las Regiones de Salud (DRRS) y de las areas de salud.

R1.A8. Apoyo de la OPS, Grupo Técnico Nacional y
Regional a los procesos de ejecucién y ajuste de la EGL.
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Tabla 7. Componente Gestidon. Actividades, tares, plazo de ejecucidén y responsables

Actividades

IEIGES

Plazo de
ejecucion Responsable

M L ‘

Director General de
. ., Salud y Directores
Designacidn del . y
. L Nacionales de
coordinador técnico . .
. Vigilancia,
nacional de EGI- e
L X Planificacion,
Arbovirosis y de cada . .
responsable bor Ambiente, Servicios
R1.Al. Elaboracién de un nuevo P P de Salud y
i componente. L,
documento nacional no solo para Comunicacion
dengue sino para las arbovirosis
adaptando la EGI-Arbovirus de ., Responsables por
o Conformacion de
OPS a las caracteristicas, FUDOS tECNICOS DOF X componentesy
necesidades y capacidades del grup P Coordinador Técnico
, componentes .
pais. Nacional
Responsables
Adaptacién de la EGI- técnicos por
Arbovirosis nacional componentes
basada en la EGI- X Equipos técnicos por
Arbovirus regional de componentes
OPS/OMS Coordinador Técnico
Nacional
Presentacién del
nuevo documento de
EGI -Arbovirosis al
grupo técnico
nacional,
responsables de cada X
componente y Jefes
R1.A2. Socializacién del nuevo de Unidades de
documento con el grupo técnico Rectoria de la salud Coordinador Técnico
nacional y todas las Regiones de de las nueve Nacional
Salud (DRRS) del pais. Regiones de Salud
(DRRS) del pais.
Incorporacion de los
ajustes devenidos de X
la socializacion del
nuevo documento.
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Ajustar el nuevo
documento luego de
la socializacion.

R1.A3. Oficializacion del
documento EGI-Arbovirosis
nacional.

Realizar proceso de
oficializacion de la
EGI-Arbovirosis
Nacional al despacho
Ministerial.

Oficializacién de la
EGI Nacional
mediante Directriz
Ministerial

Coordinador Técnico
Nacional

Ministra de Salud

R1.A4. Ejecucion de la EGI-
Arbovirosis Nacional.

Identificaciony
convocatoria de
actores sectoriales y
extra sectoriales para
establecer
disponibilidad,
recursos,
compromisos, roles y
funciones

Gestionar los
recursos para su
ejecucion

Desarrollo de un
cronograma para
espacios de
encuentro con los
actores sociales clave
en la implementacion
de la EGI-Arbovirosis
nacional

Creacion de espacios
entre las distintas
Regiones de Salud
(DRRS) del pais para
socializacion de
buenas practicas

Implementacion de la
EGI. Nacional de
Arbovirosis.

Coordinador Técnico
Nacional

Grupo Técnico
Nacional de
Arbovirosis
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R1.A5. Elaboracién de un nuevo
documento regional y local
adaptando la EGI-Arbovirosis
Nacional a las caracteristicas,
necesidades y capacidades de
cada regién y canton.

Designacion del
coordinador técnico
regional y local de
EGI-Arbovirosis y de
cada responsable por
componente.

Conformacion de
grupos técnicos por
componentes a nivel
regional y local.

Adaptacién de la EGI-
Arbovirosis regional y
local a la EGI
Nacional de
Arbovirosis.

Generaciéon de
espacios entre las
distintas Areas
Rectoras de Salud del
pais para
socializaciéon de
buenas priacticas.

Coordinador Técnico
Nacional

Directores Regionales
de Rectoria de la
Salud

Jefes Regionales de
Unidades de Rectoria
de la Salud

Directores de Areas
Rectoras de Salud

R1.A6. Desarrollo de un plan de
monitoreo y evaluacion de la EGI-
Arbovirosis Nacional y regional.

Convocatoria del GT-
Arbovirosis nacional
para definir el Plan
de Monitoreo y
evaluacidén que
contemple
evaluaciones
externas.

Elaboracién de Plan
de Monitoreo y
evaluacidny
estandarizados a
nivel nacional

Certificar a los
expertos que formen
parte del equipo de
evaluacion Nacional
por medio del curso
Virtual de la OPS para
evaluadores de las
EGI-Arbovirus

Coordinador Técnico
Nacional y Grupo
Focal de Gestion

24




Implementacion del
monitoreo de la EGI.

R1.A7. Establecimiento de
procesos de mejoras
permanentes, durante la ejecucién
de la EGI Nacional, de las Regiones
de Salud (DRRS) y de las areas de
salud.

Socializacién de los
resultados obtenidos
con los niveles
técnicos, operativos y
gerenciales
correspondientes.

Desarrollo de planes
remediales acorde
con los hallazgos de
cada region.

Monitoreo de la
actividades
propuestas en el plan
remedial y los
indicadores
establecidos en la
EGI.

Ofrecimiento a las
Regiones de Salud
(DRRS) del pais
protocolos de
investigacion
operativas para los
diferentes
componentes,
tomando en cuenta
los aspectos
bioéticos

Coordinador Técnico
Nacional

Grupo Técnico
Nacional EGI.
Arbovirosis
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Participacion
multidisciplinaria e
interinstitucional en
la elaboracién de una
agenda concertaday
priorizada de
investigacion acorde
con las necesidades
nacionales, en el
disefo, ejecuciony
difusion de
resultados.

Grupo Focal de
Gestidn
Universidades /
Colegios
Profesionales / Sector
privado / Inciensa

R1.A8. Procesos de ejecucion y
ajuste de la EGI nacional

Socializacién con el
Grupo Técnico
Nacional y las
Regiones de Salud
(DRRS) del pais la
nueva EGI de
OPS/OMS y la nueva
EGI Nacional de
Arbovirosis

Reuniones a nivel
nacional, regional y
local para realizar
revisiones y hacer
avances en la
ejecucion

Desarrollo de talleres
para el
fortalecimiento de
las areas gerenciales
y técnicas en los tres
niveles de gestion
para los grupos
técnicos y
coordinadores

Apoyo técnico del GT
— Arbovirus
internacional de la
OPS en los
componentes que
sea hecesarios

Grupo Focal de
Gestion

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afos), L=largo plazo (5+ aiios)

26




II. Componente de epidemiologia

El sistema de vigilancia epidemioldgica constituye un elemento fundamental dentro
del programa de control y prevencion de enfermedades arbovirales en Costa Rica. La
misma, busca integrar de forma apropiada y oportuna los datos correspondientes a
enfermedades arbovirales que se generen a nivel local, regional y nacional de manera que
permita un seguimiento y analisis permanente que conduzca a la toma de decisiones para

disefar intervenciones en situaciones regulares y en respuesta a brotes y epidemias.

Actualmente en el pais, el sistema de vigilancia epidemioldgica incluye la vigilancia
rutinaria, asi como la estandarizacion en las definiciones de casos de dengue, con la
finalidad de comparar la informacion epidemioldgica a nivel local y regional y promover la
definicion de acciones de prevencién y control mancomunadas. A nivel de servicios de
salud el pais cuenta con 3 hospitales nacionales, 6 hospitales especializados,8 hospitales
regionales, 12 hospitales periféricos, 6 Centros o Unidades Especializadas, 105 Areas de
Salud y 529 sedes de Equipos Basicos de Atencion Integral (EBAIS), y 647 puestos de visita
periddica (CCSS, 2021). Ademas cuenta con 115 Laboratorios institucionales, que en
conjunto con el Laboratorio de Referencia del INCIENSA, conforman la red de Laboratorios

que apoyan la Vigilancia Epidemioldgica.

Ante la presencia de un caso, los servicios de salud, ya sea publico o privado, deben
notificar el evento mediante la boleta VE-01 de notificacidn individual al Ministerio de Salud
siguiendo el flujo oficial de sistema de vigilancia epidemioldgica. El caso es investigado por
la CCSS y el Ministerio de Salud. A nivel local, los reportes de investigacién son analizados
por la Comisién Local Interinstitucional de Vigilancia de la Salud (CILOVIS), para determinar
las medidas de intervencion y la clasificacion final de casos. A nivel regional existe una
Comisién Interinstitucional Regional (CIREVIS) que consolida la informacion regional,

asesora, capacita y evalla los resultados de impacto.

Se describe a continuacién los resultados esperados, indicadores, fuente de

verificacion, supuestos y riesgos para el componente de Epidemiologia.
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Tabla 8. Componente Epidemiologia. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,
supuestos y riesgos.

Resultado Indicadores Fuente de verificacion

R1. Un sistema
de
vigilancia
epidemioldgica,
funcionado
eficiente, eficaz y
oportunamente
en los tres
niveles de
gestion.

Porcentaje de unidades
notificadoras, publicas y
privadas notificando con
calidad y oportunidad segun
legislacién vigente.

Bases de datos de
arbovirosis del nivel local
y regional.

Boletas de notificacion
obligatoria, VEO1.

Informe de evaluacidon de
indicadores de calidad y
oportunidad y
oportunidad en los
niveles locales.

Planes de mejoras o
medidas correctivas
instauradas por los entes
notificadores segun
hallazgos

Porcentaje de casos
investigados, en areas no
endémicas.

Porcentaje de casos
investigados en areas
endémicas.

Boletas de notificacion
obligatoria, VEO1.

Fichas de investigacidn
de caso.

Porcentaje de las Comisiones
Interinstitucionales de
Vigilancia de la Salud
funcionando en los ambitos
regional y local (CIREVIS y
CILOVIS)

Informes, actas de
reunion, analisis de
tendencias, informes,
boletines, mapeo.

Porcentaje de Areas Rectoras
de Salud aplicando la
estratificacidon epidemioldgica.

Informes de las areas
que aplican la
estratificacion
epidemioldgica.

Mapas de Estratificacion
de Riesgo en los
diferentes niveles de
gestion.

Supuestos/riesgos

Apoyo Politico

Control de calidad
y depuracidn de
bases de datos
adecuada.

Se dispone de
recursos
financieros,
logisticos y
humanos
capacitados para el
sistema de
vigilancia

Sistema de
informacion
fortalecido y
operando
adecuadamente

Existe analisis de
informacién en los
tres niveles de
gestién
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Informe de brote.

Fichas de investigacion

. de caso.
Porcentaje de los brotes

identificados y controlados

Notificacién Obligatoria
oportunamente.

VE-04

Boletas de notificacion
colectiva

Tabla 9. Componente Epidemiologia. Resultados y actividades

Resultado Actividades

R1.Al. Notificacién de casos de acuerdo con lo establecido en el
“Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud”, Decreto 40556-S del 7 de Julio del 2017.

R1.A2. Investigacion de casos de acuerdo con normativa nacional
vigente.

R1.A3. Implementacion progresiva de la metodologia Estratificacidn
epidemioldgica de riesgo.

R1.A4. Mantener activa la vigilancia segun situacion epidemioldgica

R1. Un sistema de e Ausencia del vector.
vigilancia epidemioldgica e Presencia del vector y sin notificacidn de casos.
integrado, funcionado eficiente, e Presencia del vector y aparicion de casos.
eficaz y oportunamente en los tres e En brote

niveles de gestion . .
R1.A5. Fortalecimiento del mapeo georreferenciado de casos y

factores de riesgo (informacién epidemioldgica, entomoldgica,
laboratorial, social, clinica, ambiental, etc.).

R1.A6. Fortalecimiento del andlisis de la informacion en las Comisiones
de Vigilancia Epidemiolégica (CILOVIS y CIREVIS) y el Grupo técnico
Nacional de Arbovirosis.

R1.A7. Difusidon de la situacién epidemioldgica a los diferentes medios
de divulgacién local, regional y comunidad.

R1.A8. Establecimiento de un Sistema Nacional de monitoreo y
evaluacidn de arbovirosis.
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Tabla 10. Componente Epidemiologia. Actividades, tares, plazo de ejecuciéony

responsables

Actividades

IEIGES

Responsables

R1.Al. Notificacidn de
casos de acuerdo con lo
establecido en el
“Reglamento de
Organizacion y
Funcionamiento del
Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud”,
Decreto 40556-S del 7 de
Julio del 2017.

Establecimiento de un
plan de evaluaciony
monitoreo de la calidad
y oportunidad de la
notificacién, que incluya
también que los
establecimientos hagan
las medidas correctivas
segun los hallazgos de
esta evaluacion

Establecimiento de
mecanismos de trabajoy
coordinacién con la red
de servicios del sector
privado.

Inclusién como requisito
de habilitacién de
establecimientos de
salud del sector privado
la capacitaciény la
notificacién obligatoria.

Comisién Técnica de
Dengue.

Vigilancia Epidemioldgica
CCSS — Vigilancia de la
Salud MS.

Colegios profesionales.

Sector de salud privado

Areas Rectoras de Salud

R1.A2. Investigacion de
casos de acuerdo con
normativa nacional
vigente.

Revisidon y actualizaciéon
de protocolo de
vigilancia de la
enfermedad.

Comision Técnica de
Dengue.

Vigilancia Epidemioldgica
MS-CCSS

R1.A3. Implementacion
progresiva de la
metodologia
Estratificacion
epidemioldgica de riesgo.

Consensuar y desarrollar
la metodologia de la
estratificacion
epidemioldgica de riesgo

Comision Técnica de
Dengue.

Vigilancia Epidemioldgica
MS-CCSS.

Direcciones Regionales
MS-CCSS

Notificacion de casos en
forma oportunay dar
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R1.A4. Mantener activa la
vigilancia segun situacion
epidemioldgica
e Ausencia del
vector
e Presencia del
vectory sin
notificacién de
casos
e Presencia del
vector y aparicion
de casos.
e Enbrote

seguimiento y evaluar la
aplicacién de la
metodologia de
estratificacion.

Analisis permanente de
la informacion en las
comisiones de vigilancia
epidemioldgica.

Coordinacion con el
Centro Nacional de
Referencia la toma
adecuada de muestras
para vigilancia de
serotipos circulantes.

Articular un mecanismo
de coordinacion entre
Vigilancia
Epidemioldgica, la
Vigilancia Laboratorial
del CNRV y la vigilancia
entomoldgica.

Vigilancia Epidemioldgica,
MS-CCSS
CNRYV, INCIENSA

R1.A5. Desarrollo del
mapeo georreferenciado
de casos y factores de
riesgo (informacion
epidemioldgica,
entomoldgica,
laboratorial, social,
clinica, ambiental, etc.).

Formulary ejecutar en
los niveles regionales y
locales el uso de
herramientas para el
mapeo georreferenciado
de casos.

Definir y completar los
recursos necesarios para
la implementacién
acorde al diagndstico
situacional.

Comision Técnica de
Dengue.

Vigilancia Epidemioldgica
MS-CCSS

R1.A6. Fortalecimiento
del andlisis de la
informacidn en las
Comisiones de Vigilancia
Epidemioldgica en los
tres niveles de gestion.

Desarrollo e
implementacién de la
propuesta metodoldgica
para el establecimiento
de salas de situacion de
arbovirosis con el fin de
un analisis integral en los
tres niveles de gestién

Comisiones
intersectoriales locales,
regionales y nacionales.

CCSS, organismos
internacionales,
universidades
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Analisis integral de la
situacion epidemioldgica
del dengue en los tres
niveles de gestidn.

Incorporar nuevas
herramientas
automatizadas para
fortalecer el proceso de
analisis de los datos de
la vigilancia integrada

Implementar sesiones de
capacitacién en la DRRS
y ARS acerca de la
metodologia de andlisis
situacional y toma de
decisiones

R1.A7. Difusién de la
situacion epidemiolégica
a los diferentes medios
de divulgacién local y
regional y comunidad.

Elaboracién de un
Boletin Epidemioldgico
Nacional Semanal.

Brindar informacion a
medios institucionales
correspondientes para la
difusion masiva basado
en los reportes de
vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica
MS

Comunicacidon y Promocion
de la Salud MS.

R1.A8. Establecimiento
de un Sistema Nacional
de monitoreo y
evaluacidn de arbovirosis.

Identificacion de los
indicadores bdsicos que
formaran parte del
Sistema Nacional de
monitoreo y evaluacion
de arbovirosis.

Vigilancia Epidemioldgica
MS-CCSS.
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Elaboracién de la
propuesta metodolégica
gue contenga entre
otros instrumentos y
flujos para el monitoreo
y evaluacion en los tres
niveles de gestidn.

Definicién de equipo
evaluadory cronograma.

Certificar por medio del
curso virtual de
evaluacion de la OPS
disponible en el campus
virtual de salud, a todos
los evaluadores
nacionales.

Implementacion de la
propuesta metodoldgica
de monitoreo y
evaluacion.

Retroalimentacion y
recomendaciones de los
hallazgos a los diferentes
niveles.

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afios), L=largo plazo (5+ afos)
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IlI. Componente de atencion al paciente

La sospecha diagndstica, la identificacion de signos de alarma y el tratamiento
oportuno y adecuado, previo diagndstico diferencial y la identificacion del nexo

epidemioldgico, son claves en la atencién de los pacientes con enfermedades arbovirales.

Las tres enfermedades (dengue, chikungufa y zika) pueden producir
manifestaciones clinicas similares, principalmente durante los primeros dias de la
enfermedad, lo que puede conllevar a un reto en el diagnéstico clinico para los
profesionales de la salud a cargo de la atencién de estos casos (OPS/OMS, 2019). El
dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, que puede cursar de forma asintomatica,
o manifestarse a través de un amplio espectro de signos y sintomas, cursando desde formas
leves hasta formas graves. Se caracteriza por una fiebre aguda que dura 2 a 7 dias y entres
sus manifestaciones mas frecuentes estan: cefalea, dolor retroorbital, exantema, mialgias,
artralgias, nauseas, vomitos, petequias, leucopenia y trombocitopenia. Segun su condicion
de gravedad, se puede clasificar como dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma y dengue grave. El amplio espectro de manifestaciones clinicas va a depender
de varios factores, entre los que se encuentran: la historia del paciente de infecciones
previas con alguno de los serotipos del dengue, la edad de la persona (Guzman, et al.,
2002), la susceptibilidad genética (Xavier-Carvalho, Cardoso, de Souza, Pacheco, & Moares,
2017), antecedentes de enfermedades crénicas (WHO, 2009), asi como, el serotipo y

genotipo especifico causante de la infeccién (Yung, et al., 2015).

El chikungufa se caracteriza por ser una enfermedad febril, pero a diferencia del
dengue, esta fiebre se asocia a artralgia y/o artritis. A pesar de que el compromiso articular
es uno de los signos cardinales, esta enfermedad también puede cursar con afecciones
extraarticulares (neuroldgicas, cardiovasculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas,
renales, respiratorias o hematoldgicas, entre otras) e incluso formas graves que pueden
llevar a desenlaces fatales. Lo mas frecuente es que la duracién de la enfermedad sea de
hasta 2 semanas, pero, existe una proporcion importante de casos en los cuales el
compromiso articular durard mas de 3 meses, representando una alta carga para los

servicios de salud del pais.
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El zika, a diferencia del dengue y el chikungufia, se caracteriza por la aparicion de
una exantema, el cual a menudo es pruriginoso, de tipo maculopapular y con una
distribucion cefalocaudal. Este exantema suele ser el motivo de consulta de esta
enfermedad, ya que fiebre solo esta presente en el 60% de los casos. La enfermedad suele
ser leve y en muchos casos desapercibida. Sin embargo, se ha demostrado que la infeccion
por ZIKV puede producir complicaciones neuroldgicas (por ejemplo, el sindrome de
Guillain-Barré) y que la afeccidon durante el embarazo produce el sindrome de mal
formaciones congénitas asociadas a ZIKV (por ejemplo; la microcefalia). Esto ultimo, fue
motivo de una declaracidon de emergencia de salud publica de importancia internacional
en febrero del 2016 por parte de la OMS.

Ante las manifestaciones complejas de estas arbovirosis, y el constante avance de
informacién cientifica disponible, se han desarrollado multiples guias e instrumentos para
el diagndstico y el manejo clinico oportuno de las patologias. Mas recientemente, en el
2021, las Directrices para el diagnéstico clinico y tratamiento del dengue, el chikungufia y
el zika, publicadas por la OPS/OMS brinda informacion cientifica actualizada y confiable,
elaborada con base en la metodologia GRADE (clasificaciéon de la valoracién, elaboracion

y evaluacion de las recomendaciones) (OPS/OMS, 2021).

Dada la alta circulacién vectorial en la mayor parte del territorio nacional, los
procesos de educacién continuada al personal de salud sobre la sospecha clinica
diagndstica, el ejercicio del diagndstico clinico diferencial, el seguimiento al paciente son
cruciales para el adecuado manejo de estos casos, particularmente en situaciones de
brotes. Al mismo tiempo debe garantizarse un abordaje integral que incluyan estrategias
de comunicacién dirigidas a la persona, familia y comunidad que les permitan identificar
los signos clinicos para la busqueda oportuna de atencién en los servicios de salud. Como
se indicé en el componente de epidemiologia, el pais cuenta con un amplio sistema de
salud que permite a los poblacidn que habita el territorio nacional acceso a la atencion
médica, a su vez, de acuerdo con la normativa vigente, se garantiza la atencion gratuita a
aquellas personas aseguradas o indocumentadas con sospecha de la enfermedad, donde

los cargos de la atencidn son realizados al Estado.
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Se describe a continuacion los resultados esperados, indicadores, fuente de

verificacion, supuestos y riesgos para el componente de atencién al paciente.

Tabla 11. Componente de atencion al paciente. Resultados, indicadores, fuentes de
verificacion, supuestos y riesgos.

Resultados

Fuente de

Supuestos/riesgos

Indicadores

R1. Pacientes con
dengue (sin o con
signos de alarma,
dengue grave y otras
arbovirosis captados,
diagnosticados y
tratados
oportunamente de
acuerdo con la
normativa nacional
vigente.

Numero de médicos
capacitados en
diagnéstico clinico,
diagnéstico diferencial y
manejo integral de casos
con sospecha de dengue,
chikungunya, Zika u otra
arbovirosis

verificacion

Registro del
numero de
médicos

capacitados

Numero de enfermeros
capacitados en manejo
integral de casos con
sospecha de dengue,
chikungunya, Zika u otra
arbovirosis

Registro del
numero de
enfermeros
capacitados

Numero de médicos y
enfermeros capacitados
que utilizan
adecuadamente las guias
y los protocolos de
manejo de casos con
sospecha de dengue,
chikungunya, Zika u otra
arbovirosis

Informes de
auditoriaen la
calidad de atencién
al paciente y
auditorias de
mortalidad que
indiquen los
resultados de las
evaluaciones del
personal
capacitado.

Apoyo Politico y de
Autoridades
superiores.

Disponibilidad de
recursos materiales y
financieros

Designacion en los SS
de Recursos
Humanos para el
seguimiento de este
grupo de
enfermedades.

Falta de interés o
compromiso del
personal de salud
para participar en las
capacitaciones

Programa de
capacitacién que
cuenta con guias y
protocolos de
evaluacién de
adhesion

Estabilidad laboral
del personal
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Numero de
establecimientos de

Registro de
establecimientos
de salud que

salud publicos y privados | aplican
que aplican correctamente las
correctamente las guiasy | guiasy los
flujogramas de atencién flujogramas de
al paciente atencién al
paciente
Planes de

Numero de
establecimientos de
salud publicos que
cuentan con planes de
contingenciay los aplican

contingencia
formulados por los
establecimientos
de salud publicos.

Registro
actualizado de
implementacion
del plan de
contingencia en los
servicios de salud

Tasa de letalidad para
cada arbovirosis

Registro de casos
de unidades que
atienden
complicaciones y
secuelas por
arbovirosis

Boletines
epidemioldgicos
producto de los
datos de los
sistemas de
vigilancia

Registro de
fallecidos

10.

11.

12.

Frecuente rotacion
del personal de salud

Compromiso a nivel
gerencial de los
establecimientos de
salud publicos y
privados

Disponibilidad
adecuada de
recursos humanos,
materiales y
financieros

Existenciay
disponibilidad de
guias actualizadas de
atencion al paciente
con sospecha de
arbovirosis y planes
de contingencia para
situaciones de brotes
o epidemias de
arbovirosis

Financiamiento y
estructura disponible
para atencion
integral a los
pacientes con
secuelasy
complicaciones por
arbovirosis

Falta de registros de
informacion de:
médicos y
enfermeros
capacitados,
fallecidos por
dengue, unidades
con planes de
contingencia,
unidades médicas
con capacidad para la
atencién de casos
graves de arbovirosis
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Tabla 12. Componente de atencién al paciente. Resultados y actividades

Resultado Actividades

R1.Al. Desarrollo de capacidades en el recurso
humano en salud para una atencién de calidad
tanto en el sector publico como el privado.

R1.A2. Mejoramiento en la capacidad resolutiva
en el primer y segundo nivel de atencién, con el

R1. Pacientes con dengue (sin o con signos de . . L
fin de prevenir la progresion a formas grave de las

alarma, dengue grave otras arbovirosis captados,

. . enfermedades.
diagnosticados y tratados oportunamente de
acuerdo con la normativa nacional vigente. R1.A3. Desarrollo de investigaciones cientificas
clinicas en armonia con regulaciones de la Ley
N°9234,

R1.A4. Monitoreo y Evaluacidn del componente
de atencién médica.

Tabla 13. Componente de atencidn al paciente. Actividades, tareas, plazo de ejecuciony
responsables

Plazo de

Actividades Tareas ejecucion Responsable

=  Actualizacion o elaboraciény
divulgacidn de guias o
protocolos clinicos nacionales
para el tratamiento de este
R1.A1. Desarrollo de grupo de enfermedades con X MS / CCSS
capacidades en el base en las recomendaciones
recurso humano en regionales de la OMS/OPS y
salud para una cumpliendo con la normativa
atencion de calidad de caracter institucional.
tanto en el sector * Activacion de la Red Nacional
publico como el de Clinicos para el Manejo de
privado. las Arbovirosis designada por
la CCSS acorde a las X X X CCSsS
recomendaciones de
OPS/OMS.
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Verificar la participacién de la
Red Nacional de Clinicos en el
aula virtual de la EGI
Arbovirus, creada en la
plataforma del Campus
virtual de Salud Publica de la
OPS (CVSP) .

CCSS

Desarrollar las actividades de
réplicas de capacitacion a
nivel local por parte de la red
de clinicos conformada a
nivel nacional.

CCSS

Elaboracién de médulos para
auto capacitacién en el tema
basados en normativas
nacionales vigentes.

CCSS y SS Privados /
CMC, universidad y

el MS

Desarrollo y ejecucién de un
plan de capacitacion
continuada, presenciales y/o
virtuales, para los
profesionales en salud del
sector publico y privado.

CCSS y SS Privados /
CMC, universidad y

el MS

Abogacia ante las entidades
formadoras de recursos
humanos en salud parala
incorporacion del tema en su
curricula.

MS

R1.A2. Mejoramiento
en la capacidad
resolutiva en el primer
y segundo nivel de
atencion, con el fin de
prevenir la evolucién a
formas graves de la
enfermedad.

Reforzamiento de las
capacidades para la atencion
del paciente con dengue u
otras arbovirosis, mediante la
deteccion oportuna de los
signos de alarma, en el
primer y segundo nivel de
atencion y actualizacién de
los criterios de
hospitalizacion de acuerdo
con las guias de OMS/OPS.

CCSS

Revisién, actualizaciony
ajuste de la organizacion de
los servicios de salud para la

CCSS
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atencidn de estas
enfermedades,
especialmente en escenarios
de emergencia que incluya
planes de contingencia en el
primero y segundo nivel de
atencidn

R1.A3. Desarrollo de
investigaciones
cientificas clinicas en
armonia con
regulaciones de la Ley
N°9234.

Elaboracién de una agenda
priorizada de temas a
investigar.

MS

Establecimiento de alianzas
estratégicas con organismos
nacionales e internacionales.

MS

Disefio y ejecucién de las
investigaciones propuestas.

Actores

R1.A4. Monitoreoy
Evaluacién del
componente de
atencion médica.

Revisidn de expedientes
clinicos de acuerdo con la
situacion epidemiolégica que
incluya un analisis de casos
de dengue grave y de
fallecidos.

MS / CCSS

Verificacidn in situ de la
adherencia los protocolos de
atencidn clinica en los
diferentes niveles de
atencion.

MS / CCSS

Elaboracién y ejecucién de un
plan de monitoreo y
evaluacién (internay
externa)

MS / CCSS

Realizar supervisiones
capacitantes

MS / CCSS

Generacion de informes de
evaluacion

MS / CCSS

Aplicacién de planes

remediales de acuerdo con X X X
los resultados MS / CCSS

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afios), L=largo plazo (5+ aiios)



IV. Componente de laboratorio

Un diagnéstico eficiente y preciso de las enfermedades arbovirales es de esencial
importancia para la vigilancia y control de los brotes (Araya & Wilson, 2016). Para este fin,
es necesario realizar una adecuada historia clinica que incluya el contexto epidemioldgico
del paciente del cual se sospecha tenga un diagndstico por alguno de estos patégenos
(Ministerio de Salud, 2010). Sin embargo, como en la mayoria de las infecciones de

etiologia viral, el diagnostico definitivo es realizado solamente por laboratorio.

En Costa Rica, el ente responsable nacional de coordinar la vigilancia seroldgica y
virolégica de las arbovirosis es el Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) del
INCIENSA. En apoyo a la vigilancia epidemioldgica de este evento, los laboratorios clinicos
de hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) conforman la red de
establecimientos de salud publicos que realizan las determinaciones diagndsticas
establecidas por INCIENSA, Caja Costarricense del Seguro Social y Ministerio de Salud. El
CNRV, cuenta ademas con la funcion de realizar la supervision y evaluaciones externas del
desempeno de los laboratorios de esta red, en coordinacion con la CCSS y Ministerio de
Salud, asi como en el marco de la vigilancia integrada, realiza el diagndstico diferencial para

excluir otras etiologias relacionadas (Ministerio de Salud, 2013).

Es importante destacar, que, si bien la normativa vigente establece que en aquellos
pacientes que provienen de sitios en los que se haya documentado serolégicamente la
transmision de dengue no procede la indicacidon de toma de muestra sanguinea, el CNRV
en sus informes semestrales sefiala que: “* A pesar de contar con una definicién de caso
sospechoso de Dengue tan amplia en las guias nacionales, se puede percibir una baja
representatividad en el muestreo’ lo que sugiere la necesidad de capacitacién al personal
de salud en este punto. A su vez, destaca, en algunas regiones del pais, brechas en el uso
adecuado de Sistema de Informacion de Laboratorios de la Caja Costarricense de Seguro
Social, (SIVILAB) (INCIENSA, 2021). Bajo este contexto, se describe a continuacion los
resultados esperados, indicadores, fuente de verificacidn, supuestos y riesgos para el

componente de Laboratorio
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Tabla 14. Componente laboratorio. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,

R =l

supuestos y riesgos.

Resultados

Indicadores

Fuente de verificacion

Supuestos/riesgos

R1. Informacion
generada por los
laboratorios, que sea
oportuna, confiable y
de calidad para latoma
de decisiones en
vigilancia, prevenciény
control de Arbovirosis

Laboratorio nacional de
referencia (INCIENSA)
integrado a la RELDA
gue cuente con un
sistema de gestion de
la calidad establecida

Manual del sistema de

gestion de calidad
institucional,
Procedimientos
operativos
estandarizados de los
laboratorios, Informe
de la evaluacién
externa de la calidad,
Plan de capacitacion
del recurso humano del
laboratorio de
referencia

Numero de
laboratorios nacionales
de referencia con
algoritmos y protocolos
armonizados con el
manual para el
diagnéstico de
laboratorio en el
contexto de la EGI-
Arbovirus de la OPS
con capacidad para
diagndstico y vigilancia
de DENV, CHIKV, ZIKV y
YFV/NUmero de
laboratorios nacionales
de referencia

Plan de capacitaciéon
del recurso humano del
laboratorio de
referencia, Manual de
procedimientos
operativos
estandarizados de los
laboratorios, Informe
de la evaluacién
externa de la calidad
de los laboratorios
nacionales

Numero de
laboratorios nacionales
(red) designados por el
nivel central del pais
con plataformas
instaladas para
diagndstico
serolégico/Numero de
laboratorios nacionales
designados existentes

Plan de capacitacion de
recurso humano de la
red nacional de
laboratorios designada
por el nivel central del
pais para el diagndstico
y la vigilancia de
Dengue, Plan de
contingencia para
epidemias

Compromiso
de autoridades.

Alta rotacion
del personal
calificado.

Disponibilidad
de recursos
econdmicos.

Capacidad de
adquisicidon y
distribucidn de
reactivos
criticos.

Regulaciones
de cada pais
para
importaciény
exportacion de
material
bioldgico.

Disponibilidad
de recursos
tecnoldgicos,
humanosy
financieros
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Numero de
laboratorios nacionales
(red) designados por el
nivel central del pais
con plataformas
instaladas para
diagndstico
molecular/Ndmero de
laboratorios nacionales
designados existentes

Plan de capacitacion de
recurso humano de
laboratorios de la
nacional designada por
el nivel central del pais
para el diagndstico y la
vigilancia de Dengue,
Plan de contingencia
para epidemias

Tabla 15. Componente laboratorio. Resultados y actividades

Resultado

Actividades

R1. Informacién generada por los laboratorios
que sea oportuna, confiable y de calidad para la
toma de decisiones en vigilancia, prevencion y
control de arbovirosis.

R1.A1l. Fortalecer la capacidad de respuesta de los
laboratorios nacionales y sus redes.

R1.A2. Garantizar el flujo de informacidén desde
los laboratorios nacionales y sus redes hacia los
diferentes actores del sistema de salud y
componentes de la EGI-Arbovirosis.

R1.A3. Fortalecer los procesos del sistema de
gestion de calidad para garantizar un adecuado

desempefio de la red.

Tabla 16. Componente laboratorio. Actividades, tareas, plazo de ejecucién y responsables

Actividades

IEIGES

Plazo de
ejecucion

Responsable

R1.Al. Fortalecer
la capacidad de
respuesta de los
laboratorios

Elaboracién y socializacién de
una guia técnica de laboratorio
asociada al Protocolo de
Vigilancia, que actualice
algoritmos de trabajo, toma,

C M L

OPS, Ministerio de
Salud, Inciensa y CCSS
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nacionales y sus
redes.

envio y almacenaje adecuado
de muestras, designacion de
responsables en cada
laboratorio de la red de la CCSS
del diagnéstico de Dengue a
través de las técnicas
descentralizadas (serologia y
PCR) y rol del Centro de
Referencia.

Realizacion de un plan de
capacitacién sostenible que
abarque diagndstico serolégico,
molecular, bioseguridad,
buenas practicas de
laboratorio, secuenciacion y
analisis y analisis filogénico.

Ministerio de Salud,
Inciensa, CCSS con
apoyo técnico de OPS
y RELDA.

Formulacién de un modelo
para un plan de contingencia
de laboratorio ante epidemias.

OPS, RELDA, Ministerio
de Salud, CCSSy GT-
Arbovirus nacional

Fortalecimiento de las redes de
laboratorio nacionales para
diagndstico y vigilancia
mediante descentralizacion
que implique dotacidn
sostenida e ininterrumpida de
reactivos y materiales para la

Ministerio de salud,

CCsS
determinacion de dengue por
biologia molecular
(almacenamiento a -20°C /
Extraccion / PCR)
Dirigir y coordinar los estudios Inciensa con

de tipificacién de serotipos
circulantes.

acompafnamiento de
CCSS, OPS y Ministerio
de Salud
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R1.A2. Garantizar
el flujo de
informacidn desde
los laboratorios
nacionales y sus
redes hacia los
diferentes actores
del sistema de
salud y
componentes de la
EGI- Arbovirus.

Participacidn en la construccién
o modificacién de un sistema
de informacion con flujo de
datos de forma dinamica, en
tiempo real que ayude ala
toma oportuna de decisiones
en vigilancia epidemioldgica a
través de la plataforma del
espacio colaborativo virtual de
arbovirosis.

Personal de
tecnologias de la
informacién de la OPS
(espacio colaborativo
virtual), MS, Inciensa,
CCSS (sistema de
informacién)

Participacidn en las reuniones
periddicas de seguimiento EGI-

OPS y Grupo Técnico

. Nacional de
Arbovirus del componente de L
. Arbovirosis
laboratorio.
Integracién de sistemas
informaticos de vigilancia de
casos y de laboratorio para Personal de

garantizar el flujo y la
disponibilidad de informacién
en diferentes niveles
nacionales a través de una
herramienta para la
interoperabilidad entre los
actores responsables de la
generacioén de informacion.

tecnologias de la
informacién de la OPS
(espacio colaborativo
virtual), MS, Inciensa,
CCSS (sistema de
informacidn)

Participacion en las reuniones
anuales de RELDA.

OPS-INCIENSA

R1.A3. Fortalecer
los procesos del
sistema de gestion
de calidad para
garantizar un
adecuado
desempenio de los
laboratorios de la
red.

Participacion en programas de
evaluacidén externa de
desempeiio (EQA, por sus siglas
en inglés) nacional e
internacional.

Centros Colaboradores
OPS/OMS, RELDA,
Inciensa

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afos), L=largo plazo (5+ aiios)
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V. Componente de manejo integrado de vectores

El Manejo Integrado de Vectores (MIV), es un modelo tedrico-practico promovido
por OPS/OMS, con miras a fortalecer y mejorar la eficacia, la rentabilidad y la sostenibilidad
de las acciones de vigilancia entomoldgica y control de vectores control de vectores en
zonas endémicas. Se define como un proceso de toma racional de decisiones que
conduzca a optimizar el uso de los recursos en la vigilancia entomoldgica y el control de
vectores (OMS, 2004). OPS, 2019.

En su estructura, se incluye el manejo apropiado de los recursos humanos, logisticos
y metodoldgicos, entre otros disponibles para una coordinacién técnica planificada y
sostenible de las acciones a cumplir en los programas de control vectorial. Las
intervenciones se fortalecen a través de la integracidon de diversas metodologias de
vigilancia, control, comunicacién y participacién comunitaria, y con la participacién de otros

sectores; no Unicamente del sector salud (OPS/OMS, 2019).

En el Ministerio de Salud, el MIV es abordado, tanto desde la rectoria como desde
la provision directa de servicios de salud de proteccion y mejoramiento del habitat humano.
Ambos se articulan internamente por procesos de Gerencia Intrainstitucional, tanto de
liderazgo como de apoyo logistico y administrativo, y realizan una planificacion coordinada,

lo que asegura sinergia en el abordaje del tema (Minsterio de Salud, 2016).

Se describe a continuacion los resultados esperados, indicadores, fuente de

verificacion, supuestos y riesgos para el componente de MIV.
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Tabla 17 Componente MIV. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y

riesgos.

Resultados

R1. Manejo
Integrado de
Vectores de
Arbovirosis
implementado
y en
funcionamiento

Indicadores

Numero de Regiones de Salud
(DRRS) con un sistema de
vigilancia entomoldgica
implementado.

Fuente de verificacion

Reportes periddicos
(consolidados ) de las
Regiones Rectoras de Salud y
Areas Rectoras de Salud (con
personal del MIV)

Supuestos/riesgos

Plan de accidon de
entomologiay
control de
vectores 2022-
2024
implementado

Seis Unidades de
entomologia
conformadasy
dotadas con
insumosy
equipos para la
vigilancia
entomoldgica.

Bitacoras de evaluacion
Regional / Nacional

Plan de accién de
entomologiay
control de
vectores 2018-
2023 (CD56/11)
Estrategia global
de control de
vectores de OMS

NUmero de Areas Rectoras de
Salud (con personal de MIV)
con informes de vigilancia
entomoldgica y control
vectorial revisados y
actualizados.

Informes de vigilancia
entomoldgica y control
vectorial en base al MIV
actualizados (Por ejemplo:
Consolidado Local / Regional
/ Nacional, Informes de
trabajo diario, guia de visita
domiciliar, guia de
fumigacion)

Apoyo de las
jefaturas en las
Areas Rectoras de
Salud y Regiones
Rectoras de Salud

Numero de Areas Rectoras de
Salud (con personal de MIV)
con al menos una alianza intra
y/o interinstitucional para la
implementacién del MIV.

Bitacoras de las sesiones
interinstitucionales

Capacidad técnica
y operativa
adecuada.
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Numero de Areas Rectoras de
Salud (con personal de MIV)
con un sistema de
capacitacidn continua en los
temas de vigilancia
entomoldgica y control
vectorial.

Bitdcoras de las
capacitaciones presenciales
realizadas.

Certificados de los
inspectores de salud de
finalizacion del curso virtual
de entomologia y control
vectorial desarrollado para
Costa Rica y/u otros cursos en
modalidad virtual?

Disponibilidad de
recursos
(Presupuestos,
insumos,
personal...)

Numero de sitios centinela
con resultados de la vigilancia
de resistencia a insecticidas en
Aedes aegypti y Aedes
albopictus

Plan nacional de vigilancia de
resistencia a insecticidas
actualizado y en
implementacion

Informes del estado de la
resistencia a los insecticidas.
Sistema de Vigilancia
entomoldgico actualizado con
los datos de la vigilancia de la
resistencia

Implementacion
del Plan Nacional
de vigilancia de la
resistencia a los
insecticidas
actualizado.

Centro Nacional de Referencia
en entomologia realizando
ensayos especializados de
resistencia a insecticidas e
identificacion taxondmica.

Informes de ensayos

Programa de

especializados (ensayos control de
bioguimicos y/o moleculares) | vectores con una
de resistencia a insecticidas estructura
realizados. fortalecida
Sistema de
Reportes de identificacidn vigilancia
taxondémica entomoldgica
operando.

Consolidados (Informes
automatizados) semanales de
las acciones de vigilancia
entomoldgica y control
vectorial (procesados y
compartidos)) segun
escenario
epidemioldgico/entomoldgico,
a través del VCS.

Publicaciones en boletin
epidemioldgico

Flujo adecuado
de lainformacién
de las acciones
realizadas en el
marco del MIV

Envio de datos de
forma semanal al
sistema de
informacién

2Curso en linea Vigilancia y Control de Vectores de Importancia en Salud Publica
https://moodle.unb.unasus.gov.br/es/login/index.php

48


https://moodle.unb.unasus.gov.br/es/login/index.php

Tabla 18. Componente MIV. Resultados y actividades

Resultado Actividades

R1. Al: Implementacién de un sistema de
vigilancia entomoldgica integrada, contemplando
potenciales vectores de transmisidn de
arbovirosis

R1. Manejo Integrado de Vectores de Arbovirosis
implementado y en funcionamiento
R1. A2: Aplicacidn de las estrategias de
prevencion de la transmisidn y el control de
vectores a los escenarios epidemiolégicos y
metodoldgicos para realizar intervenciones
integradas, dirigidas, eficaces y oportunas.
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Tabla 19. Componente MIV. Actividades, tares, plazo de ejecucion y responsables

Plazo de

Actividades ejecucién Comentarios

Responsable

R1.A1:
Implementacion de
un sistema de
vigilancia
entomoldgica
integrada,
contemplando
potenciales
vectores de
transmision de
arbovirosis

Realizar consultas
técnicas con expertos
para:

a. Constituir grupo de

expertos nacional
(elaboracidon de TRy
nombramiento, apoyo
de expertos
internacionales)

Definir el conjunto de
indicadores (huevos,
larvas, pupasy
adultos) en
coordinacion con
consultores nacionales
e internacionales para
la toma de decisiones
a partir del monitoreo
entomoldgico.

Definir, estandarizar y
elaborar los
documentos que
describan las
metodologias para la
vigilancia
entomoldgica
integrada de vectores
en el marco de la EGI-
Arbovirus

Socializar con las
Regiones de Salud
(DRRS) la metodologia
de vigilancia
entomoldgica para
arbovirosis

e. Construir/adaptar el

sistema de vigilancia
entomoldgica

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional
, INCIENSA,

Invitar a la
academia a las
reuniones

Considerar el
escenario actual de
la pandemia a
causa del COVID-
19, para generar
estrategias acordes
al contexto de este
evento.

Garantizar las
disponibilidad de
los recursos
minimos para la
ejecucion de las
tareas

Garantizar la
oficializacion de los
documentos que
garanticen una
adecuada
ejecucion de las
actividades MIV
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considerando el
conjunto de
indicadores
establecidos

Elaboracion de los
planes operativos
anuales de las
unidades
entomoldgicas en
funcionamiento

Evaluar la capacidad
instalada'y
necesidades para la
vigilancia
entomoldgica.

Ministerio de
Salud a Nivel
Regional, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional

Realizar una
evaluacion de
necesidades
(DOFA/FODA), para
el control de
vectores
(desglosado por
Regiones Rectoras
de Salud)

Participacion de las
Regiones de Salud
(DRRS) en una red
Nacional de vigilancia
de la resistencia a
insecticidas

Crear una red nacional
de vigilancia de virus
en mosquitos

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional
, INCIENSA,

Formalizary
articular una red de
vigilancia
entomoldgica

Basado en los
resultados obtenidos
en el punto 2,
proceder al
fortalecimiento de los
programasy de las
capacidades técnicas a
nivel gerencial y
operativo para la
vigilancia
entomoldgica
integrada a través de
un programa de
capacitacién continua

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional

Es imperativo que
el pais con los
recursos humanos
y técnicos
necesarios para
mantener este
sistema de
capacitacion

Los planes de
desarrollo de
capacidades
nacionales deben
estar alineados al
plan regional
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Promocion de
investigaciones
operativas que
orienten la toma de
decisiones en relacion
con las acciones o
actividades de
vigilancia
entomoldgica

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional
, INCIENSA,
OPS,
Academia
(UCR, UNA,
UCIMED,
UVG...)

Investigar la
posibilidad de
mejorar/encontrar
indicadores
entomoldgicos que
permitan predecir
mejor el riesgo
entomoldgico.
Apoyar en el
desarrollo de
nuevas tecnologias
de vigilancia
entomoldgicay
control de vectores
(en este rubro no
se asume la
direccion por los
altos costos que
esto representa)

R1.A2: Aplicacion
de las estrategias de
prevencion de la
transmision y el
control de vectores
a los escenarios
epidemioldgicos y
metodolégicos para
realizar
intervenciones
integradas,
dirigidas, eficaces y
oportunas

Realizar consulta
técnica con expertos
con los siguientes
propdsitos:

Implementar el nuevo
modelo de control de
Aedes basado en
escenarios
entomoepidemiologic
os para el control del
Aedes (OPS, 2019)

Reorientar el uso de
los métodos de
control de vectores en
concordancia con las
nuevas guias
operativas de la OPS.
(OPS, 2019; OPS,
2021)

Elaborar documentos
gue describan,
estandariceny

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional
, INCIENSA,
OPS,
Academia
(UCR, UNA,
UCIMED,
UVG...)

Apoyar los pilotos
de implementacidn
del nuevo modelo
operativo de
control de Aedes
desarrollado por la
OPS

Buscar nuevas
alternativas para el
control vectorial a
causa del COVID-19
(Por ejemplo: uso
de ovitrampas en
sustitucidon o
complemento a la
visita domiciliar
para la VE).
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evaluen las
metodologias para el
control de vectores.

Socializar con las
Regiones de Salud
(DRRS) las
metodologias de
control de vectores
para su operatividad.

Construir con las
Regiones de Salud
(DRRS) los planes
operativos de control
vectorial e
incorporacién de
nuevas
metodologias/herrami
entas de control de
vectores (OPS, 2021)

Evaluar las
capacidades y
necesidades para el
control de vectores.

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional e
Internacional

Se resalta la
necesidad de que
las
administraciones
locales, regionales
y nacionales, sean
garantes de la
adecuada
distribucion de
insumos

Se necesita la
colaboracion de las
Direcciones de las
Areas Rectoras de
Salud en las
acciones del MIV

Desarrollo de un plan
integral de evaluacién
sistematica de proceso
e impacto a nivel
regional del programa
de manejo integrado
de control de
vectores.
Implementacion del
plan integral de

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional,
Internacional
y Regional,

Es importante que
cualquier
intervencidn que se
realice debera ser
evaluada
(importante definir
como evaluar la
implementacion e
impacto del control
quimico)
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evaluacion sistematica
de proceso e impacto
a nivel regional

e Fortalecimiento de las
capacidades técnicas
del nivel gerencial y
operativo para la
vigilancia
entomoldgica y el
control de vectores,
mediante capacitacion
enfocada a personal
del MIV y
entrenamiento
sistematico.
(modalidades
presenciales y
virtuales) 3

Ministerio de
Salud,
Coordinador
de la EGI-
Arbovirus,
GT-Arbovirus
internacional
nacional,
regional y
academia

Esa actividad estd
enlazada con las
actividades
Regionales de
Capacitaciéon en
Entomologia en
Salud Publica 'y
Control de
Vectores
desarolladas por la
OPS.

Talleres tedrico-
practicos
priorizando el
personal de
Manejo Integrado
de Vectores, de
forma secundaria a
otro personal
relacionado al
manejo de
Arbovirosis. El
coordinador de la
EGI debe tutelar el
flujo de
informaciény
participacién de los
colaboradores
pertinentes.

e Promocién de las
actividades de
investigacion basica y
operativa para
retroalimentar la toma
de decisiones en el

Ministerio de
Salud, GT
Arbovirosis
Nacional,
Regional e
Internacional

Estas actividades
de investigacién
deben seguir
protocolos
establecidos, guias
e indicadores

3 Material de Referencia y Consulta: VIDEOS DE ENTRENAMIENTO PARA TRABAJADORES DEL CONTROL DE

VECTORES: Bioseguridad y uso del equipo de aplicacién de insecticidas.

https://www.paho.org/es/campa%C3%Blas/entrenamiento-para-trabajadores-control-vectores

Diagndstico, tratamiento y prevencion de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas

https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28925
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control de vectores
incluyendo las nuevas
tecnologias de control
vectorial que estén
disponibles y
aprobadas por la
OPS/OMS.

, INCIENSA, ,
Academia

determinados, de
forma sistematica,
estandarizada y de
preferencia
independiente

Apoyo en el desarrollo
de metodologias y/o
herramientas que
promuevan el
empoderamiento de
las comunidades,
familias e individuos
para trabajar de
manera conjunta en
mejorar la prevencién
de la transmision y el
control vectorial

Ministerio de
Salud, Depto.
de
Promocion
de la Salud y
Comunicacio
n, GT-
Arbovirus
internacional
, hacional y
regional del
pais

Aprovechar el auge
de las redes
sociales.
Establecer alianzas
con el MEP, para
realizar campafias
de concientizacion
con temas
relacionadas a las
arbovirosis.

Las ARS deben
establecer
convenios con los
actores sociales
pertinentes
(Comités,
Asociaciones,
Municipalidades...),
resaltando las
ventajas (en caso
de no tener casos)
o desventajas (en
caso de contar con
casos, como afecta
la salud,
economia...) de las
Arbovirosis

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afos), L=largo plazo (5+ aiios)
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VI. Componente de medio ambiente

Al ser las enfermedades arbovirales patologias transmitidas por vectores, el medio
ambiente asi como factores climaticos son variables fundamentales en la distribucion
geografica y duracion de las temporadas de transmision, influyendo asi en la incidencia,
ciclicidad y estacionalidad de los casos (OPS/OMS, 2019). En tal sentido, tanto la EGI-
Arbovirus como la Estrategia mundial de la OMS 2012-2020 hacen hincapié en la
importancia de un abordaje interprogramatico, intersectorial e interinstitucional que
permita una adecuada inclusion e implementacién de intervenciones propuestas en el

marco de los instrumentos de planificacion de cada sector.

En este contexto, para los determinantes del medio ambiente se tomaron en

consideracién los siguientes variables:

1. Gestién integral de los residuos.
2. Disponibilidad de abastecimiento de agua potable.

3. Saneamiento basico de las viviendas.

Gestion integral de los residuos:

Uno de los principales variables que se considera de riesgos ambientales y
vectoriales en enfermedades arbovirales es la gestién de los residuos sdlidos. Una
inadecuada cobertura de recoleccidon de residuos por parte del ente municipal y la
comunidad o en casos extremos inexistentes, origina, la acumulacién de residuos en las

viviendas, en lotes baldios y en los rios.

Asimismo residuos como las llantas, chatarra y recipientes que han terminado su vida
atil, son por excelencia el sitio para la reproduccion de vectores de enfermedades
arbovirales. Dichos residuos al ser voluminosos, normalmente no son recogidas por los
servicios normales de recoleccion municipales, lo que obliga a mucha personas a
almacenarla en los patios posteriores de sus vivienda o se disponen de forma ilegal en lotes

baldios y en rios.

56



Por ello es importante la eliminacién de residuos que puedan ser criaderos y
hospedar los vectores de enfermedades arbovirales, tanto en las viviendas unifamiliares,
como en lotes baldios y cuerpos de aguas. A partir de la publicacion de la Ley 8839 para la
Gestion Integral de Residuos y sus reglamentos conexos, se dio un gran paso para el pais,
en la regulacion de las empresas (gestores autorizados) dedicadas a la gestion integral de

residuos.

De los 460 gestores registrados actualmente , hay 33 gestores autorizados en la
gestion de llantas usadas en el pais lo que representa un 7.2 % del total. A su vez mediante
el Reglamento para la Declaratoria de Residuos de Manejo Especial Decreto Ejecutivo N©
38272-S, se establece la responsabilidad extendida del importador de articulos de manejo
especial. De manera que una empresa que importa llantas esta en su obligacion de
recolectar dichas llantas cuando terminen su vida Util y contratar un gestor autorizado para
que gestionen dichas llantas conforma a las normativas vigentes. Esto por cuanto las llantas

estan clasificadas como residuos de manejo especial.

De los 375 Unidades de Cumplimiento registrados actualmente, hay 151 unidades
de cumplimiento autorizados en la importacidon de llantas usadas en el pais lo que
representa un 40 % del total. Como complemento a las mencionados normativas esta el
Reglamento sobre llantas de desecho, Decreto Ejecutivo N©33745-S, regula la disposicion
final de las llantas de desecho y el Decreto Ejecutivo No 24824-S, que prohibe la

importacion de llantas usadas.

A su vez existen alianzas con el sector privado para la recoleccion de llantas, por

ejemplo con Fundellantas, Riteve y también mediante la aplicacion “ecoins”.

Esta Ultima es una plataforma digital que posee una pagina digital en internet,
donde cualquier usuario puede crear una cuenta y descargar una aplicacion, con el cual
puede encontrar un sitio donde puede ir a depositar los residuos clasificados y recibir a
cambio “ecolones” el cual es una moneda virtual, con los que puede utilizar como pago o

descuentos en tiendas y negocios asociados a la plataforma.
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Disponibilidad de agua potable de abastecimiento humano:

Los servicios de abastecimiento de agua potable inadecuados, deficitarios o
inexistentes , es otra variable que se considera de riesgos ambientales y vectoriales. En los
casos en los cuales el abastecimiento de agua potable domiciliar son intermitentes o en
casos extremos inexistentes, obliga a los habitantes de las viviendas a almacenar el agua en

recipientes o tanques para sus necesidades diarias.

Dichos recipientes o tanques de almacenamiento si ho son adecuados permiten la
presencia de vectores, y su propagacion. Por ello es tan importante abastecimiento de agua

potable domiciliar permanente.

Para la cobertura de abastecimiento de agua potable domiciliar nuestro pais cuenta
con diversos organismos estatales y organizaciones comunales como el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados y las Asociaciones Administradoras de los
Sistemas de Acueductos y Alcantarillados comunales conocidos como Asadas y también la

Empresa de Servicios Publicos de Heredia S.A

Conforme al documento “Agua para uso y consumo humano y saneamiento en
Costa Rica al 2019: brechas y desafios al 2023” del Laboratorio de Nacional de Aguas del
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados de febrero del afo 2020 se indica

lo siguiente:

"Los resultados indican que Costa Rica, con 5.059.730 habitantes, se mantiene a la
vanguardia a nivel mundial en el abastecimiento de agua para uso y consumo humano,...
con un 97,8% de poblacion cubierta con agua intradomiciliar (4.946.095 habitantes) y un
93,0% (4.705.629 habitantes) con agua gestionada de forma segura; no obstante, el 1,8%
de la poblacion (92.253 habitantes) recibe servicio con tuberia en el patio, y aun persiste un
0,4% (21.382 habitantes) que no tienen servicio y se abastecen directamente de pozos y

nacientes artesanales....”

La mayor parte de las viviendas que no tienen servicio o solo servicio con tuberia en

el patio estan ubicadas en zonas rurales y en zonas urbano-marginales.
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Saneamiento basico de las viviendas

El Saneamiento basico de las viviendas, en especial la disposicién adecuadas de las

excretas humanas es otra variable riesgos ambientales y vectoriales.

En los casos en los cuales disposicion adecuadas de las excretas son inadecuadas o
en casos extremos inexistentes, es un foco de propagacién de enfermedades arbovirales,
sino también de origen hidrico. En contraste con la cobertura de abastecimiento de agua
potable domiciliar permanente, la cobertura de alcantarillado sanitario y de sistemas de
tratamiento de aguas residuales es deficiente, apenas alcanza un 22 % de cobertura en

tratamiento de aguas residuales, una cifra muy inferior a la media mundial del 60%.

Esto se indica en el documento “"Agua para uso y consumo humano y saneamiento
en Costa Rica al 2019: brechas y desafios al 2023” del Laboratorio de Nacional de Aguas
del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados de febrero del afio 2020 se

indica lo siguiente:

“En contraste, los resultados en cuanto al saneamiento no son tan halaglefos, pues
continla prevaleciendo el uso de tanque séptico sobre el alcantarillado, con un 76,6% y
21,9% respectivamente, y aun se cuenta con 17.086 personas que defecan a cielo abierto,

para un 0,3% de la poblacion del pais.”

La mayor parte de los afectados por la falta de cobertura de sistemas de tratamiento

de aguas residuales son viviendas en zonas rurales y en zonas urbano-marginales.

El Ministerio de Salud cuenta con un programa denominado Saneamiento Basico
Rural (SANEBAR), con presupuesto del Fondo de Desarrollo Social y Asighaciones
Familiares (FODESAF) del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Dicho programa
pretende dotar a las familias costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que se
encuentren en situacidon de pobreza o pobreza extrema, de sistemas sanitarios para el
tratamiento de aguas residuales de origen doméstico, con el propdsito de mejorar el
ambiente y la salud de la poblacién. Ademas se realizaran acciones de promocién de la

salud y capacitacion en cuanto a instalacion, uso y mantenimiento de los sistemas.
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Se describe a continuacion los resultados esperados, indicadores, fuente de

verificacion, supuestos y riesgos para el componente de medio ambiente.

Tabla 20. Componente medio ambiente. Resultados, indicadores, fuentes de verificacion,

supuestos y riesgos.

Resultados

Indicadores

‘ Fuente de verificacion

Supuestos/riesgos

R1. Mejorada la
gestién de los
componentes
ambientales para
contribuir en la
prevencion de las
enfermedades
arbovirales

Porcentaje de gestores
registrados que
gestionan llantas
usadas

Bases de datos e
informes anuales

Un sistema de informacién
actualizada y confiable.

Porcentaje de
Unidades de
Cumplimiento que
importan llantas

Bases de datos e
informes anuales

Un sistema de informacion
actualizada y confiable

Numero de mdédulos
sanitarios
implementados
mediante el programa
SANEBAR.

Bases de datos e
informes anuales

Disponibilidad de recursos
financieros por Fondo de
Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares
(FODESAF) del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

Numero de alianzas
estratégicas con
actores publicos y
privados en la gestién
de residuos

Convenios

Voluntad y disposicidn de parte
de los actores involucrados

NUmero de Areas
Rectoras de salud, en
coordinacion con la
municipalidades en la
gestién de residuos

Informes anuales

Disponibilidad de recursos
humanos y financieros

Metas de recoleccion
de llantas por las
unidades de
cumplimiento

Normativa
implementada

Conforme a analisis de datos
estadisticos y la coordinacién
con las Unidades de
Cumplimiento.

Numero de normativa
actualizada
relacionada con la
gestién de llantas.

Decretos Ejecutivos
publicados

Disponibilidad de recursos
humanos
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Tabla 21. Componente medio ambiente. Resultados y actividades

Resultado Actividades

R1.Al. Conformacién de grupos de trabajo entre
funcionarios de los niveles regionales de salud y las
municipalidades de la localidad en la gestidn de
residuos que contribuya a reducir el riesgo de
transmision de los arbovirus.

R1.A2. Fortalecimiento o desarrollo de alianzas
estratégicas con actores de los sectores publicos y
privados

R1.A3. Desarrollo de un grupo de trabajo
interinstitucional para establecer una meta anual
de recoleccion de llantas para las unidades de
cumplimiento.

R1. Mejorada la gestion de los componentes
ambientales para contribuir en la prevencién de las
enfermedades arbovirales

R1.A4. Mantenimiento y fortalecimiento del
programa SANEBAR

R1.A5. Revisidn y actualizacion de las normativas
relacionadas con la gestidn de llantas.

R1.A6. Mantenimiento de un registro adecuado de
gestores y Unidades de Cumplimiento.
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Tabla 22. Componente medio ambiente. Actividades, tares, plazo de ejecuciony
responsables.

Plazo de
Actividades Tareas ejecucion Responsable Comentarios
Nombrar oficialmente a
los funcionarios que
integraran los grupos de
trabajo
R1.A1. Dobera
. eberd
Conformacién de Elaborar un plan de definirse un
grupos de trabajo anual que recoja minimo de
trabajo entre las actividades que X estructura
funcionarios de seran de mayor funci I
. - ., uncional de
los niveles prioridad en la gestién es0s grupos de
locales de salud y de residuos <
las Areas trabajo.
L i Rectoras de
municipalidades Acuo.ne.s pe.rlmanentes o
de la localidad en de .ellmlnaC|o.n _de
la gestion de res.lduo.s_en viviendas X | X
residuos que Enll:;a]mlllares y lotes
contribuya a a 'O_S' _
reducir el riesgo Coordlrjar e impulsar
de transmision campafiasde
de los arbovirus. recolef:uon de residuos
voluminosos presentes X | X
en viviendas
unifamiliares y lotes
baldios.
R1.A2. o Estimular la creacién de ) y Ya sea un
Fortalecimiento alianzas estratégicas con Dweccpln convenio o una
o fjesarrollo de el sector privado. Prc.>te’cc.|on alianza debe de
alianzas Radioldgica 'y
L ser aprobado
estratégicas con Salud y
o por el
actores de los Establecer campanfas de despacho despacho
sectores publicos recoleccidn con sector Ministerial . p .
. . . Ministerial
y privados publico y privado
Recopilacion de En estos
R1.A3. Desarrollo p .
estadistica sobre la momentos no
de un grupo de . . ., .
trabaio gestion de llantas y su Direccién existe una
. .J N analisis. Proteccion meta en la
interinstitucional N .
Crear un grupo de Radioldgicay | normativa,
para establecer .
trabajo Salud algunas
una meta anual ) A . .
. interinstitucional para X Ambiental unidades de
de recolecciéon de . .
determinar las meta a cumplimiento
llantas para las
alcanzar. han
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unidades de
cumplimiento.

Utilizar y apoyarse en
las normativas vigentes,
para alcanzar las nuevas
metas propuestas en el
periodo y modificar
aquellas que se
considere necesarias

establecido un
20 %

Realizar la programacion
anual de instalacion de
los mddulos sanitarios

El programa de

actualizacion de
las normativas
relacionadas con

Revisar las normativas y
determinar cuales
deben de ser

Proteccion
Radioldgica 'y

S SANEBAR esta
en coordinacion con las . .
. financiado por
necesidades reportadas Fondo de
de las areas Rectoras de . L
R1.A4. Salud Direccién Desarrollo
Mantenimiento y i Proteccion Social y
fortalecimiento Coordinar con FODESAF Radioldgica 'y Asignaciones
del programa para el mantenimiento Salud Familiares
SANEBAR del presupuesto anual. Ambiental (FODESAF) del
Ministerio de
Realizar las inspecciones Traba.jo y
a los sitios de instalacion Segur!dad
de los médulos Social
sanitarios
Recopilar las normativas
existentes sobre la
gestion de llantas.
R1.A5. Revisiény . L
Direccion

de un registro
adecuado de
gestores 'y
Unidades de
Cumplimiento

Mantener una lista
actualizada de gestores
y unidades de
cumplimiento

., . Salud
la gestion de actualizadas. .
Ambiental
llantas.
Proceder a la
actualizacion de la
normativa
R1.A6.
Mantenimiento Direccion

Proteccién
Radioldgica 'y
Salud
Ambiental

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afos), L=largo plazo (5+ afos)
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VIL. Eje transversal: Comunicacion y Planificacion

El cambio conductual es un proceso en el que las personas avanzan a través de
varias etapas de aprendizaje, informacion, concientizacién e implementacion de las
medidas propuestas, es necesario adaptar cada mensaje y su método de transmision al
contexto de la conducta que se busca modificar. Es por esta razén, que la comunicacion
para el cambio conductual fortalece el comportamiento del ciudadano en materias de

prevencion y alerta

Sin embargo, si bien, el uso de estrategias de comunicacién ha sido parte de los
programas de control de vectores desde su inicio, ha sido dificil de alcanzar un adecuado
impacto y compromiso por parte de la poblacion (Winch, Kendall, & Gubler, 1992). En este
sentido, para promover cambios de comportamiento y promover el compromiso de las
comunidades y las autoridades locales es necesario identificar estrategias que permitan
tomar en cuenta el contexto social, econédmico, cultural y demografico de cada localidad y
region del pais que conduzca a un enfoque cada vez mas inclusivo y a la posibilidad de
generar una participacion mas activa y empoderada por parte de la poblaciéon para
implementar las estrategias de control del vector ampliamente recomendadas por

funcionarios de salud de todo el pais frente a las arbovirosis.

Estas estrategias deberian aprovechar distintos canales y recursos disponibles, como
medios de comunicacion masiva, los medios locales, las redes sociales, perifoneo, e
implicar a distintos actores y lideres comunales, no solo para promover y distribuir la
informacion, sino también ser incluidos en el proceso de construccidn de los materiales de
manera que se promueva el didlogo cada vez mas inclusivo con la comunidad. A su vez,
dada la complejidad detrdas de formular mensajes que sean adaptados a las
particularidades de la poblacién meta es fundamental generar espacios de capacitacion
que permita no solo el conocimiento de herramientas disponibles, sino también, de las
formas mas apropiadas de dar seguimiento y evaluar el impacto que las medidas
implementadas estén generando, de manera que se utilice de la manera mas eficiente y

eficaz los recursos destinados para tal motivo.
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Se describe a continuacion los resultados esperados, indicadores, fuente de

verificacion, supuestos y riesgos para el eje de comunicacion.

Tabla 23. Eje transversal de comunicacion. Resultados, indicadores, fuentes de
verificacion, supuestos y riesgos.

Resultados

R1. Plan de
comunicacién que
contribuya de manera
efectiva y eficiente en
la comunicacion a la
poblacién meta
(audiencia) sobre las
arbovirosis,
implementado y en
funcionamiento

Indicadores

Numero de Areas
Rectoras en los que se
ejecuta el plan de
comunicacion

Fuente de verificacion

Informe de ejecucién
de acciones de
comunicacion anual.

Supuestos/riesgos

R2. Desarrollada una
estrategia con enfoque
de cambio conductual
gue permita la
adopcion de
comportamientos,
actitudes y practicas
frente a las arbovirosis.

NUmero de Areas
rectoras que ejecutan
la estrategia con
enfoque de cambio
conductual

Informe de las
actividades ejecutadas
en las areas rectoras

Prioridades en salud
sumado a la falta de
recursos financieros y
humanos

Tabla 24. Eje transversal de comunicacion. Resultados y actividades

Resultado

R1 Plan de comunicacién que contribuya
de manera efectiva y eficiente en la
comunicacion a la poblaciéon meta
(audiencia) sobre las arbovirosis,
implementado y en funcionamiento

Actividades

R1.A1 Divulgacién de comunicados de prensa
informativos sobre la estrategia de arbovirosis.

R1.A2 Campafia en redes sociales dirigida a la poblacién
para la prevencion y eliminacién de criaderos (afiches,
infografias, videos cortos, Facebook Live)

R1.A3 Comunicacion sobre los avances en el
cumplimiento de los objetivos de la EGI.
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R1.A4 Identificar los momentos epidemiolégicos para una
comunicacién oportuna en la prevencién y eliminacién de
criaderos

R1.A5 Capacitacion de voceria para las sedes regionales y
areas rectoras de salud que se determinen en atencién a
medios de comunicacién, talleres u otros.

R1.A6 Desde la Direccién General de Salud coordinar con
las sedes regionales y Areas Rectoras de Salud para
gestionar la informacién con diferentes actores sociales
en sus comunidades (ICE, Municipalidad, Entidades
bancarias, Asociaciones de Desarrollo Comunal, Cdmaras
de comercio, ICT, otros)

R2 Desarrollada una estrategia con
enfoque de cambio de conductual que
permita la adopcidn de
comportamientos, actitudes y practicas
frente a las arbovirosis.

R2.A1 Diagndstico situacional sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de acuerdo con las caracteristicas,
necesidades y capacidades en localidades prioritarias con
respecto a las arbovirosis

R2.A2 Capacitacidn con énfasis en la comunicacién de
riesgos sobre las arbovirosis

R2.A3 Articular con actores sociales el desarrollo de
acciones conjuntas para el abordaje de las arbovirosis

R2.A4 Seguimiento y monitoreo de las acciones
incorporadas dentro de la estrategia
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Tabla 25. . Eje transversal de comunicacion Actividades, tares, plazo de ejecucion y
responsables

Plazo de
Actividades IEIGES ejecucion Responsable
Coordinacidn directa con
la Unidad de
R1.A1 Divulgacién de Comunicacion ante alertas
comunicados de prensa epidemioldgicas por
informativos sobre la brotes o situaciones de X Comunicacién
estrategia de interés publico.
arbovirosis.
Dar a conocer las
actividades en general.
Reiterar el Ilamado de
N atencion a la poblacion
R1.A2 Campafa en . - P
. L para identificar los
redes sociales dirigida a ,
., sintomas de forma
la poblacidn para la .
. oportuna, y posibles
prevencion y . .
o . criaderos utilizando .
eliminacion de criaderos . X Comunicacion
. e s diferentes plataformas
e identificacién de .
, ) digitales que promuevan
sintomas (afiches, )
. , . los cambios de conducta y
infografias, videos
. se centre en las personas
cortos, Facebook Live) .
como actores del cambio
social.
Contar con la informacion
R1.A3 Comunicacién en tiempo y forma para
sobre los avances en el cumplir con lo estipulado D
. . X Comunicacioén
cumplimiento de los en la estrategia de
objetivos de la EGI. comunicacion EGI
Arbovirosis.
R1.A4 Identificar los
momentos
. il Programar de forma
epidemioldgicos para .
s anticipada los eventos que L
una comunicacién . o X Comunicacion
faciliten emitir alertas y
oportuna en la .
. comunicados en el tema.
prevencion y
eliminacion de criaderos
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R1.A5 Capacitacion de
voceria para las sedes
regionales y areas
rectoras de salud que se
determinen en atencién
a medios de
comunicacion, talleres u
otros.

Definir a las personas
voceras para brindar los

servicios de comunicacion

oportuna.

Comunicacién

R1.A6 Desde la
Direccion General de
Salud coordinar con las
sedes regionales y Areas
Rectoras de Salud para
gestionar la informacién
con diferentes actores
sociales en sus
comunidades (ICE,
Municipalidad,
Entidades bancarias,
Asociaciones de
Desarrollo Comunal,
Camaras de comercio,
ICT, otros)

Gestidon de espacios en
medios de comunicacion
dando especial énfasis a
los medios regionales.

Planificacién de talleres o
charlas con los diferentes
actores sociales en las
comunidades.

Comunicacion

R2.A1 Diagndstico sobre
los conocimientos,
actitudes y practicas de
acuerdo con las
caracteristicas,
necesidades y
capacidades en
localidades prioritarias
con respecto a las
arbovirosis

Elaboracién de una
metodologia de
diagndstico con enfoque
CAP como base que
permita conocer el
entorno comunitario con
respecto a las arbovirosis.

Planificacion

R2A2 Capacitacion
sobre la comunicacién
de riesgos sobre las
arbovirosis

Facilitar un espacio de
formacidn continua a los
enlaces regionales y
locales sobre las
generalidades de las
arbovirosis, identificar los
sintomas de forma
oportuna, educacion en
salud que promuevan los

Vigilancia
Planificacién
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cambios de conducta y se
centre en las personas
como actores del cambio
social.

R2A3 Articular con
actores sociales el
desarrollo de acciones
conjuntas para el
abordaje de las
arbovirosis

Promover con los enlaces
locales y regionales la
generacion de estrategias
de trabajo con los actores
sociales (ICE,
Municipalidad, Entidades
bancarias, Asociaciones de
Desarrollo Comunal,
Camaras de comercio, ICT,
lideres comunales, CCSS,
empresas privadas), que
permitan incentivar la
respuesta de la comunidad
para el control de
arbovirosis

Planificacion

R2A4 Seguimientoy
monitoreo de las
acciones incorporadas
dentro de la estrategia

Desarrollo de
herramientas que
permitan la mejora
continua de las acciones
sobre la promocién,
prevencion de la
transmisién y el control
vectorial

Planificacion

*Periodo de ejecucion: C=corto (1 afio), M=mediano (2-4 afios), L=largo plazo (5+ aiios)
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5. Monitoreo y Evaluacion

La Estrategia de Gestion Integrada de Arbovirosis constituye un instrumento
fundamental en el fortalecimiento de las actividades correspondientes a la prevencion,
vigilancia, control, diagndstico y abordaje clinico de estas patologias. La diversidad de
actores involucrados en su implementacidon, asi como, la importancia que tiene su
adecuado funcionamiento en la salud publica nacional vuelve fundamental realizar
adecuados procesos de monitoreo y evaluacion que permitan identificar de forma
temprana y oportuna brechas, desafios y rezagos en la puesta en marcha de la estrategias

en las diversas Areas Rectoras y Direcciones Regionales de Salud.

Para ello, es fundamental fortalecer y estandarizar los sistemas de monitoreo y
evaluacion utilizados tanto a nivel local, regional como nacional en lo que respecta a las
supervisiones de actividades correspondientes a los componentes incluidos en la presente
estrategia, asi como la frecuencia en la que se realizan dichos seguimientos de tal forma
que sus resultados se conviertan en insumos para la toma de decisiones, la generacién de
indicadores de cumplimiento, la identificacion de acciones correctivas que permitan
reorientar las actividades y sus recursos, asi como, para la implementacién oportuna de

acciones estratégicas en la atencion de estas enfermedades.

En este sentido, el Monitoreo y Evaluacion de la EGI de arbovirosis sera trabajado a
través de las instancias oficialmente establecidas segun sus funciones en el Ministerio de
Salud, la CCSS, el INCIENSA, asi como, de alguna otra instancia involucrada en su
implementacién, ya sea como actor responsable de brindar las informacion, de brindar
recursos o de poner en marcha las intervenciones descritas en este documento y que segln

los lineamientos ya establecidos forman parte de las funciones de las instituciones.

Es ademas clave, que posterior a realizar el monitoreo y evaluacion de los
indicadores propuestos para las actividades que conforman cada componente se realice
un plan de seguimiento tanto a nivel nacional, regional y local que siga lo estructura
propuesta en la tabla a continuacion. Este proceso requiere de forma previa designar a las

personas responsables de poner en marcha este seguimiento por parte de las instancias
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involucradas, de manera que su ejecucidén sea viable y sostenible Esto permitira, la
formulacion e implementacion de planes remediales acorde con las necesidades de cada

instancia o localidad.

Tabla 26. Plan de Seguimiento en apoyo a los hallazgos en los procesos evaluacién de la
EGI de arbovirosis en Costa Rica.

Tiempo posterior a las evaluaciones ‘

Acciones Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 6 Mes 12 Afo 2

Socializacion de los resultados obtenidos con
los niveles técnicos, operativos y gerenciales
correspondientes.

Acercamiento por parte de los niveles
regionales y locales (segun corresponda) con
las autoridades sanitarias y demas actores
involucrados para la formulacion de estrategias
acorde a los hallazgos de los procesos de
monitoreo y evaluacion.

Elaboracién del Plan Remedial acorde a las
necesidades de cada ARS Y DRRS.

Reunién con los niveles centrales para la
revision y validacion de las estrategias
propuestas en conjunto con actores clave, de
manera que estas cuenten con el respaldo
politico y econémico correspondiente.

Monitoreo de las actividades propuestas en el
plan remedial y los indicadores establecidos en
la EGI.

Revaluacion de la EGI-Arbovirosis.

Fuente: Tabla adapta del documento: Metodologia para evaluar las estrategias nacionales de prevencion y control
de enfermedades arbovirales en las Américas. OPS-OMS, 2021.

Para iniciar los cambios propuestos durante el proceso evaluativo, es necesario el
compromiso de los actores involucrados de manera que se puede debatir, analizar y
acompaiar en los procesos de ajuste y remediales y entender de manera mas clara y
precisa cdmo se llegdé a cada una de las conclusiones y recomendaciones emitidas que
permitan avanzar en la solucién de los problemas detectados en todos los niveles (OPS,
2021).
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6. Proceso de actualizacion.

La estrategia se actualizara cada 5 afos. Se debera revisar y actualizar antes de los 5 afos en
caso de que se cumplan 1 o mas de los siguientes criterios

= Cambio en el contexto epidemioldgico
= Re-emergencia de una arbovirosis.
= Cambio en el modelo metodoldgico EGI de la Organizacion Panamericana de la Salud.

= Experiencias exitosas con impacto significativo en alguno o varios componentes de la
EGI.

= Cuando a criterio técnico de expertos se recomiende actualizar la misma, ya sea en un
nivel local, regional o nacional.

* En las actualizaciones del Plan Estratégico Institucional.
= Ante solicitud de las autoridades superiores del Ministerio de Salud.
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