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Contenido

Responsable

Toma de muestras de alimentos

Dra. Ericka Umana / Dr.
Guillermo Barguero. CRIMA.
Inciensa.

Flujograma alimentos contaminados.
Comunicacidn de riesgo, procedimientos de
comunicacion y medidas de prevencion

Dra. Alejandra Chaverri / Dra.
Carolina Quesada

Apoyo del CRIMA. Regulacién
MS Nivel Central

Pausa Activa

Muestra de aguas, flujograma brote origen
hidrico, vigilancia de manejo de aguas

Dr. Pablo Rivera /Dra. Luz
Chacdn /Dr. Albin Badilla. AyA,
INSA, Ambisnte M3

Vigilancia Salud Animal, Flujograma ante
alerta de presuntos brotes alimentarios de
origen animal

SENASA

Hora Contenido Responsable
8:00-9:10 Recepciony firma de asistencia CIREVIS
8:10-8:20 Bienvenida y apertura de la actividad Dra. Karina Garita Montoya.
Directora Regional Ministerio de
Salud Central Norte Hora
8:25-8:30 Presentacion del Equipo Facilitador CIREVIS y Equipo Técnico
Alcance, ambito de aplicacion, objetivos, Macional de Vigilancia de 1-00-1:40
funcionarios responsables del Protocolo Enfermedades Transmitidas por
de VETAS Alimentos y Agua e Inocuidad
de Alimentos 1:40- 2:15
8:30-9:00 Brote de Diarrea Reforma CIREVIS
9:00- 9:40 Etiologia Dra. Gletty Oropeza
Caso sospechoso CNRB- Inciensa 2:15-2:25
Caso confirmado
2:25-3:15
9:40-10:10 Motificacion de caso y notificacion de alertas | Dra. lvannia Caravaca
por sospecha de brotes Direccidn Vigilancia de la Salud.
Ministerio de Salud 3:15.3:40
10:10-10:30 | Pausa Activa
10:30-11:15 | Procedimientos de vigilancia epidemioldgica | Dr. Randall Smith / Dr. Alberto
Deteccion de caso, investigacion de caso, Madrigal. CCSS
vigilancia de laboratorio, muestras clinicas,
ficha de investigacicn
11:15-12:00 | Vigilancia de Laboratorio, medidas para la Dra. Gletty Oropeza. CNRBE-
toma de muestras clinicas Inciensa
12:00-12:50 | Almuerzo
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Toda notificacion informal o rumor se investiga.




Notificacion informal

\ i

Individual o Colecitva
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DE SALUD

Llamada telefonica
Correo electronico Yerbalmente
Prerisa
Redes sociales Rumores
. ) p Notificaciones
Medios de comunicacion Z
comunales
Aumento de consullas
Reportes de .
y medicas en escuelds o

ausentismo

centros de trabajo
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Incrementos de ventas de antidiarreicos o suero oral en las farmacias
comunales.

Reporte de incremento en el despacho de medicamentos (suero oral,
antidiarreicos) en servicios de salud.
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Flujograma de los niveles de gestion para la recoleccion y
notificacion de casos de ETAS y agua.

‘ Direccién General de

Salud. Nivel Central

 Direccion de Vigilancia de la
‘ . Sallud. Nivel Central.
Region Rectora de Salud  Direccion de Proteccion
Radiologica y Ambiente
* Direccion de Regulacién de
Productos de Interes Sanitaria

Area Rectora de Salud
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Funciones MS

Rumor iy Notificacion =d Investigacion

( ) ( )
— Coordina con CCSS — Corrobora
\ J L J
. )y (" )
Coordina con
entes locales (instituciones
privadas, hoteles, hogares

— de larga estancia, centros — Descarta

penitenciarios, centros de
comercio o laborales,

L edificios corporativos, etc )
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Notificacion formal

Toda persona usuaria de un servicio de salud publico o privado,
gue cumpla con la definicion de caso confirmado debe ser
notificado al Area Rectora de Salud, por el profesional en salud
gue detecta el caso.
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Vigilancia Enfermedades transmitidas por alimentos o

agua (VETAS)

(-Reglamento de Vigilanci?

de la Salud

Wl Decreto 40-
556-S

Caodigo CIE-
a8 10 *VEO1 INDIVIDUAL

. ., *VEO2 COLECTIVA
*Clasificacion

internacional de
enfermedades. OMS

. J

N
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Inmediata: debe

Notificacion realizarse dentro de Incluye Ficha

individual las 24 hposteriores de Investigacion

a su deteccion.

Todos los eventos del grupo A relacionados con ETA requieren la confirmacion del
agente etiologico en el laboratorio y se emplea la boleta de notificacion individual

VE-01.



GRUPO A

Salmonellosis
(enteritis AD2.2)

Shigellosis
(A3.0-A3.9)

Intoxicacion
Alimentaria (A05.0-

A05.09)

1
Fiebre tifiodea v,
paratifoidea
(A0.,0-A01.4)

Célera (A0D.0-
A00.9)

Staphylococcus
aureus A05.0

Clostridium
botulinum

A05.1

Clostridium
perfringens
A05.2

Vibrio
parahaemaolytic
us A05.3

Bacillus cereus
A054

Otras intoxicaciones alimentarias debidas a
bacterias especficadas A058

Marea Roja (T61.2)

Intoxicacién alimentaria
bacteriana, No especificada

AO59

Listeriosis
A32.9
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@ciente ambulatorio acude a emergencias del
HNN el 17 de julio del 2024, en |la atencion y
completitud de la VEOL1, se identifica el
Diagnostico de notificacion Enteritis debida a
Salmonella, la fecha de inicio de sintomas fue
el 16 julio del 2024, su edad es de 1 afio, 4
meses, masculino.

La enfermera a cargo remite la boleta al ARS
correspondiente a la residencia del nifio: San

José, Santa Ana, Uruca.
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e Estudio de
Notificacion Reporte Campo. Ficha

individual Semanal de Investigacién

Todos los eventos del grupo B relacionados con ETA requieren la confirmacion del
agente etioldgico en el laboratorio y se emplea la boleta de notificacion individual
VE-O01.
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*Hepatitis Bruci‘g;:sgjﬂ.?- :2‘:::;;::.‘2 Otras enfermedades intestinales
’ debidas a protozoarios AD7.0-A07.9
|
| ]
|| Hepatitis A B150- Por virus (AD8,0- Por bacterias (A040-
B159 A08,2) A047)
|| Hepatitis E B172 | Enteritis por —{ E.coli Entempatdgena A040
B178 Adenovirus AD8.2
—{ E.coli Enterotoxigénica A041
Otm:h:’}g:m d | Rotavirus A0S
—[ E.coli Enteroinvasiva AO42
Norwalk A08.1/ —{ E.coli Enterohemorrdgica AO43
Norovirus

Otras infecciones intestinales debidas a
E.coli AO44

—{ Campylobacter AO45

—{ Yersinia enterocolitica A046

R | osrtum it 106




MINISTERIO GOBIERNO
Cronologia del caso DE SALUD DE COSTA RICA

7:20pm se notificd via o
correo electrénico por qh)
parte de INCIENSA c
un caso positivo de O .
Escherichia D Se remite por o
coli 0157:H7. < ||parte del NC o
La cepa fue referida © |ldeIMSala s e
por el Laboratorio de N Region B ormaes o O
. ) QJ ain prmacmn para e -
un Hospital Privado. g Rectora de 5  ||seguimiento del caso )
INCIENSA confirmé < Sal.u.d la N~ gorl\)igi%;)ri]nvestigacién QC) -
el caso por métodos CT) solicitud N ||epidemiologica, EII I'_ACI)?VTgtIfl;;aethjga (I)a
moleculares (PCR — urgente para (@) ademas de las (o)) en contacto CO?] la
punto final), como > la S acciolnes rSeaIizadas a N paciente y se
una Escherichia . . ., @ |IPorelAR 0 encuentran realizando
coli 0157. Investigacion -(% GC) la investigacion.
En la muestra se respectiva n 3

DETECTARON los
genes (stx2, rfbO157
y eae).

Miercoles 31 de enero
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ﬁaciente femenina de 62 afnos, estable con tratamiento por cénceﬁ
inicio sintomas el 20 de enero de 2024 y consulto el 23 de enero de
2024, confirmada por coprocultivo con E. colli O157.

GOBIERNO
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Por la condicion del paciente el ARS indica que se ha requerido de
consideracion para realizar la entrevista. No hay mas casos
asociados y no se tiene recoleccion de sitios visitados que tuvieran
relacion con su exposicion.

Se valora el reporte de RSI e INFOSAN.

\_ /
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Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA)

Notificacién Colectiva Reporte Semanal

EDA se ingresa inicialmente por VEO2 una vez identificado
el agente etioldgico se debe realizar la VEO1



Grupo C

|

1

Amebiasis
{ADB.0 -ADE..)

Anguilostomiasis
¥ necotoriasis
(B?6.0-B76.9)

Enfermedad
diarreica aguda
(EDA) de presunto
origen infeccioso y
otros organismos
especificados
(A000, AD99)

Enterobiasis
{BBOX)

Glardiasis
{A07.1)

helmintiosis
(B53.0-B8583.9)

Otros

Infeccidn intestinal viral, sin otra

especificacidn (A084)

Otras infecciones intestinales
especificadas ADES

Otras helmintiasis
intestinales no
especificadas en otra
parte (B81.0-881.8)

Otras infecciones intestinales bacterianas
especificadas AD4E

Infeccion intestinal bacteriana, no
especificada A049

1

Parasitos
intestinales sin
lespecificar (B82,0-
B&2.9)

Tricuriasis
[B79X)




Situacion epidemiolégica de Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) al 29 de julio 2024. Semana Epidemiologica 29

En la semana epidemicldgica 29 del 2024 se acumulan 299325 casos de EDA. Seqin el MINI sT ERI o GOBIERNO
comportamiento epidemioldgico de EDA, se denota una curva epidémica que se
encuentra superando la zona de alerta. con una tasa de 5638 casos de diarrea por cada DE SALUD DE COSTA RICA

100 000 habitantes.

La incidencia de las EDA para la Semana epidemioldgica (SE) 29 refleja un aumento
significativo en la cantidad de casos de Enfermedad Diarreica Aguda notificades en los
(ltimos afios. Es evidente el aumento de las tasas por 100000 habitantes en todo el
territoric nacional. Para la SE 29 se continda observando una tendencia marcada de
disminucion en la frecuencia de casos, observandose la misma tendencia de afios
anteriores con la diferencia que en el 2024 |a cantidad de casos notificados es més alta.

Costa Rica. Canal endémico para EDA por semana epidemiolégica hasta la SE 29.
Aiios 2015- 2024. (Se excluyen del 2020 al 2022 por pandemia COVID-19)

Boletines
epidemiologicos
semanales

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud. Ministeric de Salud hasta la SE 28, Vigilancia Epidemicldgica de la
CCSS SE 28,

La tasa de incidencia mas alta por cada 100000 habitantes se presenta en la Region
Pacifico Central (7949 casos por 100 000 habitantes), seguida de la Region Central Sur
(6661 casos por 100000 habitantes), la Regidn Central Norte (6253 casos por 100 000

habitantes) y la Reqgidn Huetar Cariba (5529 casos por 100 000 habitantes). El grupo de
edad mas afectado es el de adultos de 20 a 39 afios.

Los cantones con mayores tasas de incidencia de EDA (superiores a 7000 casos por
100000 habitantes) a la SE 28 son: Montes de Oro, Vazquez de Coronado, Garabito,
Crotina, Goicochea, San Rafael_. Alajuelita, Puntarenas, Barva, San José, Flores,
Alajuela, Siquirres, Matina, Heredia, Parrita, Cafias, Atenas y Esparza.
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Las ARS pueden detectar aumentos o patrones
Inusuales de enfermedades mediante el analisis
semanal de la notificacion de los casos por los
establecimientos de salud, publicos y privados.




Variables epidemioldgicas

. Y MINISTERIO GOBIERNO
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Los analisis arrojan
cambios en los casos
reportados como
aumentos o una
agregacion inusual por
un agente determinado.
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La alta frecuencia de casos de un evento, en
un determinado lugar segun la investigacion
epidemioldgica pertinente se podra
considerar un brote.
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Incluye los
determinantes y

Generalmente su

. : notificacion e Formularios o
eventos no incluidos

en los grupos
anteriores

investigacion no son boletas especiales
Inmediatas

Se debe cumplir con la periodicidad establecida en los protocolos o normas especificas.
La clasificacion final se debe realizar a mas tardar en las cuatro (4) semanas posteriores a
la notificacion, de acuerdo con los laboratorios de confirmacion.

La definicion de caso es ocasional al evento que se presente.
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Exposicion a otras Problemas relacionados con el DE SALUD DE COSTA RICA
— contaminaciones del ambiente fisico (Z58.2)
ambiente fisico (Z585) Contaminacion del agua

Efecto toxico de aflatoxina
y de otras micotoxinas
contaminantes de

L alimentos (TE4X) |

| Efecto toxico del Etanol

Efecto tdxico de la (T510)

— estricnina y de sus sales
(TB51)

|| Efecto toxico del Metanol
Efecto toxico de nitroderivados y (T511)

—de aminoderivados del benceno y
de sus homologos (Te53)

Efecto tdxico del

. Efectos téxicos de propanol-2 (T512)
|| Otrasintoxicaciones | | |Efecto téxico del bisulfura | _|sustancias de procedencia|_|
Y TEAX-TRS.1/ TAS5,3- TR5,9)| [ principalmente no —
i i de carbono (T654) medicinal (T51,0-T51,9) Efecto toxico de licor de
+— alcohol insuficientemente

destilado (T513)

Efecto taxico de la
—nitroglicerina y de otros acidos]
Grupo D — y ésteres nitricos (T655 ) —

Efecto toxico de otros
alcoholes [T518)

Efectos téxicos de otras
— sustancias especificadas || Efecto téxico de alcohal,

(TB58 ) no especificado (T519 )

|_|Efecto toxico de sustancia
no especificada (T659)
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Contaminacion del agua con DE SALUD
Hidrocarburos

Rumor Investigacion

«Poblacién « Bibliografia DM-573-2024
Reuniones Comunicados Seguimiento
técnicas y de prensa del evento

jerarquicas
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El Jueves 26 de enero del 2024 el Ministerio de Salud confirmo la presencia de
contaminantes por hidrocarburos en las fuentes de agua de los distritos de
Anselmo Llorente, Calle Blancos, Carmen, Cinco Esquinas, Colima, Guadalupe,
Leon Xlll, Merced, Mercedes, San Francisco, San Juan, San Vicente, Uruca
correspondientes a los cantones de Goicoechea, Moravia, San Joseé y Tibas, en
seguimiento a esto la Direcciéon de Vigilancia de la Salud del Nivel Central del
Ministerio de Salud, coordino con la CCSS, especificamente con la Subéarea de
Vigilancia Epidemioldgica, a fin de alertar a los servicios de salud en caso de

MINISTERIO
DE SALUD

gue en la atencion de pacientes se identifiquen presuntos casos asociados al
evento




MS-DM-573-2024
San José, 29 de enero del 2024

Asunto: Instrumentos de
Vigilancia de la Salud para
atender la Emergencia
Sanitaria con relacion a la
Contaminacion del Agua con
Hidrocarburos.

MINISTERIO
DE SALUD

4 )

Amparo Legal el
Reglamento de
Vigilancia de la Salud

\_ _/

Cddigo CIE 10
Categoria Z58:
"Problemas
relacionados con el
ambiente fisico",
Subcategoria Z58.2
es: "Exposicion al

4 )

Evento pertenece al
GRUPO D

agua contaminada",

\_ _/
4 )

Periodicidad de
notificacion diaria
ante la emergencia..

\_ _/
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FECHA DE SEMANA “eg:l‘:.';"a Establecimient | Area Rectora PHD;:'C'A CANTON DE | DISTRITO DE E';’;';:" sex0 DIARRER Agg'a':::" NAusEa| 'f'g:?: oTROS
REGISTRO | EPIDEMIOLOGICA | 3% | "5 de Salua desawd | DF | Resioencia | ResiEncia | AROS AL s LA PIEL

Instrumento de Recoleccion de datos ante emergencia




B s | s Costa Rica. Ministerio de Salud. Situacion epidemiologica de los presuntos casos
asociados a la contaminacion del agua con hidrocarburos (Xileno). 2024

Curva epidemica de casos segan Total seghin cantéon Total de casos segin sexo
semana epidemiologica
corcoectes [N -/
106 72
5 voravia [ @7 (41,14%)
. 100 _@ TIBAS 19
g 69 ki sanJost [ s SEXO
L0
E 1}: moxtes DE.. [l o ®MUJER
E 50 g vazQuEz DE... ] & ® HOMBRE
z < raraiso | 3
EL_cuarco || 2
0
4 5 0 50 103 (58,86%)
Semana epidemiologica Nimero de casos
Numero de casos por fecha
40
Frecuencia de casos por grupo de edad 25 39 2

w 33 1

7 16

Ud 20 53

o -9 9
25 ene 26 eng 27 ene 28 ene 29 ene 90 ene 21 ene o1 feh
Frecuencia de sintomas Total de casos
50 a59
DOLOR ABDOMINAL 100

s e 175
- e
LE] 11
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Notificacion de alertas por sospecha de BROTES de ETA:

Toda alerta por sospecha de brote de ETA debe notificarse
inmediatamente al Ministerio de Salud, segun lo establecido en el
Decreto 40556-S, posteriormente se confirma o descarta.




1. Oficio alerta

2. FIS

e Envio de alerta a las
instituciones involucradas
para la coordinacion.

3. Correo con cierre de brote

gue contenga: Informe final y

actualizacion de la FIS

MINISTERIO
DE SALUD

Centro Nacional de
Referencia de
Bacteriologia del
Inciensa (CNRB-
Inciensa)

SENASA

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Centro Nacional de
Referencia en Inocuidad
Microbioldgica de
Alimentos (CNRIMA-
Inciensa) si existe
muestra de alimentos

LNA-AYA,




OFICIO ALERTA

Direccion Regional Rectora
Direccion de Vigilancia de la Salud

Asunto: ALERTA DE BROTE
Estimados Doctores:

De la DARS de perteneciente a la Regidn de rectoria

comunican alerta de brote en la localidad (establecimiento) de la provincia:
, cantdn: , distrito:

El brote se encuentra en investigacion, hasta la fecha: la informacién

preliminar del brote sefiala que:

El grupo de edad identificado mds afectado es los principales signos y sintomas
con: se
han reportado casos sospechosos.

Se cuenta con:
casos confirmados
individuos hospitalizados
casos fallecidos
muestras clinicas en proceso

Se remite en el anexo la Ficha de Investigacion del Brote.
Las medidas y acciones realizadas para la contencion del brote son:
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Notificacion de fallecidos por sospecha de ETA:

e Completar las boletas oficiales (Certificado de Defuncion)
establecidas por el Ministerio de Salud

e Envio al MS

e Las instituciones publicas y privadas (CCSS, OlJ, y servicios de
salud privados), deberan seguir el flujo interno establecido para
notificar al ente rector, asi como la referencia de muestras post
mortem al Inciensa.
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