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Abreviaturas

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

CDC: Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades
CNE: Centro Nacional de Enlace

CNRV: Centro Nacional de Referencia de Virologia

ERRA: Equipos de Respuesta Rapida

IgM: Anticuerpo tipo Inmunoglobulina M

IgG: Anticuerpo tipo Inmunoglobulina G

Inciensa: Instituto Costarricense de Investigacidon y Ensefianza en Nutricion y Salud
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PCR: Reaccién en cadena de polimerasa (por sus siglas en inglés)
PAI: Programa ampliado de inmunizaciones

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

SR: Sarampién y Rubéola

SRC: Sindrome de Rubéola Congénita

SINAVIS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
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Prélogo

El Ministerio de Salud de Costa Rica elaboré este protocolo, a partir de lo dispuesto en la Ley
N.° 5395 “Ley General de Salud” y los Decretos Ejecutivos N.° Reglamento Sanitario
Internacional” y N.° 40.556-S “Reglamento de Vigilancia de la Salud”; considerando la
relevancia de los eventos en la poblacién para la Salud Publica.

La aplicacion de este protocolo es obligatoria, el dmbito incluye establecimientos publicos,
privados y mixtos, que brinden funciones de atencion directa e indirecta a las personas. La
implementacidn la realizaran los encargados de vigilancia epidemiolégica, y todo funcionario
de salud, que requiera seguir las indicaciones descritas en este protocolo.

La vigencia de este protocolo es por cinco afos, o segun lo consideren las autoridades de salud.

Se publicard en la pagina web del Ministerio de Salud y se socializara con todas las instituciones
involucradas.
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Antecedentes

El Comité Internacional de Expertos para la Documentacion y Verificacidn de la Eliminacién del
Sarampidén-Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita, declaré a América libre de rubéolay
SRC en el 2015 y de sarampién en el 2016, convirtiéndola en la primera regidén de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a la que se otorgd esta distincion (1).

En la Conferencia Sanitaria Panamericana los paises de la Region de las Américas aprobaron el
Plan de Accidn para la Sostenibilidad de la Eliminacidn del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome
de Rubéola Congénita en las Américas, el cual establece cuatro lineas estratégicas para
garantizar la sostenibilidad de la eliminacién de esas enfermedades: a) Garantizar el acceso
universal a los servicios de vacunacion contra el sarampién y la rubéola a la poblacién meta
del programa rutinario de vacunacion y a otros grupos de edad en riesgo, b) Fortalecer la
capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica con el fin de detectar, investigar y
controlar rapidamente los brotes de sarampidn y rubéola, c) Desarrollar la capacidad nacional
para mantener la eliminacion del sarampién y la rubéola, d) Establecer mecanismos
estandarizados para brindar una respuesta rdpida frente a los casos importados de esas
enfermedades (1).

Después de que la Regidén de las Américas fuera declarara libre de sarampién en 2016, se
produjo un aumento constante de casos a nivel mundial entre el 2017 y 2019, debido a casos
importados desde otros paises. La incidencia regional alcanzé su punto maximo en 2019, con
21,5 casos por millén de habitantes.

En el 2020, debido a la pandemia de COVID-19, el nimero de casos confirmados de sarampion
disminuyd en comparacién con el 2019, junto con otros determinantes como las tasas de
coberturas de vacunacién de SRP y la baja calidad de la vigilancia epidemioldgica, lo que
impactd posteriormente con un aumento de casos a partir del 2022.

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampidn y rubeola, publicados por Ia
OMS en el 2024; se ha registrado aproximadamente un incremento del 50 % de casos con
respecto al ano 2023.

En la Regién de las Américas, entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 40 de octubre de
2024, se notificaron 14 373 casos sospechosos de sarampién, de los cuales 376 casos fueron
confirmados en los siguientes paises: Argentina (n= 11), Bolivia (n= 3), Brasil (n= 2), Canada
(n= 82), Estados Unidos (n= 267), Islas Turcas y Caicos (n= 2), México (n=7) y Peru (n= 2). La
distribucién de los casos confirmados por semana epidemiolégica muestra un incremento a
partir la SE 7 a la SE 12 del 2024. A partir de la SE 13, se observa una tendencia general al
descenso, que se ha mantenido hasta la SE 40. De acuerdo con la informacién disponible en
los casos confirmados, los grupos de edad con la mayor proporcidon de casos corresponden a
los de 1-4 afios, 5-9 anos y al de 20-29 anos con un 26%, 25% y 25% respectivamente. Con
relacion al antecedente de vacunacidn, el 57% de los casos no estaban vacunados y en 28%
dicha informacién era desconocida o ausente.

En Costa Rica, en 1992 se confirmd el ultimo caso de SRC. Los ultimos casos endémicos de
sarampion se confirmaron en 1999 y de rubéola en el 2001. Sin embargo, se confirmaron casos
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aislados de sarampion: un caso importado en el 2003, un caso de origen desconocido en el
2005, otro caso importado en el 2014 y en el 2019, un total de 10 casos (3 importados y 7
asociados a laimportacién). El ultimo caso detectado en el pais fue en el 2023, clasificado como
caso de sarampion de fuente desconocida. Gracias a las acciones efectivas de vigilancia
epidemioldgica, ninguno de estos brotes de casos Unicos registré casos secundarios.

La similitud del sarampién y la rubéola en cuanto a su presentacion clinica ha generado
lineamientos nacionales e internacionales para la investigacion epidemioldgica y el diagndstico
por laboratorio, resultando que la vigilancia del sarampién y la rubéola se realiza de manera
integrada desde el 2003 (9).

Objetivos
Objetivo general

e Establecer el proceso para el abordaje epidemioldgico de casos sospechosos y
confirmados de sarampién y rubéola, que orienten a los trabajadores de
establecimientos de servicios de salud publicos, privados y mixtos.

Objetivos especificos

e Establecer las acciones de vigilancia epidemiolégica, en la deteccidn, notificacion,
aislamiento, recoleccion de muestras para el diagndstico, investigacion y seguimiento
de un caso sospechoso.

e Fortalecer la vigilancia pasiva y activa en establecimientos que brindan atencién en
servicios de salud.

¢ Implementar las busquedas activas comunitarias e institucionales.

e Mantener las estrategias de eliminacidn de estas enfermedades.

Definiciones

Aislamiento respiratorio: se realiza para evitar la trasmision de enfermedades infecciosas por
el aire a distancias cortas en un espacio fisico separado, utilizando mascarillas para las
personas que tienen contacto directo con el paciente, segiin corresponda.

Busqueda Activa: es una vigilancia retrospectiva, intencional y complementaria, que no
sustituye la vigilancia ordinaria. Su propdsito es buscar casos que cumplan con la definicién de
caso sospechoso, que no fueron detectados por el sistema de vigilancia de rutina. Se realiza en
tres escenarios: en el laboratorio, institucional y en la comunidad.

Cadena de transmision de casos: serie de casos secundarios de sarampion o rubéola que estan
ligados en lugar y tiempo determinado a un caso confirmado, por haber tenido contacto
directo o indirecto con las secreciones respiratorios acorde con el periodo de contagio
secuencial que hubo entre ellos.
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Inmunidad de rebafio o de grupo: sujetos vacunados que proveen proteccién indirecta a
susceptibles no vacunados o parcialmente vacunados, este efecto de inmunidad colectiva
permite que la enfermedad no se extienda.

Contacto directo: toda persona que tiene contacto estrecho o que compartiéo de forma
rutinaria con los casos confirmados y que estuvo expuesta a las secreciones respiratorias
durante el periodo de trasmisién del virus.

Contacto indirecto: toda persona que tenga contacto casual con el caso confirmado ya sea
directamente o por medio de objetos inanimados, incluyendo personas que han compartido
espacios cerrados con el caso confirmado durante su periodo de transmisién (vuelos, viajes en
buses/tren, salas de espera, iglesias, lugares de recreacion, fiestas comunales, etc.) o en
lugares abiertos (estaciones de bus, aeropuertos, eventos deportivos, etc.).

Deteccidn viral: procedimiento de laboratorio que permite detectar el virus o el ARN en una
muestra bioldgica (faringea y orina), la deteccién viral confirma el caso.

Deteccidon de anticuerpos: procedimiento de laboratorio que permite detectar anticuerpos
IgM o IgG en una muestra de suero de un caso en estudio.

Endémico: término que denota la presencia habitual de una enfermedad o un agente
infeccioso en una determinada zona geografica o grupo de poblacién.

Fase aguda: periodo de la enfermedad que se caracteriza por la aparicion del exantema
maculopapular.

Fase convaleciente: periodo de la enfermedad febril-eruptiva donde empieza a disminuir
progresivamente el exantema maculopapular.

Genotipo: es la secuencia genética especifica de un virus que permite documentar los patrones
de transmision.

Monitoreo rapido de coberturas: herramienta simple de bajo costo, que evalia en forma
rapida e inmediata, la proporcidon de vacunados y no vacunados de una zona geogréfica
mediante trabajo de campo.

Nivel nacional: corresponde al nivel rector del sistema de salud del pais que conforma y
coordina un equipo técnico nacional, para analizar y resolver con eficacia y eficiencia las
necesidades de salud de la poblacién, brindando asistencia técnica o administrativa a los
niveles regionales y locales.

Nivel regional: equipos que les corresponden analizar y resolver con eficacia y eficiencia las
necesidades de salud de la poblacién, ademas de brindar asistencia técnica o administrativa a
los niveles locales, coordinados por el ente rector en la CIREVIS (Comité Regional de Vigilancia
de la Salud).

Nivel local: equipos que les corresponden resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de
salud de la poblacién y dar asesoramiento técnico o administrativo a nivel de la prestacién de
los servicios de salud, en establecimientos publicos y privados, coordinados por la CILOVIS
(Comité Local de Vigilancia de la Salud).
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Descripcion de la enfermedad
Sarampion

El Sarampion es una enfermedad viral muy contagiosa que afecta principalmente a nifios y se
transmite por pequeias gotas de nariz, boca y faringe de los infectados. Es sumamente
contagioso y presenta una tasa de ataque secundario superior al 90 % en personas
susceptibles, tiene capacidad de infectar a 18 personas por cada persona enferma.

Las caracteristicas clinicas son: fiebre alta, exantema maculo-papular (céfalo caudal,
generalmente inicia en la cara y cuello y se extiende al resto del cuerpo), con sintomas previos
de malestar general, rinorrea, tos, conjuntivitis y pequenas manchas blancas en la cara interna
de las mejillas (manchas de Koplik).

Los grupos que presentan mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad son aquellos que no
estdn vacunados o que tienen esquemas de vacunacién incompletos, lo que resalta la
importancia de mantener coberturas de vacunacién éptimas.

En la tabla 1 se brindan mayores detalles sobre las caracteristicas de este evento.

Tabla 1: Caracteristicas generales del Sarampion

Aspecto Descripcion

Agente etiologico Pertenece al género Morbillivirus de |la familia Paramyxoviridae.

Se transmite por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio al hablar,
Modo de transmision toser o estornudar; que entran en contacto con las vias respiratorias de una
persona susceptible.

El promedio es de 10 dias, desde la exposicién hasta el inicio de la fiebre u otros
Periodo de incubacion sintomas inespecificos y de 14 dias hasta el inicio del exantema, con un rango
de 7 a 21.

Periodo de

transmisibilidad La transmisibilidad es mayor 4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema.

La poblacion susceptible es la que no ha padecido la enfermedad, la no vacunada
o aquella que cuenta con esquemas incompletos de vacunacion.

Los nifios de madres que padecieron la enfermedad o han sido vacunadas, estan
protegidos por anticuerpos maternos en los primeros 6 meses de vida.

Susceptibilidad

Reservorio El hombre es el unico reservorio del virus.

Algunas complicaciones, pueden ser causadas por: multiplicacidn viral, exacerbacion de los
fenédmenos inflamatorios e invasién bacteriana en los tejidos lesionados.
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Las principales complicaciones incluyen:

o QOtitis media y mastoiditis.

o Laringitis y laringotraqueobronquitis obstructivas.

= Adenitis cervical.

s Trombocitopenia.

= Diarreas graves.

o Procesos pulmonares graves como: bronquiolitis, bronconeumonia y neumonia lobar.

o Encefalitis aguda.

o Problemas durante la gestacién (muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer,
entre otros).

o En los nifios con nutricion insuficiente, puede desencadenar Kwashiorkor agudo y
exacerbar la carencia de vitamina A, produciendo ceguera.

La mayoria de las muertes por sarampion se deben a complicaciones en personas menores de
5 anos, malnutridos, y en adultos cuando el sistema inmunitario estd comprometido o
inmunodeprimido.

La tasa de letalidad en paises en desarrollo alcanza entre el 3% y 5%, pero en otros, puede ser
de 10% al 30%, sobre todo en nifios desnutridos y de corta edad. Aproximadamente el 70 %
de las muertes son por neumonia.

Rubéola

La Rubéola es una enfermedad viral contagiosa frecuente en nifios, el virus se transmite por
gotas de vias respiratorias (tabla 2).

Las caracteristicas clinicas en nifos suelen ser leves, con fiebres bajas, nduseas y erupciones
transitorias. Los adultos pueden desarrollar artritis, dolores en las articulaciones, cefalea,
malestar general, coriza, linfadenopatia occipital y cervical que es el signo mas caracteristico y
se presenta de 5 a 10 dias antes de la erupcién. La leucopenia es comun y se observa
trombocitopenia, aunque las manifestaciones hemorragicas son raras.

Si la infeccidn se desarrolla durante el embarazo, especialmente en el primer trimestre, puede
causar aborto espontaneo, muerte del feto o el SRC que se caracteriza por defectos multiples
en el corazén, cerebro, ojos y oidos, dando lugar a cardiopatias, discapacidad visual, auditiva y
otras condiciones como el autismo, la diabetes y la disfuncién de la tiroides.

A pesar de que no se cuenta con un tratamiento especifico para esta enfermedad, es
prevenible por vacunacién.
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Tabla 2: Caracteristicas generales de la Rubéola

Aspecto Descripcién

Agente etioldogico

Género Rubivirus, familia Matonaviridae.

transmisibilidad

Modo de Se transmite por medio de contacto directo con secreciones nasales o faringeas
transmisién de personas infectadas, por dispersion de particulas virales en el aire.
Periodo de , .
. .. De 16 a 18 dias con un rango de 14 a 23 dias.
incubacién
Periodo de Una semana antes del exantema y aproximadamente 5 dias después de aparecer

el exantema, incluso hasta 14 dias.

Susceptibilidad

La poblacién susceptible es la que no ha enfermado o no estd vacunada, o con
esquemas incompletos.

Reservorio

El hombre es el Unico reservorio del virus.

Entre las complicaciones de esta enfermedad se encuentra principalmente la artritis o artralgia
y la encefalitis. La rubéola no es considerada un virus letal en nifios, sino que su letalidad esta

asociada al SRC.

Contenido Técnico
Definiciones operativas de caso

El pais utiliza las definiciones de caso para la vigilancia integrada del sarampién y la rubéola
recomendadas por OPS (tabla 3).

Tabla 3: Definiciones operativas de caso

Aspecto

Descripcion

Caso sospechoso

Toda persona en el que un trabajador de salud sospeche de sarampion o rubéola o paciente
que presente fiebre y exantema maculopapular.

Caso confirmado por
laboratorio

Caso sospechoso de sarampidon o rubéola con resultados positivos en las pruebas de

laboratorio.

Resultados positivos de laboratorio:

® Prueba seroldgica positiva para anticuerpos de inmunoglobulina M (IgM), con aumento
significativo en la concentracion de inmunoglobulina G (IgG) entre una muestra de suero de
la fase aguda y otra de la fase convaleciente.

e Deteccion de acido ribonucleico (ARN) viral mediante PCR.

¢ Aislamiento del virus en lineas celulares.

® Secuenciacién genética del genoma viral.
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Caso relacionado con
la vacuna

Caso sospechoso que cumpla con al menos tres de los siguientes criterios:

1. El paciente tuvo una enfermedad exantematica, pero no presentd tos ni otros sintomas
respiratorios relacionados con el exantema.

2. El exantema comenzd de 7 a 14 dias después de la vacunacidon contra el sarampidn; en el
caso de la rubéola, el exantema puede aparecer entre 7 y 23 dias después de la
vacunacion.

3. La muestra de sangre dio resultado positivo para la IgM contra el sarampién o IgM contra
la rubéola, se obtuvo entre 8 y 56 dias después de la vacunacion.

4. En una investigacion de campo exhaustiva no se detectd ningun caso secundario.

5. No fue posible detectar otras causas por medio de investigaciones de campo o por
pruebas de laboratorio.

6. Se aislé el genotipo A (El genotipo A es exclusivamente de origen vacunal).

Caso descartado

Caso sospechoso con una investigacién adecuada y en el que se descarta la enfermedad
cuando se cumple cualquiera de los siguientes criterios:

- Resultados de laboratorio negativos obtenidos en el laboratorio nacional de referencia,
mediante una muestra adecuada recolectada dentro del periodo de tiempo establecido
después del inicio del exantema.

- Vinculo epidemiolégico con un brote confirmado por laboratorio de otra enfermedad
transmisible distinta del sarampidn o la rubéola.

- Confirmacion de otra etiologia.

- Incumplimiento de las definiciones clinicas de los casos de sarampion y rubéola.

- El Comité Nacional de Sostenibilidad descartd el caso tras examinar la evidencia clinica y
epidemioldgica.

Caso importado

Caso confirmado de sarampidn o rubéola que con evidencia epidemiolégica o de laboratorio,
que estuvo expuesto fuera del pais durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema
en el caso del sarampidn, o durante los 12 a 23 dias anteriores en el caso de la rubéola.

Caso relacionado con
la importacion

Caso confirmado con infeccidn adquirida localmente y que forma parte de una cadena de
transmision originada por un caso importado, segin la evidencia epidemioldgica o de
laboratorio, en una zona donde no hay circulacion del virus.

Caso de fuente
desconocida

Caso confirmado en el que no fue posible determinar la fuente de infeccion.

Caso endémico

Caso confirmado que segun la evidencia epidemiolégica y de laboratorio forma parte de una
cadena de transmisiéon endémica, lo que significa que el virus es detectado con el mismo
genotipo y linaje, ha estado circulando en un pais durante un periodo de mas de 12 meses.

Caso indice

Primer caso identificado en un brote que da la alerta para la investigacién.

Restablecimiento de
la trasmision
endémica

Se produce cuando la evidencia epidemioldgica y de laboratorio indica que hay una cadena
de transmisidon de una cepa viral (idénticos genotipo y linaje) que se mantiene
ininterrumpidamente durante por mas de 12 meses en una zona geografica delimitada.

Restablecimiento de
la transmision
endémica tras la
verificacion

Paises en los que hay evidencia que indica la presencia de una cadena de transmisidn de una
cepa viral (idénticos genotipo y linaje) que se mantiene ininterrumpidamente durante > 12
meses en una zona geografica delimitada (region o pais) tras haberse verificado la eliminacién
de la enfermedad.

Muerte relacionada
con el sarampién o la
rubéola

Todo caso confirmado que fallece en los 30 dias posteriores al inicio del exantema y que esta
relacionado con una complicacién (por ejemplo, neumonia). Los casos excepcionales por
complicaciones crénicas como encefalitis posinfecciosa y panencefalitis esclerosante
subaguda, que puede ocurrir meses o afios después de la infeccidn por el virus del sarampion
y no pueden detectarse mediante las actividades de vigilancia rutinarias del sarampion vy la
rubéola.

Fuente: Marco Regional para el Monitoreo y la Reverificacion de la Eliminacion del Sarampidn y Rubéola y el SRC en la Region de las

Américas, 2022.
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Procedimientos de Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia del Sarampion y Rubéola es importante para medir el progreso hacia la meta de
la erradicacion, permite detectar problemas y asi desarrollar estrategias para mejorar la
calidad de los procesos de vigilancia. En la tabla 4 se detalla el proceso de vigilancia de estos
eventos.

Tabla 4. Descripcion de procedimientos de vigilancia de Sarampion y Rubéola

Deteccion de caso de Sarampion o Rubéola en el pais

La deteccion puede realizarse por medio de vigilancia pasiva o de vigilancia activa, ante la
captacion de una persona que cumple con la definicion de caso sospechoso; el trabajador de
salud debe elaborar la historia clinica, el examen fisico y solicitar examenes de laboratorio,
ademas debe activar de inmediato el sistema de vigilancia haciendo la notificacion.

Todo caso sospechoso debe ser reportado al Ministerio de Salud en las primeras 24 horas. Se
debe completar la Boleta de notificacion VE-01 (Anexo 1), la cual debe seguir el flujo de
informacién establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud (Decreto Ejecutivo
N° 40556-S). La CCSS y otros servicios de salud privados, deben seguir el flujo interno
establecido, y notificar al ente rector. Estos eventos se clasifican dentro del Grupo A de
notificacion obligatoria y se clasifican segun el CIE10 o el que se encuentre vigente, de la
siguiente manera:

Deteccion

Tabla N°1 Eventos de Notificacion Obligatoria

Notificacion

Evento Cédigo de la CIE10
Rubéola3y5 B06.0-B06.9
Sindrome de Rubéola Congénita P35.0

Sarampién 3y 5 B05.0-B05.9

Fuente: Elaborado por el Ministerio de Salud.

Las muertes sospechosas por esta enfermedad deben notificarse de forma inmediata al Area
Rectora de Salud correspondiente y enviar el certificado de defuncidn.

Primera muestra: al primer contacto con un caso sospechoso se deben tomar las muestras de
suero, hisopado faringeo y/o la muestra de orina, enviar al Inciensa en menos de 24 horas con
la boleta Inciensa R85 Solicitud diagndstica (Anexo 4), en condiciones de frio y en triple
embalaje.

Segunda muestra: el Inciensa solicitard una segunda muestra de suero cuando el resultado de
anticuerpos IgM por sarampidn o rubéola sea positivo o indeterminado. Ademas, podra solicitar
la toma de otra muestra faringea o de orina cuando se requiera.

Al detectar y notificar el caso sospechoso se debe aislar de manera intradomiciliar o
intrahospitalaria (segin condiciones clinicas y criterios de hospitalizacidn, y siempre coordinado
con el equipo técnico nacional) hasta ser descartado por el laboratorio nacional de referencia,
Aislamiento para lo cual el Ministerio de Salud sera el encargado de girar las ordenes sanitarias (Anexo 10).
El personal de salud en contacto con el caso debe de usar mascarilla N95. En el aislamiento
domiciliar, el caso sospechoso o confirmado debera usar mascarilla quirdrgica cada vez que esté
en contacto con otras personas. Se recomienda que acorde con las posibilidades de cada

Recolecciéon y envio
de muestras
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entorno, se garantice una habitacion exclusiva, ventilada y con la puerta cerrada, ademas de
estar realizando limpieza de superficies constantemente (Anexo 11).

Todo caso sospechoso se debe investigar dentro de las primeras 24 horas de notificado. El
equipo local responsable de la vigilancia epidemioldgica en los establecimientos de salud
publicos y privados debe coordinar con el Area Rectora de Salud, y realizar la investigacion
clinico-epidemioldgica de manera conjunta acorde con las competencias de cada institucion.
Ademas, el equipo debe asegurar la adecuada recoleccién y envio de muestras de laboratorio y
el llenado de la ficha de investigacion (Anexo 2).

El equipo de vigilancia epidemioldgica de establecimientos del sector privado y publico local
deben realizar el seguimiento y enviar informes al nivel local del Ministerio de Salud hasta que
el caso sea descartado por laboratorio. La informacion se debe enviar al nivel regional y de ahi
a la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud y al Subdrea de Vigilancia
Epidemioldgica del nivel central de la CCSS.

Se debe de realizar un informe con la investigacidon de campo, que incluya informacién relevante
del caso, como: historia clinica y examen fisico, lista de contactos (nombre completo, direccién
de residencia, teléfonos y correos) y sus antecedentes personales; historial de viajes y el historial
vacunal.

Se realizara revision del expediente clinico u otros registros, entrevistas al personal de atencion,
visitas domiciliares, entrevistas al caso, al grupo familiar, al grupo social y a los contactos en los
lugares de desplazamiento durante el periodo de transmision, identificando posibles fuentes y
escenarios de contagio.

Ademads, se debe realizar un barrido en un radio minimo de 500 metros a la redonda,
adecuandolo a las caracteristicas del area para la busqueda de casos secundarios y la revision
del esquema de vacunacion del caso y de sus contactos cercanos.

El equipo de vigilancia epidemioldgica de la CCSS realizara la investigacion clinico-
epidemioldgica del caso en los establecimientos de salud publicos y el MS en los
establecimientos de salud privados con la colaboracion de éstos, con la informacién contenida
en la boleta VE-01 y la ficha de investigacidn de caso para definir las acciones a seguir segun lo
establecido en este protocolo.

Investigacion del
caso

Investigacion de
campo

Documentos

necesarios con todo
caso sospechoso de
Sarampion y Rubéola

La boleta de notificaciéon VE.01 (Anexol), la ficha de investigacién completa (Anexo2), los
resultados de laboratorio, informe de caso (preliminar o final) (Anexo 8) segln corresponda.

Documentos

necesarios con todo
caso confirmado de
Sarampion y Rubéola

La boleta de notificacion VE.01 (Anexol), la ficha de investigacién completa (Anexo2), los
resultados de laboratorio, informes de investigacion del caso (Anexo 8), los informes de
seguimiento de los casos y sus contactos, asi como cualquier otra informacion requerida segun
avances del abordaje (los tres niveles de gestion en ambas instituciones deben activar los
Equipos de Respuesta Rapida).

Inmunizacion de
contactos

Ante la presencia de casos sospechosos, no se aplican vacunas a contactos solo en grupos
poblacionales con alguna dosis pendiente segin esquema de vacunacidn vigentes. (menores de
10 afios).

En poblaciones mayores de 10 afios, deben de contar con el visto bueno del equipo técnico
nacional (MS-CCSS-Inciensa) acorde con la estrategia de vacunacion selectiva definida para cada
caso.

Se recomienda al programa de inmunizaciones nacional contar con un plan de accion para
adquirir o disponer de vacunas para poblaciones menores y mayores de 10 afios segun
corresponda, de contarse con un caso confirmado por laboratorio, y aplicarlas segun
recomendaciones establecidas en la normativa vigente y las del equipo técnico nacional y
autoridades de salud competentes.

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud,2024.
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Busquedas activas de casos seglin escenario

El objetivo de las busquedas activas es identificar la ocurrencia de casos sospechosos de
sarampidén y rubéola que no fueron detectados, notificados, investigados y clasificados por la
vigilancia pasiva, con el propdsito de realizar las actividades necesarias de abordaje del caso o
documentar que no hay circulacion de estos virus.

En la Figura 1 se detallan las caracteristicas de la busqueda activa para Sarampién y Rubéola.

Figura 1: Caracteristicas de las busquedas activas para Sarampion y Rubéola

¢ Evaluar la sensibilidad de la e |dentificar el caso primarioy ¢ Documentar la ausencia de
vigilancia epidemioldgica del cadenas de transmision. casos para el cierre del brote.
sarampion y rubeola. e |dentificar casos sospechosos * SR: 12 semanas posteriores
® Proporcionar evidencias para secundarios no detectados a la fecha deinicio de
documentar la ausencia de por el sistema de vigilancia exantema del Ultimo caso
casos de sarampion y de rutina. confirmado.
rubeola, con énfasis en zonas e Documentar la ausencia de
de riesgo. casos de sarampion y

rubeola en areas silenciosas,
donde la vigilancia de rutina
no reportd ningun caso.

Fuente: OPS-OMS.

Las busquedas activas se clasifican en tres:

Busqueda activa institucional (BAI): investigacidon intencionada de casos sospechosos de
sarampidn - rubéola en los establecimientos de salud publicos y privados, que el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica no detecté en los ultimos treinta dias, con el fin de captarlos y
tomarles de muestras seroldgicas. (Anexo 9)

Busqueda activa comunitaria (BAC): investigacién de casos sospechosos, segun criterios de
tiempo, lugar y persona, mediante entrevistas con lideres comunales, autoridades, profesores,
parrocos, padres de familia, y otros actores sociales en visitas domiciliarias, centros de
educacion, centros de trabajo y otros. (Anexo 9)

Busqueda activa de laboratorio (BAL): consiste en seleccionar muestras negativas
recolectadas para la vigilancia de arbovirus con criterios de fiebre y exantema para realizarle
la prueba de IgM de sarampion y rubéola. Ante epidemias de enfermedades de arbovirosis se
deben considerar ademas de fiebre y exantema, algun sintoma respiratorio (como rinorrea,
tos, coriza, entre otros) para no saturar al laboratorio.
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Notificacidon negativa

Todo ente notificador que no haya detectado estos eventos bajo vigilancia debe realizar la
notificacién negativa cumpliendo con el flujo de informacién establecido a nivel nacional
(Anexo 3).

Aspectos de laboratorio

Para confirmar un caso de sarampidn o rubéola es necesario realizar exdmenes de laboratorio,
y recolectar muestras para deteccion del virus y serologia.

El laboratorio nacional autorizado para este proceso es el Centro Nacional de Referencia de
Virologia del Inciensa, quien recibe y procesa todas las muestras de los casos sospechosos y
confirma el diagndstico por medio del apoyo del laboratorio de referencia regional, Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).

Las muestras para deteccién viral son de tipo respiratorias (hisopado nasal, faringeo o
nasofaringeo) y de orina, las cuales tienen mayor concentracién de virus en los primeros dias
de iniciado los sintomas y hasta los 7 dias de evolucién. En casos altamente sospechosos,
pueden obtenerse muestras de orina hasta 10 dias e hisopados hasta 14 dias después de la
erupcion. La deteccion del virus por medio de técnicas de biologia molecular identifica el ARN
del virus de sarampidén o rubéola por medio de la RT-PCR-Tiempo Real, metodologia
estandarizada por los CDC de Atlanta e implementada en el CNRV del Inciensa.

Para la serologia se utiliza la muestra de suero que debe obtenerse en un plazo no mayor a 30
dias de la aparicién de la erupcidén. El suero se utiliza para la deteccion de anticuerpos IgM
especificos del sarampidn o la rubéola mediante un ensayo inmuno enzimatico (ELISA, por sus
siglas en inglés). Los anticuerpos IgM son de respuesta aguda, se detectan en sangre poco
después del inicio del exantema, alcanza su maxima concentracién en una semanay disminuye
en forma gradual en 30 dias.

Figura 2: Tipo de muestra recomendada segun los dias transcurridos desde la aparicion de la
erupcion.

Suero 1

HN, HF, HNF

Tipo de muestra

QOrina

0 3 7 10 21 30

Dias después de la aparicidn de la erupcidn

Ideal Aceptable No aceptable

HN: hisopado nasal, HF: hisopado faringeo, HNF: hisopado nasofaringeo
Fuente: Orientaciones sobre las pruebas del sarampion y de la rubéola realizadas en la red de laboratorios de la Regién de las Américas.2018
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La vigilancia rutinaria del sarampidn y la rubéola se basa en la determinacién de IgM en una
muestra Unica de suero, preferiblemente obtenida durante la fase aguda de la enfermedad
(primeros 7 dias desde el inicio de la erupcion).

Algunos casos pueden requerir de una segunda muestra de suero, la cual debera obtenerse
durante la fase convaleciente de la enfermedad, alrededor de 10-15 dias después de la primera
muestra de suero o cuando el laboratorio la solicite para realizar determinacion de IgG. Los
anticuerpos especificos tipo 1gG aumentan al tener contacto con el virus de sarampion o
rubéola, alcanzan su concentracion mdaxima dos semanas después de la apariciéon del
exantema y se detectan por aflos como respuesta de memoria después de la infeccién o
vacunacion.

En la siguiente tabla se resume los procedimientos de las muestras que deben seguirse:

Tabla 5: Procedimiento para la toma, conservacion y envio de las muestras para sarampion
y rubéola.

Muestras clinicas de Sarampidn y Rubéola

-El suero se obtiene por puncién venosa, se obtiene una cantidad de 5a 10 mL de
sangre (minimo 3 mL en lactantes y nifios pequefios). Se utiliza un tubo estéril sin
anticoagulante (tapdn rojo) rotulado con el nombre del paciente.

-Se centrifuga la sangre a 2000 rpm durante 10 minutos para obtener el suero,
Muestra de transferirlo asépticamente a un tubo estéril, rotulado con el nombre e
serologia identificacion del paciente, cerrarlo bien e introducir en una bolsa plastica con
material absorbente. Debe refrigerarse de inmediato.

-Revisar y completar la boleta Inciensa R85 “Solicitud de diagndstico” (Anexo 4)
con todos los datos: fecha de inicio de sintomas, toma de muestra y demas
informacién que permita localizar al paciente para una segunda muestra.
Hisopados: utilizar hisopos de poliéster, rayén, dacrén o nylon. Es importante
obtener una buena cantidad de células epiteliales (frotando o girando
firmemente con el hisopo sobre el epitelio) para obtener suficiente cantidad de
muestra para detectar el virus. Se debe colocar en un tubo que contenga
soluciones estériles de medio de transporte viral (MTV), solucién salina, solucion
amortiguada de fosfatos (PBS por su sigla en inglés).

Orina: pueden recogerse en un recipiente apropiado de plastico y de boca ancha.
La orina debe centrifugarse dentro de las 48 horas posteriores a su obtencién y
enviarse con rapidez (en 24 horas) al laboratorio del Inciensa.

Ambas muestras deben ser refrigeradas de inmediato al obtenerlas y durante el
transporte.

Muestras para
detecciony
aislamiento
viral

Conservacion
de las
muestras

El laboratorio local debe conservar las muestras refrigeradas (temperatura de
2 °C a 8 °C) mientras se envian al laboratorio del Inciensa.
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Se remite al laboratorio del Inciensa en las primeras 24 horas a partir de la

recoleccion.

Enviar las muestras en un sistema de triple embalaje, utilizando hieleras con
Envio de suficientes paquetes de gel congelados dispuestos en el fondo y en las paredes de
muestras la hielera, dejando las muestras en el centro, para asegurar la cadena de frio y las

medidas de bioseguridad.
Las boletas deben colocarse en una bolsa plastica y pegarlas con cinta adhesiva a
la tapa de la hielera.

Fuente: Orientaciones sobre las pruebas del sarampidn y de la rubéola realizadas en la red de laboratorios de la Regién de las Américas.2018

La infeccion por sarampion o rubéola se confirma mediante la deteccidn del virus por biologia
molecular y cultivo, o cuando se detecta en el paciente una respuesta inmunoldgica especifica
para alguno de estos agentes virales con un aumento considerable de concentracion de IgG
mediante muestras de suero aguda y convaleciente (Anexo 5).

El Inciensa ademas realiza a cada caso sospechoso la prueba de avidez de 1gG para sarampion
y rubéola, y una serie de diagndsticos diferenciales (Anexo 6) para llegar a un correcto descarte
y clasificacién de caso.

Actividades en situacion de brote

La confirmacion de un caso es considerada como un brote y un evento de salud publica, por lo
que debe informarse al Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
Costa Rica.

Ante un caso confirmado se siguen los mismos procedimientos de vigilancia mencionados
anteriormente y se debe de:

1- Realizar las medidas de aislamiento del caso confirmado por medio de orden sanitaria, a
nivel domiciliar o a nivel hospitalario si presenta complicaciones (el aislamiento a nivel
hospitalario siempre debe ser coordinado con el equipo técnico nacional). Se realizard
aislamiento respiratorio, medidas de higiene y bioseguridad, con el paciente, asi como las
personas que por cualquier situacién deban tener contacto con el caso confirmado, esta
es una de las principales medidas de control del brote, y debe ser aplicado durante su
periodo de transmisién. El caso deberd permanecer aislado como minimo 4 dias y hasta
7 dias siguientes al inicio del exantema. Esta medida preventiva de aislamiento domiciliario
evitara la propagacion innecesaria del virus.

2- A los contactos del caso positivo de sarampidén o rubéola, se le revisa la tarjeta de
vacunacion o el registro digital de vacunacién y se completan esquemas. Una vez que se
confirma un brote (un caso de sarampion o rubéola), se deben iniciar las acciones de
vacunacion selectiva o masiva, segun se analice en el seno del equipo técnico nacional,
dependiendo de la evolucion y magnitud de este.

Pagina 20 de 48




Protocolo para la Vigilancia Epidemiolégica del Sarampién-Rubéola

3- Los contactos identificados se les dardn seguimiento por 21 dias por parte del nivel local
de la CCSS y en caso del sector privado (este lo coordina la rectoria local), si en ese periodo
inicia con signos y sintomas, se indica el aislamiento con Orden Sanitaria, se toma la
muestra y se envia al Inciensa.

4- Se debe elaborar una base de datos con las variables de la ficha clinico-epidemiolégica de
todos los casos del brote para ser analizada en tiempo, lugar y persona, garantizando la
confidencialidad de datos acorde con lo normado a nivel nacional.

5- Establecer las cadenas de transmisidn a partir del caso indice y/o primario, a través de la
totalidad de los contactos directos e indirectos elaborando una linea de tiempo.

6- Se debe intensificar la vigilancia epidemioldgica mediante busquedas activas comunitarias,
institucionales y de laboratorio de casos febriles y exantematicas que permitan identificar
mas casos sospechosos de sarampidn o rubéola en los Ultimos 30 dias, en aquellos lugares
donde estuvo el caso en el periodo de transmision.

7- En el informe se debe caracterizar el brote y realizar el analisis, que incluyan graficas de
barrasy una curva epidemioldgica del brote, describiendo el nimero de casos confirmados,
sospechosos y descartados por semana epidemioldgica.

Medidas de vacunacion en caso de brote

Ante un brote se aplicara la vacuna que definan las autoridades nacionales, tomando en
consideracién que la vacuna disponible en la CCSS es la SRP (cepa Zagreb, que se aplica desde
los 6 meses hasta 9 afios, 11 meses y 29 dias).

Segun disponibilidad en la CCSS, la vacuna SR o vacuna SRP-cepa Jerry Lyn, serd usada para la
vacunacion de contactos de 10 o mas afios, posterior a la autorizacion de las autoridades
respectivas.

Sin embargo, si no existe ninguna de estas 2 vacunas, el Ministro de Salud o la Comision
Nacional de Vacunacién y Epidemiologia deberadn de analizar el riesgo-beneficio existente y
decidir si se avala el uso de vacuna SRP (cepa Zagreb) para mayores de 10 afios o gestionar la
adquisicion de vacuna SR o SRP Jerry Lynn segun corresponda.

La vacuna SRP es una vacuna viva, debe de ser utilizada acorde con lo establecido en el
esquema nacional y se debe de cumplir las contraindicaciones y precauciones de uso descritas
en la Norma Nacional de Vacunacidn vigente.

Vacunacion selectiva

Un brote de sarampién o rubéola puede controlarse mediante estrategias de vacunacién
selectiva, vacunando a los contactos susceptibles, identificados en el barrido de 500 metros
alrededor de la casa del caso confirmado, y a personas con las que estuvo en contacto directo
o indirecto, en el periodo de transmisién, en el menor tiempo posible acorde con la indicacion
del equipo técnico nacional.
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Esquema de vacunacidon recomendado para la vacunacion selectiva

Los Equipos de Respuesta Rapida (ERRA) a nivel nacional deberan girar instrucciones precisas
al nivel regional, asi como estos deberdn ordenar las acciones necesarias y verificar el
cumplimiento de las instrucciones al nivel local con el objetivo de realizar la vacunacidn al inicio
y durante el brote, bajo el siguiente esquema:

-Personas susceptibles, que han tenido contacto con el caso confirmado y que no demuestren
con carné u otro documento de vacunacién haber recibido por lo menos una dosis de vacuna
SRP/SR, deben iniciar o completar su esquema de dos dosis. Recordando que entre cada dosis
debe de haber al menos 4 semanas de tiempo.

La vacunacién en contactos susceptibles se realizara dependiendo de la edad:

e Nifios entre 6 meses y 11 meses de edad con 29 dias, una dosis de la vacuna SRP (dosis
cero), y programar la primera dosis de SRP de esquema de rutina al cumplir los 15 meses
de edad.

e Nifios entre 1 afo y 9 afios, 11 meses y 29 dias, deben recibir una dosis de SRP, si no se
puede comprobar con carné u otro documento de vacunacién haber recibido la segunda
dosis de esquema regular.

e Sino tiene primera dosis, aplicarla y citar al menos en 4 semanas para la segunda dosis, y
si tiene primera dosis, aplicar segunda dosis (verificando que al menos haya cuatro
semanas entre la primeray la segunda dosis). Deberdn ubicarlos en sitios de concentracion,
tales como: guarderias, centros de atencion preescolar, orfanatos, centros de cuido u otro
gue atienda a este grupo de poblacion.

e Poblacién de otros grupos etarios de 10 o mas afos, sera definido de acuerdo con la edad
en que se presentan la mayoria de los casos del brote, y se aplicara una dosis a los contactos
gue no demuestren haber recibido al menos 1 dosis de vacuna SRP segun lo definido
anteriormente.

Por norma general, deben recibir una dosis de SRP, si no se puede comprobar con carné u otro
documento de vacunacién haber recibido una dosis de SRP y acorde con el esquema nacional
de vacunacidn o las indicaciones del equipo técnico nacional.

e Personal de salud del sector publico y privado: deben demostrar obligatoriamente con
comprobante (carné u otro documento) haber recibido dos dosis de la vacuna SRP Jerry
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Lynn o acorde con las indicaciones del equipo técnico nacional ante ausencia de esta cepa;
o tener una contraindicacion valida, si no, deberan recibir dos dosis con un mes de intervalo
entre la primera y la segunda.

e Otros grupos de riesgo relacionados con el brote: personal susceptible de hoteles, guias
turisticos, personal de aeropuertos nacionales e internacionales, conductores de taxis,
transporte publico en zonas turisticas, personal de servicios de migracidon de fronteras,
personal de centros comerciales, recreacionales, mercados, centros de negocios e
industria, entre otros, deben recibir una dosis de SRP Jerry Lynn o acorde con las
indicaciones del equipo técnico nacional.

Es necesario que el personal de salud publico y privado, una vez que vacunen a cualquiera de
estos contactos:

e Anoten la dosis de vacuna aplicada en el carné de vacunacién o sistemas de informacion
oficiales, indicando la fecha, tipo de vacunay lote.

e Informen a padres de familia y poblacién vacunada en general, la necesidad de guardar el
carné de vacunacion para comprobar su estado vacunal.

¢ Indique a las personas con contraindicacidn para la vacuna, que al no estar vacunado se
puede enfermar y contagiar a otros; y al presentar sintomas debe reportarse de inmediato
al servicio de salud mas cercano.

Vacunacion masiva

Si el brote se detecta tardiamente, es decir, cuando se han generado muchas cadenas de
transmisidn en contactos susceptibles, se deberd controlar con estrategias de vacunacion
masiva, indiscriminada, agresiva, en un area geografica que puede ser distrital, cantonal o
nacional, dependiendo de la magnitud de la diseminacidn del virus. La vacunacién masiva solo
serd indicada por el equipo técnico nacional, posterior al andlisis epidemiolégico
correspondiente.

Los brotes detectados tardiamente son los mas dificiles de controlar y se pierde mucho tiempo
y recursos financieros, que debieron ser invertidos inicialmente en el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y en el aumento de las coberturas de vacunacion.
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Anexos

Anexo 1: Boleta de notificacion VE-01

Protocolo para la Vigilancia Epidemiolégica del Sarampién-Rubéola

MINISTERIO DE SALUD, CO5TA RICA- DVS

MINISTERIO
DE SALUD

TOBIERND
DECOSTA RICA

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-01

Namero de cédula o identificacion

Nombre del paciente |

Diagn dstico de
notificacion

Diagndstico especifico ‘

Fecha de diagndstico

Sexo:

Fecha Nacimiento

Edad Cumplida

Nacionalidad:

Fecha inicio del evento / sintomas

Masculino

Femenino

Dia Mes Afio

Dia Mes Ano
Etnia |

Dia Mes Afio

Afios Meses Dias
Ocupacion

MNombre del padre, madre o encargado (solo en caso de menores de < 18 afios, o persona con discapacidad

Residencia ‘

Direccidn Exacta |

Teléfono Casa f Celular |

Lugar de Trabajo |

Localizacion lugar Trabajo ‘

Lugar de ocurrencia ‘

Establecimiento que informa

Provincia Cantén Distrito Localidad
Provincia Cantdn Distrito Localidad
Provincia Cantén Distrito Localidad

Nombre de la persona que informa

Firma de paciente:

Para atender notificaciones
Correo electranico o fax:
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Anexo 2: Ficha de Investigacion para Vigilancia Inmunoprevenibles de
Sarampion y Rubéola

e § ¥ T2 INCIENSA

MINISTERID
OE SALUD

FICHA DE CASO PARA VIGILANCIA INTEGRADA DE SARAMPION-RUBEOLA

rytes b Aok : Sl iviidicn ques wakora:

Fecha de Diagniatice:___J___/___ Fecha e Motificackin debocal: ___/___f___ Fecha de notificacon nadomsl: ___f__ Mo de Caao;

1- DATOS DEL PACIENTE
Mombre y apssiicos: ¥ de entifscacion: i ad -
B! L] r [T f i rdad: Adiod LT3R g
Reachdanciac Provincis Cairvhi: Distrien: Tahifomo
(= bre madre/fpadrefencarpado:
Wik o piibn b Fubr del paid ] L) Sivdg?
OV CONE TSNS MR U L] D e ¥,
Lip wila X 5 Mo, Mg iabe _ Edad Gesteoonal [sems):_ Hospital donde se dera o parto.
2- DATOS CLIMICOS
Disgreostics p L Captaciia: Consults extemna _ Unpencias Laboratorss Crtra,
Pcha de inkgao e Sintomad (g F  Evoh hodpinaicade: 5l L] Facha da ing: (haspicalizaciing: ') g
Signos y sintomas 5i | No | MS/NA En Cazo Afinmative Complete
Fiebre recha de wmcio fiebre: ¢ Ff Tempees atars Coantificads: e
:;’ Fecha da ko o snepciin: i i s o L
oy untrers Tipo de erapidne ___p l___r —rmacu dar ___ veckuler ___pustulss
Tt
Machas de Kopik i dezihn b L arupCice: cabaza il Honcn  _ smremidades
e TR A
Folofcing ChsEriaOons:
AFTFalgad
A ANTECEDENTES
Tipo de Yacena Camtsded de doss Fecha de uitena Tipo de Vaouna Cantidad de dowss Fecha de witima doss
dosis
Cable wiral 1 I 3 4 N3 Fiebre 1 Fa ] 4 N5
[ e DO PO™ | ., | oes. prooroo™ | o,
Tnplewral [ a2 J3[ A [ NS oera i CPOYns
ISHPY P L . |:| — [ L P S —
e HIDJE.‘EIDHS Fustnie: Tm-n'.'m
I:l s | megintro del servicio de salud Verts!
& MUESTRAS ¥ AMALISE DE LABORATORH Laboratorio que envia b
W Mty Tipo de Musiira Fecha de tome de Fecha de enwid de le Fecha de ls recepcion de la
maestra mrgestra & IMCIDR S mreesira en INCHENSA,
Seera | Fanngeo o
[Especifique)
Prirmeri i_FasaFls | L=Fl==Fi- B N_r‘a B
Zegunda i i 1 — —_—
Tercers =y oFy T T TE W
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5. INVESTIGACION Fecha de Investigacidn; _ 2 (08 (20304

En ol imo mes Sarampiin Rubixcda Vareh Farvpning 18 Qrm

Pa Pkt oS

g 5 Mo Mozabe 5 Mo Hembe | 5 Mo Mosabe S Mo Moabe 5 W Nesibe
DoOoOoo0n|00n 000

DS epidemmiieioes FLCY En Casa Afwrratnes Compbete

Hubs: Blsqueda $wa oe 5 1 2 G0 SOOPECOSES BNOINTBNCT & BEgues BN

Tuwe ol paciernts Comaco (De BEund muper smbariga Homiter de b ambaracada;

vﬁﬂmmgmmnumau Lusgares. vaBdas Deagde Hadta

i, prevvces o iican dee SarAcmad. ] |

E/C/s EiE.

Fuens de tormapo: Trqr Dmuwj mﬂmD ligae de raomie | |Comunided  Owre:

—_—

& NEDIDAS DE RESPUESTA
MELCHDAS [ RESPUESTA 9 | ND | En Casn Afirmativo Complete
Vaguracion de biogqueg? Fechasoeimco | f 2 Fnalgagwn_ [
Mo de Dosis Apicadas______
Mionitishied Fipica te cobeiturs?
Poxtentape de cobertura pos e 10 anas|
Seguimientos de contactos hasta 30 das
e sposts the b3 erUpCon del caso Fecha dy ihtimag dia que 5 hize seuimisntn da contacios [ S
AgTega TG
7. CLASIFRCACION AINAL DEL CASD: Feadecmifacontna: [ [  Chsicadopor
BES LT || varwea Emm Otrer
— - —
[ Contrmado | Probable || Descarmde
Resultacior de Laboratonsy gue apsyen B daificeion j Impartade Lontanm de pire Case
rr— ™ % Asmiente | POR [Especihiged rﬁmpmfmw [ 1 5 pontre yrnctn
_ .
—0_0__D__DO__ B= -
Segunda j IDenconodids
[ O i 0 [
Paciente 2/ mcda: ‘.i:l nn::l:l Fecac [ | Cousa de muente: .h.nqm?:ﬂl:l m::l W Autopsia;
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Anexo 3: Notificacion Negativa de Caso

Formularios de la Notificacién Negativa

VARIABLES |

Pagina 29 de 48

DICCIONARIO DE VARIABLES
N° VARIABLE DESCRIPCION CATEGORIAS

1 Establecimiento Establecimiento que notifica Alfanumérico

2 Region Region de Salud Texto

3 Area Rectora Area Rectora de Salud Texto

4  Sem. Epi Semana epidemioldgica Numero

5 POLIO Polio X reporta negativo / 1 existe evento
6 SARAMPION Sarampion X reporta negativo / 1 existe evento
7 RUBEOLA Rubeola X reporta negativo / 1 existe evento
8 SINDROME RUBEOLA CONGENITA Rubeola congénita X reporta negativo / 1 existe evento
9 TETANO Tétanos X reporta negativo / 1 existe evento
10 TETANO NEONATAL Tétanos X reporta negativo / 1 existe evento
11 MALARIA Malaria X reporta negativo / 1 existe evento
12 FILARIASIS Filariasis X reporta negativo / 1 existe evento
13 Nombre de la persona que registra los datos Nombre de la persona que registra los Texto

datos
Formulario de Notificacion Negativa
Nombre de la
Establecimiento Regidn Area Rectora Sem. Epi B Palio Sarampidn Rubeola Sindlzl:é::;beda Tetano B Tetano neonatal Malaria Filariasis B Ii:g?r:?::
WireaRedtoradeSalud ] CENTRALESTE LA UNION 1 XReportanegativo |X Reportanegativo |X Reporta negativo (X Reporta negativo |X Reporta negativo |X Reporta negativo |X Reportanegativo |X Reporta negstivo Dla.:IzI]::\dm_Marz
rade Salud Los Santos|  CENTRALESTE 105 SANTOS 1 X Reportanegativo |X Reportanegativo |X Reporta negativo |X Reporta negativo |X Reportz negativo |X Reporta negativo |X Reportanegativo |X Reporta negativo |Dra. Lilliam Solis Var@l
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Anexo 4: Solicitud de diagndstico Inciensa-R 85

Solicitud de diagndstico

() INCIENSA Inciensa-R85

it Comaceva 5 e £ s o R s Saad Versién: 5 [ Pagina 1 de 2
Establecimiento que enwvia la{s) muestra{s)
| Nombre delestable cdmiento: | N* Unidad Programatica CCSS |
Establecimiento de salud al cual se reportan los resultados
Hospital EBAIS
Area de salud Establedimiento privado u otro

[ Exémenes que solicita al INCIENSA*:

| Responsabie solicitud:

Firmaz Fecha de solidtud: |

Datos del paciente

Ident ficackin: N* pasaporte MNombre paciente:
N cédula ) .
N* cédula residencia
Otro: N e diente Primer apellido Segundo Apellide Neowmbre cormple to
Sexo: Masculino Femenino Intersesxco
N* autopsia
Fecha de nacimiento: S r (DD- AT AN AN )
Macionalidad {pals): &Ha viajado en &l Gitimo mes? : Mo { ) s ()
Costarricense Dentro del pals, lugares visitados: Fuera del pais, paises visitados:
Extranjero: Pais: Facha de ingreso (DD -MM-AAAA )
Direccién del pacianta: Orras sefias: {Direccién axacta)
Provindea Cantsi Diis triter Bamio — Caserio
Lugar de trabajo: Centro de estudio: Teléforo celular ywo fijo:
Condicidn del paciente: Ajslamiento:{ ) Mo { }JSi
Hospitalzado:{ ) Mo { }SI  Serviciofespecialidad, Fallecido: { ) 5i, indicar fecha de defuncidn: (D O-AAM-AAAA)
Consulta externa: { | Mo { | SI Servicio/especialidad.
Emergencias: { | Mo { } SI Area funcional,

¢Esta este caso asodado aunbrote? { ) No

{ 1S { ) Sedesconoce

¢Es un ontacto con padiente sintomatico? { ) No  { JSi

Hay otras personas con sintomas similares { ) Mo { 1 5i en: {

En los Jltimos S dias antes de la toma de muestra recibid tatamiento: { ) Mo { ) Si: { ) Antibidticos { ) Antiparasitarios { ] Antivirales Especifigue:,

JCasa { ) Centro deestudio { ) Trabajo { )} Vecindario { ) Otro Especifique:

Factores de riesgo y exposicidn

{ )¥Sin factor de riesgo JDeporte aventura/ senderksmo  { ) Inmigracién con paso por { }Obesidad morbida { }Trab. Saked { }Zonas de inundacitn
{ }Agua estancada o ios  { jDiab annas sehdticas { ) Tabaquismao { }Trab. veterinaric { }Zona con ciroulacksn
{ )Asma { }Embarazo { ¥ inmauno: &n { ) Trab. A.gliu:lltur,fpeﬁl { )Reside 2ona indigena del vector
{ }Cardiopatia { VEFOC { }madre posithva porChagas  { ) Trab. Ganadesia/ 8] { }Orros:
{ JHTA { }Madre positiva por Zika
Diagndstico presuntivo
{ JAnglostrongllosis  { ) Enfermedad de Chagas ) { { ¥ Rickettsicsis { ) Tuberculcsis
{ dAntrae { } Enfermedad de Hansen {lepra) Aguda Grave (IRAG) { ¥halcosls sistémica { ¥Rub&ol 3fSRC { }variceia
{ }Bronquiclits { } Enfermedad diamelca aguda { ) influenza { ¥Micosls suboutinea { }Sarampicén { ) Virus del Mo
{ }Brucel osis { ) En tHpo €T () ia { sperficial { ¥Sepsis /septicemia Occidental
{ }Chillungunya { } Bnterovirus { } Lesshmandasis { i { }2ika / congénite
{ ¥ olera { ) Erlichicsis/anapl asma { } Leptospirosis { VPaperas asoclado a Zika {SCS) { }Owa:
{ o1 { } Flebre amarilla { } Malaria { }Parslisis ldcda aguda/ { }Sindc pulmonar por
{ }Dengue { ) Infecclén Respiratoria Aguda { ) Mayarc Sindr. Gulllain-Barnre Hantawnus
{ ¥Ebola {IRA) { ) Meningits bacteriana { yParvowirus { ) Tos ferina/Sindr. Tosferinoso
Signos y sintoma
Sintomdtico:{ ) Mo { )SI Mdique. Fecha de iniclo de (DO-MINT-A444 ) v mearg ue los signos fsintomas del padente:
{ hanomalia congénita del SNC { ) Conulsiones { J Escalofries { JPlagquetopenia
1 hAncmalia congénits ocular 1 ) Ddarres/Deposiciones acucsas { } Fiebre 1 ) Policadiculomeuritis
{ yApnea (] { ) screricia (9]
i )Armgnsf;—muq‘adsm periarticular { ) Deshidratacion { )} insuficlencia cardiaca i}
{ }Artrogripos { ) Dificulad respiratcria { } Leucopenia { }5kgno de Romafa
{ Mataxda yio Sin‘ll: Gulllain Barre { ) Doclor abdominal { ) mialgias {1} meningeos
JAumento del hematocrito { ) Dolor de cabeza { } Microcefalla { }Sordera neurcsensorial
{ )celulds { ) Dolor retro-ocular { } Odincfagla (9]
{ }Chagoma de incculacksn { ) Ecsincfilla = 20% { ) Odiis { }Ulcera en piel o muccsa
{ }Conjuntivits { )} Erupcisn/rash { } Petequias { }vomites
{ Jowos:

Historia vacunal relacionada con el evento

Vacuna{s) relacionada{s) con el evento

Mimero de dosis Fecha de iltima dosis (DO-M-AA44)
RN S
[ " J—

Datos de lafs) muestra [s) (Completar en of lnboratorio dinico que emia)

N® de muestra o etiqueta con nunero de muestra

Fecha de toma de la muestma
{D D-MAPA- ARAA)

Tipo de muestra referida

Observaciones:

de los

aceptalos

pa ia
outorlzo ol INCIENSA o descortor lofs) muestrofs) posterior o su andlisls o por

de rechozo
con kos

porte del INCIENSA, porio que lo mismao ests sufets o Idn** Ademdbs,
de by

koo, ole

¥ ploaos

Se distribuye como versidénimpresa no controlada

Cartago, Costa Rica.
Tel:(506) 2279-9911 Faxi(506) 2279-8175

Disponible en: https://www.Inciensa.sa.cr/Inciensa/Formularios.aspx
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Anexo 5: Algoritmo de clasificacion de casos sospechosos de
Sarampion y Rubéola

Notificar al sistema de vigilancia (VE-01).
Realizar la investigacion clinico-epidemiolégica.
Toma de muestras de suero y faringeas u orina.
Ejecutar medidas de intervencion.

| |

Muestra de suero Muestra Nasofaringea

Serologia de IgM o o
Lo . Deteccién del virus por
Sarampién / Rubéola
I PCR-TR

¥ ¥
Negativa |- _ Positiva o
Y Positiva

I Indeterminada
| Nexo epidemioldgico

v

Negativa

Suero de més Suero de menos |__,| Segunda muestra Cerrar caso con
de 5 dias de 4 dias de suero resultados de serologia
v

Serologia de I1gM
sarampion/rubéola
v
Serologia de 1gG en primera
y segunda muestra
Avidez
v
Seroconversion /
Incremento de IgG 6
Baja Avidez

v

'

Descartado por Confirmado por
laboratorio laboratorio

Fuente: Centro Nacional de Referencia Viroldgica, Inciensa,2024.
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Anexo 6: Diagnosticos diferenciales de las enfermedades febriles
eruptivas.

Roséola
Eri
Enfermedad Sarampidn Rubéola Dengue Chikungunya . rltefna (exantema
infeccioso o
subito)
Etiologia Virus del Virus de la Virus del Dengue Virus del Zika Virus del Parvovirus Herpes virus
8 Sarampidn Rubéola serotipos 1a 4 Chikungunya Humano B 19 humano tipo 6

.Perlodo.('ie . 7 a 21 dias 12 a 23 dias 3 al4dias 2 a7dias 4 a7 dias 4 a 14 dias 5a15dias
incubacion en dias
Fiebre Alta Alta Alta Leve Alta Alta Alta

. . . . . Si .
Exantema Si Si Si Si Si Si

P Maculopapular
Caracteristicas Maculopapular Maculopapular Maculopapular Maculopapular Maculopapular Maculopapular
o i 5 Cefalocaudal )

Distribucion Cefalocaudal Cefalocaudal Centrifugo Cefalocaudal Centrifugo 5 210 dias Toéraxy abdomen
Duracion 4 a7 dias 3a5dias 3a5dias la2dias la2dias 2 horas a dias
Conjuntivitis Si No Si Si No No No
Tos Si No No No No No No
Coriza Si No No No Si Si No
Artralgia/ No si si si si si No
Mialgia
Edema No No No Si Si Si No
Adenopatias No si si No No No si
retroauriculares
aoh el si No si No No No No

Trombocitopenia

Fuente: Manual de Respuesta Rapida Nacional 2024.
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Anexo 7: Indicadores de Vigilancia

Los indicadores de vigilancia son formulados por la OPS son el resultado de un consenso entre
los expertos de los programas nacionales y los miembros del Grupo Técnico Asesor, con el fin
de brindar apoyo en el analisis epidemioldgico y la calidad de los sistemas de vigilancia. La
aplicacion de los indicadores ha permitido que la OPS y un grupo independiente de expertos
hagan un seguimiento de la rendicion de cuentas para lograr las metas regionales de
eliminacién y sostenibilidad. Por consiguiente, es aconsejable que los paises utilicen ese
conjunto de indicadores. En caso de que sea necesario hacer modificaciones debido a
circunstancias epidemioldgicas especificas o transitorias, los paises deben documentar su uso
e informar a la OPS- OMS.

Tabla 6. Indicadores de Vigilancia para Sarampion y Rubéola

Criterios

Tasa de
notificacion

Indicador

Tasa anual de casos sospechosos de sarampidn y rubéola a nivel nacional.

Umbral Minimo

> 2 por 100.000
habitantes

Tasa anual de casos sospechosos de sarampion y rubéola a nivel
subnacional (estado, provincia o nivel equivalente). En caso de que la
unidad administrativa tenga una poblacién < 100.000 habitantes, se
espera que anualmente se notifique por lo menos 1 caso sospechoso

> 2 por 100.000
habitantes

Investigacion
adecuada

Porcentaje de casos sospechosos con visita
domiciliaria dentro de las 48 horas posteriores a
la notificacidon. Porcentaje de casos sospechosos
con 8 de los 11 datos siguientes: nombre o
identificador, lugar de residencia, sexo, edad o
Caso sospechoso fecha de nacimiento, fecha de la notificacidn,
fecha de la investigacidon, fecha de inicio del
exantema, fecha de la obtencidon de muestras,
presencia de fiebre, fecha de la vacunacién previa
contra el sarampidn y la rubéola, antecedentes de
viajes.

> 80%

Porcentaje de casos confirmados con rastreo de

Caso confirmado ,
contactos durante 30 dias

> 80%

Confirmacién por
laboratorio

(muestras
adecuadas)

Porcentaje de casos sospechosos con muestras de sangre recolectadas
dentro de los 30 dias posteriores al inicio del exantema.

> 80%

Porcentaje de muestras enviadas al laboratorio en 5 dias o menos de
recolectada la muestra.

> 80%

Los laboratorios deben recibir al menos uno de los siguientes tipos de
muestras para realizar pruebas viroldgicas:
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a) Porcentaje de casos sospechosos con muestras respiratorias
recolectadas entre 7 y 14 dias después del inicio del exantema; > 80%
< 0
b) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de orina recolectadas
entre 7 y 10 dias después del inicio del exantema.
Confirmacién por | Porcentaje de casos sospechosos con muestra de sangre adecuada 2 80%
laboratorio analizada en un laboratorio competente.
(pruebas Porcentaje de resultados de laboratorio reportado en 4 dias o menos o
adecuadas) . . . > 80%
después de la llegada al laboratorio de referencia.
Deteccion de . . ., . .
virus Porcentaje de brotes con informacion sobre el genotipo del virus. > 80%

Fuente: Marco Regional para el Monitoreo y la Reverificacion de la Eliminacion del Sarampidn y Rubéola y el SRC en la Region
de las Américas, 2022

En el caso de que no se cumplan las metas vinculadas a los indicadores o el desempeio no sea
homogéneo a nivel subnacional, deben proporcionarse datos complementarios que hagan
posible evaluar la calidad del sistema de vigilancia. En esa evaluacién debe incluirse la
deteccidn y la caracterizacion de las zonas en las que no se notifican casos, las comunidades
de alto riesgo, las zonas en las que hay circulaciéon endémica de enfermedades arbovirales y
las zonas en las que se registran coberturas de vacunacién bajas.
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Anexo 8: Formato Informe de Caso

MINISTERIO BIERN §AR3 A INCIENCA
(Y B ) ( \
DE SALUD | DECOSTARICA l‘-f'ﬁ.‘@a v [N [ENSA

Ministerio de Salud -Caja Costarricense de Seguro Social- Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
Direccidn de
Vigilancia de la Informe de brote
salud

Fecha:
Elaborado por:

Titulo: Informe de

Introduccion:
Objetivo:
Metodologia:

Resumen de descripeion del caso

Ruta de desplazamiento de caso:

Hallazgos de Laboratorio

Datos epidemioldgicos relevantes:

Coberturas de vacunacion:

Acciones realizadas (MS-CCSS-Inciensa)

Contacto para consultas

Bibliografia:
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Anexo 9. Busquedas activas

Busqueda Activa Institucional (BAI)

Se realizara utilizando como fuente de informacién datos electrénicos o fisicos en los
diferentes servicios de los establecimientos de salud, donde se pueda revisar y consultar los
casos sospechosos. Realizar una BAI por semestre (2 al aio).

Metodologia de la Busqueda Activa Institucional

Establecimientos de Salud

Revision de documentos

Metodologia de la

Busqueda Activa Diagndsticos seleccionados
Institucional

Ejecutar la BAI

Analizar y elaborar el reporte

Se realizard considerando los ultimos 30 dias retrospectivamente desde la fecha de inicio de |a
actividad, para reportar al sistema de vigilancia para llenar, si corresponde la boleta VE-01, la
ficha de investigacién, acciones de prevencion y control, y la toma de muestra de suero en
pacientes con inicio de exantema de no mayor a 30 dias (Anexo 12).

Una vez ubicados y revisados el universo de los diagndsticos (total de atenciones por
morbilidad), se procedera a filtrar Unicamente los diagndsticos diferenciales especificos.

Tabla 7: Diagndsticos diferenciales y codigos CIE-10

Sarampion B05.0<>B05.9
Rubéola B06.0<>B06.9
Dengue A90-A91

Zika A92.8
Chikungunya A92.0
Roséola (Exantema Subito) B08.2
Eritema Infeccioso B08.3
Escarlatina A38.0

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud. 2024
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Actividades para la BAI

- Identificacidén de casos con base en la definicidn de caso.

- Solicitar la Historia Clinica especifica de los registros compatibles con la definicién de caso:

* Correlacionar los nombres de los pacientes en el que se encontrd el diagndstico
diferencial compatible con los casos notificados en el sistema de vigilancia epidemiolégica
en la herramienta informatica o expediente.

* Si el paciente identificado, se encuentra notificado e ingresado al sistema de vigilancia,
continuar con la busqueda.

* Si el paciente identificado no se encuentra notificado, se procedera a solicitar la historia
clinica Unica del paciente. Comparar e identificar los registros nominales (es decir que
sean coincidentes los nombres del paciente en la historia clinica con el del registro).

* Hacer una revisién de la historia clinica, con un reconocimiento inicial de la
sintomatologia al ingreso.

* Sila sintomatologia al ingreso no es compatible con la definicion de caso, indagar sobre
los signos y sintomas y si estos no se correlacionan desestimar este paciente como caso
sospechoso.

* Sila sintomatologia al ingreso es compatible con los criterios de definicién de caso para
el evento se revisara la historia clinica, con énfasis a la fecha de inicio de sintomas (fiebre
y exantema), completar la FIE, revisar que se tomd muestra, de lo contrario completar
boletas y coordinar la toma de muestra.

* Si se identifica que se tomd muestra especifica para los eventos en busqueda, se revisa
los resultados y se adjuntan a la documentacion del BAI.

* Si no se tomd la muestra y el paciente no se encuentra en los tiempos para toma
(busqueda muy tardia), se registrard el caso Unicamente en el formulario de BAI. Para este
no existira proceso de notificacidn ni investigacion ni cierre.

* Todo caso descartado como dengue y sin diagndstico por laboratorio o que genere
sospecha con fiebre y exantema, se debe revisar y analizar la historia clinica, viajes,
contactos y seguir con lo escrito anteriormente.
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Figura 3: Formulario de Busqueda Activa Institucional

MINISTERIO DE SALUD DE COSTARICA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

B

FORMULARIO BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE CASOS SOSPECHOSOS DE

FECHA: DA MES__ ANO___

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

Nombre de la Institucion: Institucion: |Pdblica___

Region: Privada__

rea:

Teléfono: Correo electronico:

;Hanregistradocasos? SI__No__ Eneliitimo mes__ Enlos timos 3meses__ Otroperiodo____

N N
SERVICIO REVISADO Nocasos  [N°casos
Sl NO N° diagndsticos|sospechosos  [sospechosos
revisados encontrados  finvestigados

EMERGENCIAS

CONSULTAEXTERNA

HOSPITALIZACION

OTROS:

TOTAL

CASOS SOSPECHOSOS INVESTIGADOS EN LA BAI RESIDENCIA

.. |Diagndsticoal |Cuenta con i " Tiempo desde {Toma de

Nombrecompleto  |Apelidol  |Apelido2  |Provincia  [Canton  [Distte |Coreo  [Teléfono ;,e:t?m'gfm eviia‘rel fuate ;“"m"'e“’“ ;fiﬂn?;g“m mmﬁ‘;“ ii;"i:::;ms egmsioue st | Totemist
Investigacion sintomas hasta investigacion
SU_NoL__[sL_No_ sL_No_
{suw, S No_ s No_
\suoL S No_ 5L No_
\sv_wm_ SN0 5L No_
\sv_wm_ S No_ 5L No_
[suoL S No_ 5L N0
S Nor [ No_ s No_
SNl [ No_ SL_No__
SU_NOL__[sL_No_ sL_No_
SU_NOL_ [ No_ s No_
{suou SL_No_ 5L No_
\sv_m)/_ S No_ 5L No_
\sv_wm_ S No_ 5L No_
[suoL SN0 5L No_
[suoL S No_ 5L No_
SN[ no_ SL_No__
SU_NoL__[sL_No_ sL_No_
SU_NOL__ [ No_ s No_
SU_NOL__[s_No_ 5L No_
\sv_m)/_ S No_ 5L No_
\sv_wm_ S No_ 5L No_
‘SVANO/A S No_ 5L No_
[suoL S No_ 5L No_
S NoL[sNo_ sL_No__
SN[ No_ SL_No__
SU_NOL__[sL_No_ sL_No_

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud. 2024
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Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

Es la busqueda de casos en la comunidad de casos sospechosos o que no son detectados por
el sistema rutinario de vigilancia, mediante entrevistas a mayores de edad (padres de familia
o tutores, lideres comunales, y otros actores sociales) en los lugares de residencia o sus casas.

El equipo designado acude a la comunidad para realizar una busqueda intencional de casos,
este tipo de actividad no reemplaza a la vigilancia pasiva rutinaria, porque no garantiza la
notificacién oportuna de casos.

Metodologia de la Busqueda Activa Comunitaria

‘Paso 1. Seleccionar las areas.
Paso 2. Seleccionar las casas.
Paso 3. Entrevistar al informante

Ejecutar la BAC

Analizar y elaborar el reporte

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud. 2024

Los cantones para el BAC deben cumplir una de las siguientes condiciones:

- Resultados de mediano y alto riesgo en la herramienta de analisis de riesgo nacional.
-Cantones con silencio epidemiolégico o incumplimiento de la tasa de notificacidn.
-Cantones con coberturas de vacunacién <80%.

- En situacion de brote.

Metodologia

1. El encargado de vigilancia del Ministerio de Salud de cada cantdn de riesgo debe de
coordinar con el encargado de vigilancia epidemiolégica del Area de Salud de la CCSS
gue se encarga de atender a la poblacién de ese canton.

2. Los encargados CCSS y Ministerio de Salud deben seleccionar una localidad o barrio
para realizar el BAC.

3. Se deben de planificar todas las actividades para poder realizar el BAC participando
todos los involucrados segun responda (CILOVE, COLOVE, Direccién Médica, etc).
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4. Los BAC se realizardn en un dia o se debe ampliar el plazo seguin se requiera para
abarcar la localidad o cubrir la mayor cantidad de casas designadas.

5. Se debe realizar las visitas casa a casa (se pueden apoyar con mapas o croquis).

6. Al visitar la casa se entrevista solamente adultos, se pregunta si alguna persona en los
Ultimos 30 dias ha presentado signos o sintomas de sarampidén o rubéola (utilizar
imagenes del exantema).

Figura 4: Imagen de lesiones maculopapulares en un caso de sarampion.

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud.
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7. Se debe de contar con la documentacién minima (matrices para el llenado de la

9.

informacién, llevar boletas de laboratorio, boletas VEO1 y Fichas de Investigacion de
casos de sarampidn-rubéola, para que las mismas sean utilizadas en caso de ser
necesario. Si se detecta alguna persona, se genera la VE-01, se completa la FIE, se
genera orden sanitaria por parte del Ministerio de Salud, se coordina la toma de
muestras con el drea de salud correspondiente y se envian al Inciensa para descartar o
confirmar por laboratorio el caso.

Al finalizar el BAC, se debe de regresar al lugar de partida y el coordinador realizar un
cierre de la actividad, resumiendo los resultados encontrados y los elementos de
retroalimentacién de los participantes a la actividad. El informe de la actividad se debe
enviar al Area de Salud del Ministerio de Salud y esta a los niveles regional y nacional.
La CCSS debe enviar en el informe segun el flujo establecido.

Las hojas de recoleccién de los datos deben contar con la siguiente informacion.
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Figura 5: Formulario de Busquedas Activas Comunitarias.

e o | SRRt aa f@: A&" IMCIERISA

Fasasmacgusesclizs onas v coarmswsrsitowe i
CESAC-) clsr sFarmcss acampser oo o
el Ses rarmngridern w Faoalics

RESULTADOS DE LAS VISITAS DEL BAC

Region CCS5: Region M5:

Area de Salud CCS5: Area de salud Ms;
Sector:

Comunidad:

Mombre de los encargados del BAC:

Efectividad

. . Hay alguien que
qmgi{:;m:: (Casa Mombre del ﬁ"t'd:de:eh cumpla con Mombre de quien
e n';‘”' Sfesta ne informante P~ definicidn de caso cumple definicién
establecimientos) Cerrada establecimiento (sarampion/rubéola

. -palio]

Observaciones

B RN EE G

Cuadro resumen de la actividad de BAC

1-Total de viviendas recorridas

2-Total de viviendas efectivas

3-Total de personas interrogadas

4-Total de personas en l BAC

5-Total de personas con definiciones de caso Sarampion

B6-Total de personas con definiciones de caso Polio
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Anexo 10. Ordenes Sanitarias para casos de Sarampién y Rubéola
Orden Sanitaria para aislamiento de persona menor de edad

ORDEN SANITARIA N.2
(aislamiento de persona menor)
A:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Cédula o Pasaporte: . Cargo: Padre o encargado de persona menor sospechosa de sarampidn.
Direccion:
Sita en:

Fecha: Plazo: Inmediato Vence: Indefinido

Con base en la notificacion obligatoria emitida el dia de hoy en VE 01 de los casos sospechosos de Sarampion del menor:
, ¥ la consecuente activacion de la alerta de Reglamento Sanitario Internacional, debido a la
importancia que revisten a estos casos sospechosos de portar una enfermedad inmunoprevenible, eliminada en el pais, que pone en riesgo a la

poblacion, SE LE ORDENA:

1. Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere pertinente para el aislamiento del
menor: v de todos los contactos directos que viven en el hogar. Se ordena el
aislamiento de todo el grupo familiar, deben mantenerse en el hogar citado, a partir de esta notificacion.

2. Proceder a obedecer las indicaciones de las autoridades de salud respecto a la vacunacion de todos los contactos directos que viven
en la misma casa.

3. Colaborar de inmediato con las autoridades facilitando la informacion referente posible que pudiera haber iniciado la transmision
de la enfermedad en estudio.

La presente ordenanza sanitaria se emite con el fin de proteger y salvaguardar las personas menores antes citadas, asi como la salud publica,
y se fundamenta en los articulos 1-2-4-7-161-262-263-276-293-294-344-355-367 de la Ley No. 5395 “Ley General de Salud”; 1, 2, 3, 10, 11
y siguientes de la Ley No. 8111 “Ley Nacional de Vacunacion”; 1, 2, 3 y siguientes de la Ley No. 5412 “Ley Organica Del Ministerio De
Salud”; el Protocolo de vigilancia de Sarampion y Rubéola, el Reglamento Sanitario Internacional, el Decreto ejecutivo No. 40255-S del 23
de febrero de 2017, y la Ley No. 7739 “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia”.

El incumplimiento dara motivo para tramitar la denuncia ante las autoridades judiciales correspondientes por Desobediencia a la Autoridad de
Salud segun articulo 314 del Codigo Penal lo cual se reprime con seis meses a tres aflos de prision. Igualmente se pondra en conocimiento de

esta situacion a las autoridades del Patronato Nacional de la Infancia.

Notificada a las horas, del dia____de del afio__

Nombre y firma del Director (a) de Area Rectora de Salud

Nombre, firma y nimero de cédula del Notificador Nombre, firma de la persona notificada

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, con relacion a la presente orden sanitaria, procede interponer los
Recursos de Revocatoria con Apelacion en Subsidio dentro de los 5 dias habiles contados a partir de la notificacion. El recurso podra ser interpuesto ante la oficina
del Area Rectora de Salud, la Revocatoria seré resuelta por la Direccion Regional de Rectoria de la Salud, y de ser necesario, la Apelacion sera resuelta por el
Ministro de Salud. Se previene que conforme lo disponen las normas 61 de la Ley Organica del Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracion
Publica, la sola presentacion del recurso no suspende los efectos del acto, por lo que éste proseguira su ejecucion en tanto no haya resolucion expresa en contrario.
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Orden Sanitaria para aislamiento de persona mayor de edad

ORDEN SANITARIAN®
(aislamiento de persona mayor)

A:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Cédula o Pasaporte:
Direccion: .
Sita en:
Fecha: Plazo: Inmediato Vence: Indefinido

Con base en la notificacion obligatoria emitida el dia de hoy en VE 01 de los casos sospechosos de y la consecuente activacion
de la alerta de Reglamento Sanitario Internacional, debido a la importancia que revisten a estos casos sospechosos de portar una
enfermedad inmunoprevenible, eliminada en el pais, que pone en riesgo a la poblacion, SE LE ORDENA:

1. Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere pertinente para su
aislamiento y de todos los contactos directos que viven en el hogar. Se ordena el aislamiento de todo el grupo
familiar, deben mantenerse en el hogar citado, a partir de esta notificacion.

2. Proceder a obedecer las indicaciones de las autoridades de salud respecto a la vacunacion de todos los contactos
directos que viven en la misma casa.

3. Colaborar de inmediato con las autoridades facilitando la informacion referente posible que pudiera haber iniciado
la transmision de la enfermedad en estudio.

La presente ordenanza sanitaria se emite con el fin de proteger y salvaguardar la salud ptiblica, y se fundamenta en los articulos
1-2-4-7-161-262-263-276-293-294-344-355-367 de la Ley No. 5395 “Ley General de Salud”; 1, 2, 3, 10, 11 y siguientes de la
Ley No. 8111 “Ley Nacional de Vacunacion”; 1, 2, 3 y siguientes de la Ley No. 5412 “Ley Orgéanica del Ministerio de Salud”;
el Protocolo de vigilancia de Sarampion y Rubéola, y el Reglamento Sanitario Internacional.

El incumplimiento dara motivo para tramitar la denuncia ante las autoridades judiciales correspondientes por Desobediencia a
la Autoridad de Salud segtin articulo 314 del Codigo Penal lo cual se reprime con seis meses a tres afios de prision.

Notificada a las horas, del dia____de del aflo__

Nombre y firma del Director (a) de Area Rectora de Salud

Nombre, firma y nimero de cédula del Notificador Nombre, firma de la persona notificada

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Orgéanica del Ministerio de Salud, con relacion a la presente orden sanitaria, procede
interponer los Recursos de Revocatoria con Apelacion en Subsidio dentro de los 5 dias habiles contados a partir de la notificacion. El recurso
podra ser interpuesto ante la oficina del Area Rectora de Salud, la Revocatoria sera resuelta por la Direccion Regional de Rectoria de la Salud,
y de ser necesario, la Apelacion sera resuelta por el Ministro de Salud. Se previene que conforme lo disponen las normas 61 de la Ley Organica
del Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracion Publica, la sola presentacion del recurso no suspende los efectos del acto,
por lo que éste proseguira su ejecucion en tanto no haya resolucion expresa en contrario.
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Orden Sanitaria para vacunacion de persona menor de edad

ORDEN SANITARIAN®
(persona menor carente de vacuna)

A:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Cédula o Pasaporte: . Cargo: Padre o encargado del menor carente de vacuna.
Direccion: .
Sita en: .
Fecha: Plazo: Inmediato Vence: Indefinido

De conformidad con la Ley No. 8111 “Ley Nacional de Vacunacion”, son obligatorias las vacunaciones contra las enfermedades cuando lo
estime necesario la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, en coordinacion con el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social. Estas vacunas aprobadas se refieren al esquema basico oficial que se aplique a toda la poblacion, y a las vacunas para esquemas
especiales dirigidos a grupos de riesgo especificos. El carné oficial de salud del niflo y la nifia es instrumento idoneo para el registro, el control
y la aplicacién de vacunas para las personas menores. Esta tarjeta serda de uso obligado para los fines de prevencion de enfermedades e
inmunizacion contra ellas.

Revisado el carné de salud del menor: , se determind que no ha sido vacunado
contra:

Por lo anterior, debido a la importancia que revisten estos casos sospechosos de portar una enfermedad inmunoprevenible, que pone en riesgo

al menor y a la misma poblacion, SE LE ORDENA:

1. Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere pertinente para la vacunacion
inmediata de la persona menor: .

2. Proceder a obedecer las indicaciones de las autoridades de salud respecto a la vacunacion de todos los contactos directos que viven
en la misma casa.

3. Colaborar de inmediato con las autoridades facilitando la informacion referente posible que pudiera haber iniciado la transmision
de la enfermedad en estudio.

La presente ordenanza sanitaria se emite con el fin de proteger y salvaguardar las personas menores antes citadas, asi como la salud publica,
y se fundamenta en los articulos 1-2-4-7-161-262-263-276-293-294-344-355-367 de la Ley No. 5395 “Ley General de Salud”; 1, 2, 3, 10, 11
y siguientes de la Ley No. 8111 “Ley Nacional de Vacunacioén™; 1, 2, 3 y siguientes de la Ley No. 5412 “Ley Organica del Ministerio de
Salud”; el Protocolo de vigilancia de Sarampion y Rubéola, el Reglamento Sanitario Internacional, el Decreto Ejecutivo No. 40255-S del 23
de febrero de 2017, y la Ley No. 7739 “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia”.

El incumplimiento dara motivo para tramitar la denuncia ante las autoridades judiciales correspondientes por Desobediencia a la Autoridad de
Salud segun articulo 314 del Codigo Penal lo cual se reprime con seis meses a tres afios de prision. Igualmente se pondra en conocimiento de

esta situacion a las autoridades del Patronato Nacional de la Infancia.

Notificada a las horas, del dia____de del afio__

Nombre y firma del Director (a) de Area Rectora de Salud

Nombre, firma y nimero de cédula del Notificador Nombre, firma de la persona notificada

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Orgéanica del Ministerio de Salud, con relacion a la presente orden sanitaria, procede
interponer los Recursos de Revocatoria con Apelacion en Subsidio dentro de los 5 dias habiles contados a partir de la notificacion. El recurso
podra ser interpuesto ante la oficina del Area Rectora de Salud, la Revocatoria sera resuelta por la Direccion Regional de Rectoria de la Salud,
y de ser necesario, la Apelacion sera resuelta por el Ministro de Salud. Se previene que conforme lo disponen las normas 61 de la Ley Orgéanica
del Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracion Publica, la sola presentacion del recurso no suspende los efectos del acto,
por lo que éste proseguira su ejecucion en tanto no haya resolucion expresa en contrario.
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Orden Sanitaria para vacunacion de persona mayor de edad

ORDEN SANITARIAN®
(persona mayor carente de vacuna)

A:

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Cédula o Pasaporte:
Direccion: .
Sita en: .
| Fecha: Plazo: Inmediato Vence: Indefinido

De conformidad con la Ley No. 8111 “Ley Nacional de Vacunacion”, son obligatorias las vacunaciones contra las enfermedades cuando lo
estime necesario la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, en coordinacion con el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social. Estas vacunas aprobadas se refieren al esquema basico oficial que se aplique a toda la poblacion, y a las vacunas para esquemas
especiales dirigidos a grupos de riesgo especificos. El carné oficial de salud del niflo y la nifia es instrumento idoneo para el registro, el control
y la aplicacién de vacunas para las personas menores. Esta tarjeta serda de uso obligado para los fines de prevencion de enfermedades e
inmunizacion contra ellas.

Se determiné que usted no ha sido vacunado contra:

Por lo anterior, debido a la importancia que revisten estos casos sospechosos de portar una enfermedad inmunoprevenible, que pone en riesgo
su salud y su vida y a la misma poblacion, SE LE ORDENA:

1. Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere pertinente para su vacunacion
inmediata.

2. Proceder a obedecer las indicaciones de las autoridades de salud respecto a la vacunacion de todos los contactos directos que viven
en la misma casa.

3. Colaborar de inmediato con las autoridades facilitando la informacion referente posible que pudiera haber iniciado la transmision
de la enfermedad en estudio.

La presente ordenanza sanitaria se emite con el fin de proteger y salvaguardar las personas menores antes citadas, asi como la salud publica,
y se fundamenta en los articulos 1-2-4-7-161-262-263-276-293-294-344-355-367 de la Ley No. 5395 “Ley General de Salud”; 1, 2, 3, 10, 11
y siguientes de la Ley No. 8111 “Ley Nacional de Vacunacion™; 1, 2, 3 y siguientes de la Ley No. 5412 “Ley Organica del Ministerio de
Salud”; el Protocolo de vigilancia de Sarampion y Rubéola, el Reglamento Sanitario Internacional.

El incumplimiento dara motivo para tramitar la denuncia ante las autoridades judiciales correspondientes por Desobediencia a la Autoridad de
Salud segun articulo 314 del Cédigo Penal lo cual se reprime con seis meses a tres afios de prision.

Notificada a las horas, del dia de del afio

Nombre y firma del Director (a) de Area Rectora de Salud

Nombre, firma y numero de cédula del Notificador Nombre, firma de la persona notificada

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, con relacion a la presente orden sanitaria, procede interponer los
Recursos de Revocatoria con Apelacion en Subsidio dentro de los 5 dias habiles contados a partir de la notificacion. El recurso podra ser interpuesto ante la oficina
del Area Rectora de Salud, la Revocatoria seré resuelta por la Direccion Regional de Rectoria de la Salud, y de ser necesario, la Apelacion sera resuelta por el
Ministro de Salud. Se previene que conforme lo disponen las normas 61 de la Ley Organica del Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracion
Publica, la sola presentacion del recurso no suspende los efectos del acto, por lo que éste proseguira su ejecucion en tanto no haya resolucion expresa en contrario.
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Anexo 11. Aislamiento

Para estos eventos de transmisidn aérea se deben seguir las siguientes recomendaciones:

-Instaurar un aislamiento con medidas de proteccidn respiratorias para aerosoles o gotitas (particulas
menores a 5 micras), las cuales corresponden a contar siempre con el cuarto cerrado, bien ventilado o
con presién negativa, uso del respirador N95 y lavado de manos.

-En caso de realizarse algun procedimiento o contacto estrecho con el paciente, debera asegurarse
cumplir con todas las medidas de bioseguridad para contacto (uso de bata, guantes, N95 y lavado de
manos).

-Toda persona que ingrese al recinto debe reportarse a la estaciéon de enfermeria antes de ingresar.
El empleo de anteojos depende del riesgo de contacto con fluidos corporales del paciente.

-En el aislamiento domiciliar el caso sospechoso deberda usar mascarilla quirtrgica al salir del cuarto

o al ser contactado por personal de salud y familia, igualmente debe permanecer en una habitacién
exclusiva, ventilada y con la puerta cerrada.
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Anexo 12. Aspectos de la Vacunacion

En el Articulo N°150, se establece la obligatoriedad de la vacunacién y la revacunacién de las
enfermedades transmisibles que el Ministerio determine, donde solamente tienen excepcidn ciertos
casos por razén médica. La Ley de Vacunaciéon N°8111 vigente desde el 2001, indica que la Comisidn
Nacional de Vacunacién y Epidemiologia es la entidad autorizada para emitir criterios sobre
conveniencia de la obligatoriedad de las vacunas.

Datos del Ministerio de Salud (2022) indican que el pais figura entre los paises con esquemas de
vacunacion mas completos en todo el mundo, porque se ha logrado una aplicacién sistematica de
amplia cobertura y el acceso universal a los servicios de salud ha permitido cumplir con las metas
sanitarias y sostenerlas a través del tiempo, aportando al bienestar de la poblacién y garantizando el
derecho a la salud.

La vacunacidn de Sarampion y Rubéola en el pais se hace con la vacuna triple viral SRP (Sarampion,
Rubéola y Paperas) cuya edad de aplicacion es al afio y tres meses, con un refuerzo a los 4 afios por la
via de administraciéon subcutanea en el brazo. Lo anterior ha permitido que el pais cumpla con las
coberturas recomendadas por la OMS en los ultimos cinco afios, alcanzando en su mayoria un
porcentaje mayor al 95%.

Cobertura de vacunacion homogénea: cuando se alcanzan coberturas de vacunacién uniformes iguales
o mayores al 95% en el nivel local (cantdn y establecimientos de salud) y por edades simples en la
poblacién objetivo. Es un criterio de calidad de la vacunacién, optimizando la productividad de los
recursos para alcanzar mayores niveles de cobertura con mas equidad.
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