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Autorizacion de
ingreso o salida de
cadaveres y cenizas
en Costa Rica

Toda persona que requiera gestionar el ingreso o
la salida de caddveres o cenizas hacia o desde el
pais deberd contar, de manera previa, con la
autorizacion del Ministerio de Salud, en su calidad
de autoridad competente. Este requisito se
establece con el propodsito de resguardar la salud
publica y minimizar los riesgos para las personas
involucradas en el proceso.

El trdmite deberd realizarse ante el Area Rectora
de Salud correspondiente al lugar de residencia
del solicitante. La autorizacion serd emitida una
vez que se verifigue el cumplimiento de los
requisitos establecidos para tal fin.
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Requisitos:

e Solicitud escrita del pariente directo o de
la representacion diplomdatica en caso de

extranjero fallecido. En el documento
deberd indicarse las calidades e
identificacion del solicitante y del fallecido
(adjuntar fotocopia de ambas

identificaciones), asi como la fecha de
defuncion, pais destino y via de traslado
(aéreo, terrestre, maritima).

e Certificado de defuncion.

e Copia del dictamen medico o autopsia.
(Este documento es indispensable en
casos de cremacion).

e Certificado de embalsamamiento o)
cremacion, segun corresponda.

e Carta del familiar solicitante, en la que se
indique la solicitud de traslado.

¢ Constancia de la funeraria responsable,
certificando que el féretro o la urna
contiene los restos humanos de la
persona a trasladar.

e Un Timbre meédico y de la Cruz Roja.

Autorizacion de Exhumacion de Caddveres

Cuando las exhumaciones ordinarias se
realicen dentro del mismo cementerio no
requieren de orden o permiso especial. Se
hardn de conformidad con el reglamento
interno del cementerio, después de
transcurrido el tiempo establecido en el
articulo articulo 31 del reglamento general de
cementerios vigente. En el caso de
exhumaciones ordinarias que se requieran al
traslado de restos de un cementerio a otro,
deberdan ser realizadas por la Direccion del
Area Rectora de Salud de la cual estd
conforme al cumplimiento de los siguientes
requisitos:
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1.Formulario de solicitud de un pariente
directo (no politico) del difunto. En dicha
solicitud se deberd especificar lo
siguiente:

1.1. Nombre, apellidos y numero de cédula

de identidad del solicitante.

1.2. Nombre del fallecido y fecha de

defuncion.

|
1.3. Nombre del cementerio donde se

encuentra sepultado

Yy nombre del

cementerio donde se pretende trasladar el?

caddver.

2.Certificado de defuncion extendido por el
Registro Civil.

3.Un timbre médico y un timbre Cruz Roja.
Autorizacion Cremacion de Caddveres

La autorizacidon de cremacion de un caddver
humano serd otorgada por un medico
especializado en anatomia patologica o
meédico especialista en Medicina Legal,
debidamente incorporado al Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en
cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Formulario de solicitud del pariente
directo, o de la representacion diplomatica
respectiva, en la que se contemple las
calidades del solicitante y de la persona
fallecida, asi como la fecha del deceso y la
causa de muerte. La administracion o el
meédico autorizante puede tener como
aceptado cualguier manifestacion expresa
consignada en vida para ser cremado con
posterioridad a su muerte, debidamente
notariada.

2. Certificado meédico de declaratoria de
defuncion.

3. Certificado de autopsia (original y una
fotocopia).

4. Fotocopia del documento de identidad del
fallecido y del solicitante.

5. Un timbre del Colegio de Medicos vy
Cirujanos de Costa Rica y un timbre de Cruz
Roja.

cDoénde se debe Presentar la
documentacion?

Se tramita el en Area Rectora del Ministerio
de Salud correspondiente por su ubicacion.




Leishmaniasis

La leishmaniasis, conocida

popularmente como | 1.

A

“papalomoyo”, es una'zoonosis

de transmisién vectorial. Esto” = %

significa que es una
enfermedad infecciosa que se
transmite de forma natural
entre animales vertebrados y
seres humanos.

Es causada por un parasito del
género Leishmania y se
transmite a las personas
mediante la picadura de

mosquitos hembra infectados-

. I
(género Lutzomyia), los cuales

se alimentan de sangre.

Formas clinicas

Leishmaniasis cutdnea

Se manifiesta principalmente en la piel con
lesiones que pueden presentarse como:

e Mdcula, pdpula o nodulo

« Ulceras redondas u ovaladas con bordes
elevados

e Lesiones Unicas o multiples

e Presencia de lesiones satélite

e Inflamacion de ganglios
(adenopatia), generalmente indolora

cercanos

Leishmaniasis cutdnea

Afecta las mucosas, especialmente:

e Nariz
e Labios
o Cavidad oral (orofaringe)

Puede causar destruccidon progresiva de los
tejidos si no se trata oportunamente.

Leishmaniasis visceral

Es la forma mds grave de la enfermedad y puede
comprometer organos internos. Sus principales
sintomas incluyen:

o Fiebre persistente por mds de una semana

¢ Aumento del tamano del bazo
(esplenomegalia) y/o higado (hepatomegalia)
Inflamacion de ganglios linfdticos

Palidez de piel y mucosas

Pérdida de peso progresiva

Agente etiolégico
Pardsito protozoario del género Leishmania.

Modo de transmision

Se transmite por la picadura de un mosquito
hembra infectado (Lutzomyia spp.). Estas
picaduras suelen ocurrir en zonas expuestas de
la piel y provocan pequeias pdpulas rojizas




LEISHMANIASIS

LO QUE NECESITAS SABER

Enfermedad parasitaria -
transmitida por la picadura 2=
de un mosquito hembra @
infectado.

@ TRANSMISION

Se transmite por la picadura
de un mosquito hembra
infectado (Lutzomyia spp.).

W Las picaduras ocurren en
. zonas expuestas de la piel
y provocan pequefias
papulas rojizas.

@ DpiaGNOsTICO

Se confirma mediante estudios que detectan el parasito:

® 0 @

Raspado

i Aspirado Biopsia
de lesiones

y

El pardsito se detecta en el laboratorio
generalmente mediante observacidn microscépica.

@ TRATAMIENTO

Debe ser indicado y supervisado
por un profesional de salud
en un centro medico.

&) No te automediques.

@ PREVENCION

Mantener limpios los alrededores
h. de la vivienda.
1)

Eliminar adecuadamente
residuos organicos.

| Colocar mallas finas
L] en puertas y ventanas.

Usar repelente de insectos.

Vestir ropa que cubra la mayor parte
del cuerpo, especialmente en zonas boscosas.
E Practicar la tenencia responsable de mascotas

o
y llevar control veterinario periédico.

8

La prevencion es la mejor proteccion.
Cuida tu salud y tu entorno.




Situacion
epidemiologica
internacional:
enfermedad por
virus Bundibugyo

El117 de mayo de 2026, el
director general de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), conforme al
articulo 12 del Reglamento
Sanitario Internacional (2005),
determino que la epidemia de
enfermedad por virus
Bundibugyo en la Republica
Democratica del Congo, con
casos exportados a Uganda,
constituye una Emergencia de
Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

Enfermedad por virus Bundibugyo: casos,
defunciones y letalidad al 27 de mayo de 2026

Datos al 27 de mayo de 2026
Letalidad Letalidad

Paises Casos Defunciones (%) Casos Defunciones (%)
afectados  sospechosos sospechosas en confirmados conflrmadas &n
sospechosos confirmados

Repiiblica
Democraitica 906 223 25% 125 17 14%
del Congo

Uganda 0 0 0% 7 1 14%

Total 906 223 25% 132 18 14%

Fuente de datos: Centro de Operaciones de Emergencias de Salud Piblica (COUSP-RDC)

La OMS indicé que el evento no cumple los
criterios de emergencia pandémica, pero si
requiere coordinacion internacional,
fortalecimiento de la vigilancia, preparacion
operativa y cooperacion entre los Estados Parte.

Al 27 de mayo de 2026, la situacion
epidemiologica reporta transmision activa en la
Republica Democrdtica del Congo, con expansion
geogrdfica dentro del pais, y casos confirmados
en Uganda vinculados epidemioldégicamente con
la RepuUblica Democrdtica del Congo. La OMS ha
valorado el riesgo como muy alto a nivel nacional
en la Republica Democrdtica del Congo, alto a
nivel regional y bajo a nivel global. Para paises
como Costa Rica, que no comparten frontera
terrestre con zonas afectadas y se consideran de
bajo riesgo, el énfasis debe mantenerse en la
preparacion, la vigilancia epidemiolégica y la
deteccion temprana de posibles casos
importados.

La enfermedad por virus Bundibugyo es una
forma grave de enfermedad por Ebola. Su periodo
de incubacion se estima entre 2 y 21 dias; las
personas asintomadticas no transmiten la
enfermedad y no se recomienda realizar pruebas
diagnosticas o personas sin  sintomas. La
transmision ocurre principalmente por contacto
directo con fluidos corporales de personas
sintomdticas o con superficies y objetos
contaminados; Nno se ha documentado
transmision aérea. Actualmente no existe vacuna
autorizada ni tratamiento especifico para el virus
Bundibugyo, por lo que la deteccion temprana, el
aislamiento oportuno, la atencion clinica de
soporte, el rastreo de contactos y la prevencion y
control de infecciones son medidas esenciales.

Costa Rica se mantiene como un pais de bajo
riesgo frente a la emergencia internacional por
enfermedad por virus Bundibugyo. No obstante, el
Ministerio de Salud se encuentra trabajando en el
fortalecimiento de las acciones de preparacion,
vigilancia y respuesta temprana, conforme a las
recomendaciones temporales de la OMS para
paises sin frontera terrestre con zonas afectadas.
Estas acciones incluyen la actualizacion de
informacion para servicios de salud y vidjeros, la
revision de procedimientos para detectar vy
notificar casos sospechosos, la coordinacion con
puntos de entrada y operadores de transporte, y Lla
revision de la preparacion de rutas para
evaluacion clinica, adislamiento seguro, referencia
de muestras y atenciéon meédica. En concordancia
con la OMS, no se recomienda el cierre de
fronteras, la suspension de vuelos, la denegacion
de entrada ni el tamizaje generalizado de viajeros
fuera de la region afectada.
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