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Presentacion

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) constituyen un importante
problema de salud publica a nivel mundial. Son provocadas por el consumo de agua o
alimentos contaminados con agentes biolégicos, como parasitos o microorganismos
(bacterias, virus y hongos), asi como por las toxinas que estos producen. Ademas, las
ETA pueden originarse por la presencia de contaminantes quimicos, tales como
plaguicidas, metales pesados, residuos de medicamentos veterinarios o aditivos en
concentraciones no permitidas, y por contaminantes fisicos (entre ellos fragmentos de
vidrio, metal, plastico u otros cuerpos extrafios) que pueden incorporarse
accidentalmente durante la produccién, manipulacion, procesamiento o distribucién de
los alimentos.

La deficiente preparaciéon y manipulacion de los alimentos son factores clave en el
desarrollo de estas enfermedades, por lo que el apego a las buenas practicas de higiene
resulta muy importante para prevenirlas.

El Ministerio de Salud, junto con otras instituciones competentes en inocuidad de
alimentos, han desarrollado el proceso de revision, actualizacion e implementacion de
este protocolo con los lineamientos para la vigilancia de eventos relacionados con
enfermedades transmitidas por alimentos y agua que pueden afectar a la poblacion.

A fin de orientar las politicas de salud en la prevencién, reduccion de la morbilidad y
mortalidad por causas prevenibles, se pone a disposicidon de la poblacion la actualizacion
del “Protocolo nacional para la vigilancia de enfermedades transmitidas por alimentos y
agua’”.

Agradecemos a todos los profesionales y equipos de trabajo que brindaron informacién
y valiosos aportes para la actualizacion de este protocolo. La puesta en practica de los
conceptos y procedimientos contenidos en este documento, son condiciones clave que
permitiran prevenir, detectar, atender y controlar las enfermedades transmitidas por
alimentos.
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Introduccion

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son ocasionadas por la ingestion de
alimentos o agua contaminados por agentes quimicos, fisicos o biolégicos, donde el
alimento y el agua actuan como vehiculo de transmision de los organismos patégenos y
de las sustancias toxicas (biolégicas y quimicas).

Las ETA pueden clasificarse en infecciones, intoxicaciones o infecciones mediadas por
toxina.

Las ETA ocurren cuando se ingiere un alimento o agua que contiene un agente nocivo
como por ejemplo microorganismos patdgenos viables, tales como: Salmonella spp
Shigella spp, virus de la hepatitis A, Crypstosporidium sp, Trichinella spiralis entre otros.
También pueden ocurrir por la ingestion de toxinas previamente producidas por bacterias
u hongos y que estan presentes en cantidades que afectan la salud, por ejemplo, las
aflatoxinas, las cuales son inoloras e insipidas y pueden causar enfermedad aun cuando
el microorganismo se haya eliminado. O incluso son causadas por agentes fisicos
indeseables presentes en los alimentos (vidrios, plastico, etc.).

Las ETA afectan la salud de las personas, como causa de la morbilidad y la mortalidad.
Esto afecta de manera directa la economia del pais, ya que impactan negativamente los
servicios de salud y la producciéon alimentaria causando pérdidas de alimentos,
mercados, trabajos, divisas y turismo, entre otras.

El cambio climatico incrementa la frecuencia e intensidad de fenémenos
hidrometeorolégicos como inundaciones, sequias y tormentas, los cuales afectan la
seguridad del agua y los alimentos para consumo humano y aumentan el riesgo de brotes
de enfermedades transmitidas por alimentos y agua. Ante estas situaciones, resulta
esencial aplicar de manera prioritaria el protocolo de vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos y agua (VETA), que establece los procedimientos de
vigilancia, notificacion y control de eventos de origen alimentario e hidrico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) han sefialado que uno de los ejes centrales de adaptacion en salud frente al
cambio climatico es la proteccion de las fuentes de agua y el control de las enfermedades
hidricas y de origen ambiental durante y después de desastres. En consonancia con la
Politica y el Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico de Costa Rica (2022—
2030), este protocolo integra dicha perspectiva para fortalecer la respuesta del pais y
proteger la salud de la poblacién frente a los efectos de un clima cambiante.

En las dos ultimas décadas, nuevos agentes causales de ETA han sido identificados y
se han desarrollado técnicas innovadoras que han permitido mejorar la calidad y

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERMO
DE SALUD DE COSTA RICA

oportunidad del diagndstico etiologico, tanto en las muestras clinicas de personas, como
en el agua y en los alimentos.

Los signos y sintomas de una ETA varian y dependen de diferentes factores tales como:
el agente causal, la cantidad del alimento o agua contaminado que se consumio y el
periodo de tiempo durante el cual se consumié (exposicion) y la condicién inmunoldgica
del paciente. El cuadro clinico puede ser tan leve que pase inadvertido o tan grave que
cause la muerte.

Entre las ETA existe una gran variedad de sintomas, siendo los mas frecuentes los trastornos
gastrointestinales tales como diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, deshidratacion
y fiebre (ejemplo: shigelosis, salmonelosis, infecciones por rotavirus, intoxicacion, entre
otros). Otras ETA pueden causar cuadros neuroldgicos, como se presenta en
intoxicaciones por mariscos (ciguatera, marea roja), el botulismo y la cisticercosis o
cuadros sistémicos, como por ejemplo listeriosis, brucelosis, entre otros.

Un brote de ETA también ocurre cuando dos o0 mas personas sufren una enfermedad similar
después de ingerir un mismo alimento o agua y los analisis epidemioldgicos y de laboratorio
sefialan un vehiculo comun como responsable. También, pueden presentarse brotes que
afectan diferentes comunidades o regiones debido a la distribucién de consumo de un
alimento o agua contaminada. Este documento no contempla una seccion especifica de
gestion de brotes sin embargo a lo largo del documento se indican aspectos metodologicos
en el manejo de un brote por ETA y agua que precisan alertas de brotes.

La vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua comprende
acciones de recoleccion sistematica de la informacion producto de la notificacion o
investigacion, para consolidar, evaluar e interpretar los datos, y asi recomendar las
medidas sanitarias adecuadas de prevencion y control. Se debera priorizar la oportuna
difusion hacia los organismos responsables, que deben decidir y actuar en los diferentes
niveles del sistema de salud. La VETA permite reunir la informacién para conocer la
conducta o historia natural de las enfermedades y detectar o prever cambios que puedan
ocurrir debido a alteraciones en los factores condicionantes o los determinantes
epidemiologicos, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las
medidas indicadas y eficientes para su prevencién y control.

La VETA debe estar incorporada e integrada en los sistemas de vigilancia en salud
publica de cada pais. Su abordaje implica un trabajo colaborativo, multidisciplinario e
interinstitucional entre clinicos en salud humana y animal, equipos de vigilancia
epidemioldgica, microbidlogos, personal de los servicios de salud y comunicadores. En
general en su abordaje debe participar el personal de salud, asi como otros actores del
Sistema de Promocion Social de la Salud involucrados en la cadena de produccién de
alimentos.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR
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En Costa Rica, en el Decreto Ejecutivo N° 40556-S, se incluyé la vigilancia de las ETA
por medio de dos tipos de notificacién obligatoria, la notificacion individual y la colectiva.
Dentro de la notificaciéon individual se encuentran: brucelosis, célera, fiebre paratifoidea
y tifoidea, salmonelosis, shigelosis, hepatitis A y la intoxicacién por marea roja, las cuales
en su mayoria requieren de confirmacion de laboratorio. Las de notificacion colectiva
contemplan la enfermedad diarreica aguda, siendo que una vez analizadas las muestras
de laboratorio y la tipificacién del agente etiolégico responsable se procede a realizar la
notificacion individual del caso segun lo establece el decreto en mencion. Ademas, todo
brote, independientemente de su etiologia, debera ser manejado como un evento de
grupo A, cuya notificacion es inmediata, e individual y cuya investigacion debe llevarse a
cabo dentro de las 24 h posteriores a su deteccidn o bien el dia habil siguiente.

En este protocolo, se describe la organizacién del subsistema de vigilancia de las ETA
dentro del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, que incluye las competencias
institucionales y se anexan: las boletas de notificacion de enfermedades al Ministerio de
Salud, asi como las boletas para el envio de muestras al Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (Inciensa).

Con este protocolo se espera mejorar la vigilancia y el control de las ETA facilitando las

acciones e intervenciones oportunas y eficientes en los tres niveles de gestion dentro del
Sistema Nacional de Vigilancia de Costa Rica.
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Abreviaturas

AyA: Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

ARS: Area Rectora de Salud

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CNE: Comision Nacional de Prevenciéon de Riesgos y Atencion de Emergencias
CNE/RSI: Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional
CNR-Bacteriologia: Centro Nacional de Referencia de Bacteriologia

CNRIMA: Centro Nacional de Referencia de Inocuidad Microbiolégica de Alimentos.
DIA: Direccién de Inocuidad de Alimentos

DRPIRS: Direccién de Regulaciéon de Productos de interés y riesgo sanitario
DVS: Direccion de Vigilancia de la Salud

EPP: Equipo de proteccion personal

Inciensa: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricidon y Salud.
INFOSAN: Red Internacional de Autoridades de Inocuidad de los Alimentos.
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

LNA: Laboratorio Nacional de Aguas

LANASEVE: Laboratorio Nacional de Servicios Veterinarios

MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

MS: Ministerio de Salud.

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.

SENASA: Servicio Nacional de Salud Animal.

SNP: Polimorfismo de nucleétido unico

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizaciéon Panamericana de la salud
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Definiciones

Actor social: toda persona, grupo u organizacién que tiene interés, participacion o
influencia en la toma de decisiones y en las acciones que afectan la salud y el bienestar
de la poblacién.

Agente etiolégico: microorganismo patégeno o toxina proveniente de microorganismos,
sustancias quimicas o sustancias radioactivas presentes en los alimentos o agua.

Agua segura para consumo humano: Agua que cumple con los criterios de calidad
fisica, quimica, y microbiologica establecidos en el Reglamento para la Calidad del Agua
Potable (Decreto Ejecutivo N.° 38924-S y sus reformas). Es aquella que, al ser ingerida
de forma continua, no representa riesgo significativo para la salud de las personas a lo
largo de toda su vida, considerando tanto exposiciones agudas como cronicas.

Alimento: toda sustancia o producto natural o elaborado, que al ser ingerido por el ser
humano proporcione al organismo los elementos necesarios para su mantenimiento,
desarrollo y actividad y todo aquel, que, sin tener tales propiedades, se consuma por
habito o agrado.

Alimento contaminado: alimento que contiene agentes y/o sustancias extrafias de
cualquier naturaleza en cantidades superiores a las permitidas en las normas nacionales,
o en su defecto en normas reconocidas internacionalmente, y que por su mayor riesgo
implica la vigilancia en la salud publica.

Brote de ETA: episodio en el cual dos o0 mas personas presentan una enfermedad
similar después de ingerir alimentos o agua, del mismo origen y donde la evidencia
epidemioldgica o el analisis de laboratorio implica.

Brote de enfermedad diarreica aguda (EDA): aparicion de dos o mas casos de EDA,
donde la evidencia epidemioldgica demuestre que estan relacionados entre si. Pueden
producirse por transmision directa o indirecta.

Caso de ETA: persona que se ha enfermado después del consumo de alimentos o agua,
contaminados, y es confirmado con la evidencia epidemiolégica y el analisis de
laboratorio.

Caso indice: el primer caso descubierto por el sistema de salud durante un brote.
Casos primarios: personas que se infectaron inicialmente de la misma fuente.
Caso secundario: alguien infectado por el caso primario.

CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados
con la Salud.
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Contaminacion: presencia de un agente, microorganismos, toxinas o quimicos en el
alimento o en cualquier objeto que pueda estar en contacto con el alimento o el agua y
sea capaz de causar enfermedad en una persona tras su ingesta.

Contaminacion cruzada: transmision de un peligro bioldgico, quimico o fisico a un alimento
por practicas inadecuadas, por contacto con productos contaminados (crudos o cocidos)
0 por agua contaminada, contacto con superficies sucias (por ejemplo, trapos de
limpieza) o suciedad de las manos o ufias de los manipuladores.

Enfermedad diarreica aguda (EDA): afeccion del intestino que se caracteriza por el
aumento en la frecuencia y una disminucion en la consistencia de las heces, tres 0 mas
deposiciones liquidas o acuosas con o sin presencia de moco o sangre en un periodo de
24 horas.

Enfermedad transmitida por alimentos (ETA): enfermedades de naturaleza tdxica o
infecciosa causadas por la ingestién de alimentos contaminados por microorganismos y
sus toxinas, organismos marinos y sus toxinas, hongos y sus toxinas y contaminantes
quimicos vy fisicos, originada por la ingestion de alimentos o agua, que contengan
agentes etiologicos en cantidades tales que afecten la salud del consumidor a nivel
individual o grupos de poblacion. Las alergias por hipersensibilidad individual a ciertos
alimentos no se consideran ETA.

Establecimiento: local con infraestructura definida abierta o cerrada, destinada a
desarrollar una o varias actividades comerciales, industriales, de servicios incluyendo los
servicios de salud; de manera permanente o temporal. (Decreto N0.43432)

Establecimiento de alimentos: aquellos establecimientos permanentes o de
temporada, dedicados como un todo a la elaboracion, manipulacion, tenencia, comercio
y suministro de alimentos. (Decreto N0.43432)

Establecimiento de salud: toda institucion, unidad fisica u organizacion, publica o
privada, que ofrece servicios destinados a la proteccidon, promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacibn de la salud humana,
independientemente de su nivel de complejidad, esquema de financiamiento o modalidad
de atencion.

Epidemia: ocurrencia de casos de enfermedad u otro evento de salud con incidencia
mayor a la esperada para un area geografica y un periodo de tiempo determinado. El
numero de casos varia segun el agente, el tamafio y tipo de poblacién expuesta segun
tiempo de ocurrencia, lugar y persona.

Grupo Control: comparacion de un grupo de personas que no presenta la enfermedad que
se investiga en un estudio de caso-control.

Higiene de los alimentos: condiciones y medidas necesarias para asegurar la inocuidad
y la idoneidad de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria.
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Incidencia: numero de nuevos casos en un periodo de tiempo en una poblaciéon
especifica, dividida por la poblacion en riesgo.

Infecciones alimentarias: ETA producidas por la ingestién de alimentos o agua
contaminados con agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus, hongos,
parasitos, que en la luz intestinal pueden multiplicarse o lisarse y producir toxinas o invadir
la pared intestinal y desde alli alcanzar otros 6rganos o sistemas.

Inocuidad alimentaria: Garantia de que los alimentos no causaran efectos adversos en
la salud del consumidor durante la produccién, almacenamiento, distribucion, preparacion
de alimentos o cuando se consuman de acuerdo con su uso previsto.

Intoxicaciones alimentarias: Son las ETA producidas por la ingestion de toxinas
formadas en tejidos de plantas o animales, o de productos metabdlicos de
microorganismos en los alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos
de modo accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su produccion
hasta su consumo.

Orden Sanitaria: acto administrativo mediante el cual el Ministerio de Salud hace del
conocimiento de la persona interesada, de una resolucion o disposicidén particular o
especial en resguardo de la salud y el ambiente, la cual es de acatamiento obligatorio y
debe ser ejecutada en el plazo que se indique; con la emision de una orden sanitaria el
Ministerio de Salud da inicio al debido proceso a que tiene derecho el interesado.

Periodo de incubacioén: intervalo entre el contacto inicial con un agente infeccioso y la
aparicion de los primeros sintomas asociados a la infeccion.

Portador: Persona o animal que alberga un agente de infeccién especifico sin demostrar
signos clinicos de enfermedad y es capaz de trasmitir el agente.

Reservorio: Cualquier organismo (humano, animal, artrépodo, planta, suelo o materia,
en donde normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso virus, bacterias u otros
microorganismos que pueden causar una enfermedad contagiosa y propagarse hasta
producir una epidemia, ejemplos: manipuladores de alimentos, materias primas,
utensilios, roedores, areas, empaques, entre otros.

Vigilancia de la Salud: funcion rectora que realiza el Ministerio de Salud, con la
participacion de los actores del Sistema de Produccion Social de la Salud, que consiste
en seleccionar, recopilar, integrar, analizar y difundir informacion sobre el estado de
salud, sus determinantes y tendencias, a fin de seleccionar las medidas mas apropiadas
para proteger y mejorar la salud de la poblacion.

VETA (Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos): un sistema de
informacion simple, oportuno, continuo de ciertas enfermedades que se adquieren por el
consumo de alimentos o agua, que incluye la investigacion de los factores determinantes
y los agentes causales de la entidad, asi como definir el diagndstico de la situacion;
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permitiendo la formulacién de estrategias de accidén para la prevencion y control. El
sistema VETA debe cumplir ademas con los atributos de ser: flexible, aceptable, sensible
y representativo.

Vehiculo: intermediario inanimado en la transmision indirecta de un agente que lo
traslada de un reservorio a un huésped susceptible, por ejemplo: alimento o agua.

Zoonosis: infeccion o enfermedad infecciosa transmisible, bajo condiciones naturales,
de animales vertebrados al hombre.
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Situacion epidemioldgica internacional y nacional

Las ETA constituyen uno de los problemas sanitarios mas comunes y de mayor impacto
sobre la salud de las personas en el mundo; segun la Organizacion Mundial de la Salud,
cada dia miles de personas mueren por enfermedades prevenibles transmitidas por los
alimentos. Segun el estudio de las estimaciones sobre la carga mundial de enfermedades
de transmision alimentaria de la OMS, 1 de cada 10 personas enferman cada afo al ingerir
alimentos contaminados y 420 000 mueren como consecuencia de estas enfermedades
siendo los niflos menores de 5 afos el grupo mas vulnerable con 125 000 muertes anuales
asociadas a ETAS.

Las enfermedades diarreicas representan el 95% de las ETA de la region de las
Américas.

El proceso de globalizacién ha provocado un aumento significativo en el comercio
internacional de productos alimenticios, lo cual ha proporcionado importantes beneficios
sociales y econémicos, pero también facilita la propagacion de enfermedades en el
mundo. En los dos ultimos decenios, los habitos de consumo de alimentos también han
sufrido cambios importantes en muchos paises; como consecuencia, se han
perfeccionado nuevas técnicas de produccién, preparacion y distribucion de alimentos.
Debido a lo anterior, es imprescindible un control eficaz de la produccién, a fin de evitar
las consecuencias perjudiciales que derivan de las enfermedades y los dafos
provocados por los alimentos y por su deterioro en la salud y la economia. Las ETA
constituyen el problema de salud publica mas extendido en el mundo, por lo que es
necesario mantener su vigilancia epidemiolégica para aplicar medidas oportunas que
permitan su control y prevencion, y asegurarse de que los alimentos sean inocuos y aptos
para el consumo humano.

Los principales factores de riesgo para la presentacion de ETA son la contaminacion
cruzada, materias primas contaminadas, malas practicas de higiene personal,
manipulador infectado, manipulacion de alimentos inadecuada, perdida de cadena de
frio y falta de coccion.

En Costa Rica, se ha observado un aumento de este tipo de enfermedades
probablemente debido a la inapropiada manipulacién de alimentos, provocada por
cambios en las practicas de alimentacion en la poblacion, aumento de ventas de comida
en las calles, el intercambio comercial de alimentos y sus derivados. Ademas, las
mejoras en los sistemas de vigilancia permiten identificar mayor numero de casos. Por
este motivo, el Ministerio de Salud desarrolla este protocolo, que tiene como objetivo
guiar a los encargados de vigilancia del nivel local y regional para que se les facilite la
prevencion, deteccion y la atencion adecuada y oportuna de ETA y brotes asociados.
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Por su parte, el agua puede estar expuesta a la contaminacién por microorganismos
patdgenos y sustancias quimicas. Cuando se adquiere una infeccion por ingesta de agua
se considera una infeccién de origen hidrico. Entre los principales microorganismos
asociados a enfermedades de origen hidrico se encuentran virus como norovirus y virus
de hepatitis A, parasitos como Cryptosporidium spp y Giardia sp y bacterias como
Escherichia coli (cepas patdgenas) o Shigella spp. Ademas, puede ser vehiculo de
sustancias quimicas como metales (mercurio, arsénico), sustancias compuestas
(cianuro) e incluso plaguicidas y otros, causando intoxicaciones agudas y cronicas por
este tipo de sustancias.

Referencias normativas

Leyes:
e Ley General de Salud Republica de Costa Rica. N.° 5395
e Ley Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud Publicos y Privados N.° 8239. 2022.
e Ley General del Servicio Nacional de Salud Animal No 8495
e Ley Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos
personales N° 8968. 2011
e Ley N° 10805 que reforma la Ley de Creacién del Inciensa N° 4508
Normas:

e Norma para la Habilitacion de Servicios de Emergencia. Decreto
Ejecutivo. No. 41742. 2018

e Norma para la habilitacion de Servicios de Hospitalizacion. Decreto
Ejecutivo N°41182-S. 2018.

Decretos, reglamentos y protocolos:

¢ Reglamento de Vigilancia de la Salud Decreto No. 40556-S.

e Oficializacion y declaratoria de interés publico y nacional de la Norma
para la Habilitacion de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica,
Decreto No. 41742, del 5 de diciembre del 2018.

e Reglamento para servicios de alimentacién al publico. Decreto N°
37308S.

e Oficializacién Manual de Bioseguridad para establecimientos de salud y
afines, Decreto N° 37552 -S, del 8 de octubre del 2012.

e Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines.
Decreto Ejecutivo 30965-S. 2022.
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e Manual de Bioseguridad para establecimientos de salud y afines, anexo
6 Precauciones estandar. Decreto Ejecutivo 37552-S. 2012

e Reglamento para la Calidad del Agua Potable Decreto Ejecutivo 38924-
S.

¢ Reglamento de Vertido y Reuso de Aguas Residuales N° 33601.

e Reglamento para la calidad del agua para consumo humano en
establecimientos de salud N°37083.

e Modificacién al Reglamento para la Calidad de Agua Potable Decreto
Ejecutivo 44220-S.

e Decreto Ejecutivo N°34038 para la Oficializacion del Reglamento
Sanitario Internacional.

e Decreto N°39010-MAG, Reglamento general para la inspeccion
veterinaria de los establecimientos de productos pesqueros

e Publica Resolucion N°276-2011 (COMIECO-IXI) y su anexo:
Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 67.06.55:09 Buenas
Practicas de Higiene para alimentos no procesados y semiprocesados
y su Guia de verificacion. Decreto N°37057COMEX-MEIC-MAG.

e Publica Resolucion N° 176-2006 (COMIECO-XXXVIIl): y su anexo:
RTCA 67.01.33:06 Reglamento Técnico Centroamericano Industria de
Alimentos y Bebidas Procesados. Buenas Practicas de Manufactura.
Principios Generales. Decreto N° 33724.

e Reglamento general para permisos sanitarios de funcionamiento,
permisos de habilitacién y autorizacion para eventos temporales de
concentracion masiva de personas, otorgados por el Ministerio de
Salud, Decreto N° 43432-S.

e Reglamento general para el otorgamiento del Certificado Veterinario de
Operacioén (CVO), Decreto 34859-MAG.

e Reglamento Sanitario Internacional. Decreto Ejecutivo N° 34038

e Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 67.04.50:17 Alimentos.
Criterios microbioldgicos para la inocuidad de alimentos. Decreto N°
41420-COMEX-S-MAG-MEIC

e (Cadigo de practicas de higiene para las frutas y hortalizas frescas (CXC
53-2003) adoptado en 2003. Revisado en 2010 (nuevo Anexo Il para
las hortalizas de hoja verde frescas), 2012 (nuevo Anexo |V para los
melones), 2013 (nuevo Anexo para las bayas), 2017.

e Muestreo en Establecimientos de Productos, Sub-Productos vy
Derivados de Origen Animal para Consumo Humano DIPOA-PG-004.

e Protocolo Nacional de Vigilancia, Atencion y Control de Colera .
Ministerio de Salud. Costa Rica 2022.
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e CODEX STAN 193-1995, Norma General para los Contaminantes y las
toxinas presentes en alimentos y piensos.

e CODEX STAN 292-2008, Norma General para los moluscos bivalvos
vivos y moluscos bivalvos crudos.

Alcance y ambito de aplicacion

Este protocolo de vigilancia es de acatamiento obligatorio y establece los lineamientos
para la implementacién, mantenimiento y fortalecimiento de la vigilancia y el control en
salud publica de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua (ETA). Su ambito
y alcance estan orientados a guiar a todos los servicios de salud publicos y privados,
incluidos los consultorios de medicina de empresa, laboratorios clinicos y de analisis de
alimentos, asi como, a los equipos rectores de salud en los distintos niveles de gestién,
con el fin de identificar y detectar oportunamente las ETA y caracterizar el perfil
epidemioldgico de este evento en el pais.

Asimismo, las disposiciones contenidas en este protocolo son de cumplimiento
obligatorio para cualquier otro actor involucrado directa o indirectamente en la ocurrencia
de un evento de ETA, incluyendo servicios de alimentacion, establecimientos y empresas
relacionadas, asi como, entes operadores de sistemas de abastecimiento de agua
potable, tales como acueductos, ASADAS y otros prestadores, quienes deberan brindar
la cooperacion requerida y acatar las medidas que establezca la autoridad sanitaria
competente.’

Objetivos

Objetivo general

Establecer los criterios y especificaciones técnicas sobre los procedimientos
relacionados con la vigilancia, notificacidn, prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por alimentos y agua, que permita guiar a todos los niveles de gestion para
la adecuada toma de decisiones, en aras de proteger la salud de la poblacién.

Objetivos especificos

e Implementar el Subsistema Nacional para la Vigilancia de ETA y agua con el
proposito de facilitar la toma de decisiones adecuadas para preservar la salud
tanto a nivel individual como colectiva.

e Facilitar el seguimiento continuo y sistematico de los datos de notificacion,
recoleccion y analisis de informacién.
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e Establecer los procedimientos de articulacion con las instituciones competentes
para la investigacion epidemioldgica de campo y las intervenciones para el
abordaje integral de ETA y agua.

o Establecer los procedimientos para la recoleccion y transporte de muestras
clinicas, de alimentos y agua requeridas para la investigacion de brotes de ETA 'y
agua.

e Definir de manera precisa los mecanismos de difusion que el Ministerio de Salud
debera emplear para comunicar las recomendaciones derivadas de la informacién
recopilada durante los brotes de ETA y agua.

Generalidades

Descripcidn

La enfermedad transmitida por alimentos (ETA) resulta por la ingesta de alimentos o
agua, que contienen agentes etioldgicos en cantidades tales que afectan la salud del
consumidor individualmente o en grupos de poblacion; las alergias por hipersensibilidad
individual no se consideran ETA.

Funcionarios responsables y actores que intervienen

La vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por alimentos y
agua (ETA) requiere un abordaje intersectorial, coordinado y basado en el enfoque One
Health, que involucra a los siguientes funcionarios, instituciones y actores:

e Personal del Ministerio de Salud en los tres niveles de gestiéon (Directores de ARS,
personal de Vigilancia de la Salud, Salud Ambiental y Regulacion).

e Directores y responsables de establecimientos de salud, publicos y privados.

¢ Personal encargado de la Vigilancia Epidemiologica de los establecimientos de
salud publicos y privados.

e Personal de salud responsable de la atencion médica, publica o privada, que
incide en el adecuado abordaje de los casos de ETA.

e Laboratorios clinicos publicos y privados, responsables del diagndstico,
confirmacion y notificacion de los eventos.

e Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud
(Inciensa), responsable de la vigilancia epidemioldgica basada en laboratorio y de
los analisis para la verificacion de normativa, como ente de referencia nacional
para el analisis especializado, confirmacion etioldgica, apoyo técnico-cientifico y
fortalecimiento de la vigilancia de laboratorio.

e Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA), en el marco de sus competencias
en sanidad animal, inocuidad de los alimentos de origen animal y vigilancia de
patdégenos en la cadena alimentaria.
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e Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA) y demas entes
operadores de sistemas

e Oftros actores sociales e institucionales, publicos y privados, vinculados a la
produccion, procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos y agua,
asi como a la gestion del riesgo sanitario.

Etiologia

La enfermedad transmitida por alimentos o agua puede originarse por la ingestion de
agentes biologicos, quimicos o fisicos presentes en estos vehiculos.

1. Agentes bioldgicos: virus (norovirus, hepatitis A, rotavirus entre otros), bacterias
(Escherichia coli enteropatogena, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter
spp., Vibrio cholerae, Staphylococcus aureus Clostridium perfringens, Clostridium
botulinum, Listeria monocytogenes, entre otras), parasitos (Cryptosporidium spp.,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Taenia solium, Toxoplasma gondii entre
otros), y hongos productores de micotoxinas.

2. Contaminantes quimicos: incluyen sustancias peligrosas que pueden estar
presentes en el agua o los alimentos de consumo humano tales como plaguicidas,
fertilizantes, hidrocarburos, metales pesados (arsénico, cadmio, plomo, mercurio),
nitratos, nitritos, cianuro y compuestos organicos persistentes. Estos pueden
ocasionar intoxicaciones agudas y efectos crénicos, como cancer, alteraciones
neurologicas, endocrinas y renales.

La infeccion transmitida por alimentos es una enfermedad que se produce tras la
ingestién de alimentos que contienen microorganismos patdégenos viables. Debido a ello,
existe una amplia variedad de infecciones de origen alimentario, causadas
principalmente por bacterias, virus y parasitos.

Por su parte, la intoxicacion alimentaria ocurre cuando el alimento ingerido contiene
toxinas producidas por bacterias u hongos, o sustancias quimicas presentes en
concentraciones que afectan la salud humana. Estas toxinas y sustancias quimicas
pueden contaminar los alimentos y provocar enfermedad aun cuando los
microorganismos responsables ya no estén presentes, ya que, en general, carecen de
olor y sabor.

Procedimientos de vigilancia epidemiologica

1. Deteccion de casos
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En la vigilancia de las ETA se empleara la vigilancia pasiva, la cual se volvera activa
cuando el evento cumpla los criterios a seguir en caso de brotes, los cuales seran de
notificacién inmediata a la Direccion de Vigilancia de la Salud al correo
recepcion.vigilancia@misalud.go.cr, y si corresponde al Centro Nacional de Enlace para
el Reglamento  Sanitario Internacional (RSI) a través del correo
alertasrsi.costarica@misalud.go.cr, con el fin de valorar si procede notificar a la OMS, en
nombre del Estado, conforme a los procedimientos del RSI (2005).

También sera inmediata la notificacion por las siguientes situaciones.

e Brotes que involucren poblacidn cerrada o cautiva, entre los cuales estan centros
penitenciarios, albergues, hogares de larga estancia (centros de adultos mayores,
u otros), colegios, guarderias, asi como congregaciones de personas
independientemente del establecimiento, tales como reuniones o eventos
sociales.

e Cualquier contaminacion o intoxicacién microbioldgica o quimica de alimentos o
agua (independientemente del volumen).

La deteccion de casos debe realizarse mediante el cumplimiento de las definiciones
operativas de caso, se debera estar alerta de la sintomatologia que presenten las
personas después de ingerir alimentos y /o agua contaminados. En el Anexo 1 se
presentan los agentes etioldgicos relacionados a enfermedades transmitidas por
alimentos clasificados segun sintomas y periodos de incubacion.

Para identificar un brote por ETA dos o mas personas deben presentar una
sintomatologia similar donde la evidencia epidemioldgica o los resultados de laboratorio
implican a los alimentos o al agua como vehiculo de transmision.

En comunidades con dificil acceso a los establecimientos de salud o de poblacion
indigena con mediano y dificil acceso geografico y cultural, el proceso de deteccién se
realizara durante el trabajo de campo, visitas a la comunidad por parte del personal de
salud, asistentes o lideres comunitarios (capacitados previamente); a su vez los
asistentes comunitarios brindaran la informacién respectiva al centro de salud mas
cercano a la poblacion de interés.

El establecimiento de salud una vez recibida la notificacién procedera a comunicar
inmediatamente al personal de epidemiologia quien verificara la informacién brindada y
procedera a cumplir con el flujo de informacién establecido por el Reglamento Vigilancia
de la Salud N° 40556-S.

Cuando se detecten casos en poblacion migrante, en un establecimiento de salud es

indispensable que se realice una exhaustiva entrevista, esto debido a la vulnerabilidad
de contraer enfermedades transmisibles que podrian encontrare en el proceso migratorio
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que puede conllevar limitaciones de condiciones de vivienda, medidas basicas de higiene
y limitaciones de acceso a los servicios de salud.

En el Anexo 2 se establecen las modalidades de abordaje epidemioldégico segun
escenarios de atencion.

1.1 Definiciones operativas de caso
Caso sospechoso

Persona que después del consumo de alimentos o agua contaminada’ presenta un cuadro clinico
compatible con ETA generalmente caracterizado por los siguientes sintomas:

Vémito

Diarrea

Fiebre

Dolor abdominal

Cefalea

En ocasiones: reacciones alérgicas, deshidratacion y otras que comprometan el sistema
nervioso central e incluso causen la muerte.

De acuerdo con la clasificaciéon de las ETA establecida por la OPS, se incluye toda la gama de
signos y sintomas y no se limita a los gastrointestinales.

Caso confirmado

Confirmado por laboratorio: Persona que cumple con la definicidn de caso sospechoso y
en quien se ha identificado el agente etiolégico mediante pruebas de laboratorio
realizadas en muestras biolégicas apropiadas, utilizando metodologias autorizadas. El
resultado debe ser emitido por un laboratorio oficializado para la realizaciéon de dichos
analisis.

Confirmado por nexo epidemiolégico: en brotes corresponde a un caso clinico de ETA que
tiene relacion con un caso confirmado por laboratorio y asociacion en tiempo y lugar.

2. Notificacion de caso
2.1 Notificacion informal:

Es aquella que se realiza ocasional o espontaneamente de manera individual o colectiva,
por una llamada telefénica, correo electronico o verbalmente por un ciudadano o una
institucion. También son consideradas notificaciones informales: rumores en redes
sociales u otros medios, comunicados de prensa, incrementos de ventas de
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antidiarreicos o suero oral en las farmacias comunales, reporte de incremento en el
despacho de medicamentos (suero oral, antidiarreicos) en servicios de salud,
notificaciones comunales, reportes de ausentismo o incremento en las consultas en
centros de trabajo o centros educativos.

Toda notificacién informal o rumor de cualquier fuente debe verificarse. Para ello se debe
notificar al Area Rectora de Salud de atraccién para la investigacion del caso a fin de que
se corrobore o descarte la situacidn. Si la situacion se confirma, se debe realizar la
notificacién formal de alerta de brote.

El Ministerio de Salud en todos los niveles de gestion debera coordinar con la CCSS y
los entes locales necesarios para investigar los rumores comunitarios en su area de
atraccion en los establecimientos privados (servicios de alimentacion, restaurantes,
hoteles, hogares de larga estancia, centros penitenciarios, centros de comercio o
laborales, asi como edificios corporativos).

2.2 Notificacién formal

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

La notificacion de enfermedades transmitidas por alimentos o agua a vigilar se realizara
con base en lo que establece el decreto del Reglamento de Vigilancia de la Salud, segun
el grupo al cual pertenezca el evento (la boleta individual VE 01 o la boleta colectiva VE
02, mediante el codigo CIE-10 respectivo y el flujo de informacion).

Las boletas indicadas se encuentran en el siguiente enlace (Anexo 3):
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-
ministerio-de-salud/material-informativo/material-publicado/indicadores-en-salud/1810-
formulario-de-notificacion-ve01-ve02/file

Las ETA en el proceso de notificacion se clasifican en diferentes grupos segun el decreto
del Reglamento de Vigilancia de la Salud. A continuacion, se muestra el desglose de las
ETA por grupos de notificacion obligatoria.

Grupo A

Comprende todos aquellos eventos cuya notificacion se realiza en forma inmediata, e
individual y cuyo estudio de campo incluye la ficha de investigacion y su reporte. Debe
realizarse dentro de las 24 horas posteriores a su deteccion o bien el dia habil siguiente.
Para todos los eventos del grupo A relacionados con ETA se requiere la confirmacién del
agente etiolégico en el laboratorio y se emplea la boleta de notificacion individual VE-01.
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Figura 1. Diagrama de notificacion obligatoria de ETA del Grupo A
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GRUPO B

Comprende los eventos cuya notificacion se realiza a través de la boleta individual con
periodicidad de reporte semanal. El estudio de campo y su respectivo reporte, el cual
incluye la ficha de investigacion, deben realizarse en un periodo maximo de una semana,
posterior a la deteccion. Es necesario la identificacion del tipo de cada agente etioldgico
y su reporte por notificacion individual, como se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Diagrama de notificacion obligatoria de ETA del Grupo B
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GRUPO C

Otras infecciones intestinales
debidas a E.coli AO44

Campylobacter A045
- Yersinia enterocolitica AO46

b—  Clostridium difficile AO47

Comprende eventos cuya notificacion es semanal, en reporte colectivo. En la
notificaciéon colectiva de enfermedad diarreica aguda se deberan realizar las muestras
de laboratorio e ingresarlas inicialmente al sistema de vigilancia mediante la notificacion
colectiva con la boleta VEO2, no obstante, una vez identificados el agente etiolégico y
segun el agente identificado debe realizarse la notificaciéon mediante la boleta VEO1.
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Figura 3. Diagrama de notificacion obligatoria de ETA del Grupo C
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GRUPO D

Incluye los determinantes y eventos no incluidos en los grupos anteriores. Por lo general,
su notificacion e investigacién no son inmediatas, y requieren del llenado de formularios
o boletas especiales de notificacion y algunos tienen su propio registro y se debe cumplir
con la periodicidad establecida en los protocolos o normas especificas.

Los ajustes de la informacion de las ETA y la clasificacion final de los casos se deben
realizar a mas tardar en las cuatro (4) semanas posteriores a la notificacion de los casos,
de acuerdo con los laboratorios de confirmacion.
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Figura 4. Diagrama de notificacion obligatoria de ETA del Grupo*
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*Dada la naturaleza de estos eventos del Grupo D, la definicidon de caso es ocasional al evento que se presente

2.3 Notificacion de alertas por sospecha de brotes de ETA:

Toda alerta por sospecha de brote de ETA debe notificarse inmediatamente al Ministerio
de Salud, segun lo establecido en el Decreto 40556-S, posteriormente se confirma o
descarta. La notificacion, estudio y seguimiento de los brotes de ETA se realizara de
acuerdo con las caracteristicas de cada evento, segun lo estipulado en las normas o

protocolos vigentes.

Se debera enviar simultaneamente una copia de esta alerta al Centro Nacional de
Referencia de Bacteriologia del Inciensa (CNRB-Inciensa), y al Centro Nacional de
Referencia en Inocuidad Microbiolégica de Alimentos (CNRIMA-Inciensa) si existe
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muestra de alimentos, a fin de iniciar las coordinaciones para el envio de las muestras.
Una vez confirmada la existencia del brote, se debera comunicar a las instituciones
involucradas segun sea el caso (Inciensa, LNA-AyA, SENASA, entre otros).

Las alertas de brotes deben ser notificadas a todos los niveles de gestion del
Ministerio de Salud por parte de los funcionarios que laboran en los
establecimientos de salud tanto publicos (CCSS) como privados, asi como del
Centro Nacional de Referencia de Inciensa, el Laboratorio Nacional de Aguas,
Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA), actores sociales, entre otros.

Las Areas Rectora de Salud (ARS) pueden detectar aumentos o patrones inusuales de
enfermedades en la poblacion a su cargo, mediante el analisis semanal de la notificacién
de los casos de enfermedades reportados por los establecimientos de salud, publicos y
privados. Los analisis de los eventos por tiempo, lugar y persona permiten observar
cambios en los casos reportados como aumentos o una agregacion inusual de
éstos por un agente determinado. La alta frecuencia de casos de un evento, en un
determinado lugar segun la investigacion epidemiolégica pertinente se considerara
un brote.

Los instrumentos oficiales para notificar la alerta de brotes, el informe preliminar y el cierre
del brote al nivel central del Ministerio de Salud se encuentran descritos en el
Procedimiento de vigilancia epidemiolégica y respuesta a Brotes. MS.NI.FINSR.03.01.02
Vigilancia Epidemioldgica vy Respuesta a Brotes (Anexo 4, aplican los instrumentos de
alerta de brote, informe preliminar y cierre de brote).

En los eventos con sospecha de origen hidrico, ademas de la notificacion formal de alerta
de brote conforme al procedimiento general indicado, debera remitirse la Solicitud de
analisis de aguas por sospecha de brote de origen hidrico (Anexo 9), con el fin de activar
la coordinacién técnica con el Laboratorio Nacional de Aguas del AyA vy las instancias
competentes.

2.4 Notificacion de fallecidos por sospecha de ETA:

Las muertes sospechosas por estas enfermedades deben notificarse de forma inmediata
al Ministerio de Salud y enviar el certificado de defuncién. Las instituciones publicas y
privadas (CCSS, OlJ, y servicios de salud privados), deberan seguir el flujo interno
establecido para notificar al ente rector, asi como la referencia de muestras post mortem
al Inciensa en caso de sospecha de asociacion de fallecimiento por ETA.

3. Investigacion de caso

Todo caso y/o sospecha de brote debe investigarse dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la deteccidn con el fin de que la recoleccion de los datos se realice o mas
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cercanamente posible a la ocurrencia del evento para la contencién y la adecuada
implementacion de medidas de control.

El equipo de vigilancia epidemiologica tanto del Ministerio de Salud como de la CCSS
realizaran la investigacion clinico-epidemioldgica del caso segun lo establecido en el
Decreto de Vigilancia de la Salud No. 40556-S.

En el caso de pacientes captados por servicios de salud publicos o privados (hospitales,
clinicas, laboratorios entre otros) se debe de hacer la vigilancia epidemioldgica
completando la ficha de investigacion, identificacién de contactos y la notificacion de los
casos a las Areas Rectoras de Salud correspondientes, quienes deben coordinar con la
CCSS para la busqueda de contactos y el barrido epidemioldgico si las competencias
institucionales lo permiten, de lo contrario la competencia seria de las Areas Rectoras de
Salud.

Los responsables de la investigacion del caso son los equipos de vigilancia
epidemiologica de los niveles locales del MS y establecimiento de salud (publico o
privado) que notifica (publico o privado). En el caso de notificaciones de laboratorios
privados, de usuarios que solamente se realicen el examen sin mediar una consulta
meédica, se debera notificar por medio de la VE-01 y correspondera a la CILOVIS el
llenado de la ficha de investigacion correspondiente.

Ante la declaratoria de brote en una localidad, se dejara de realizar la investigacion
individual de casos.

La recoleccién de las muestras clinicas o aislamientos bacterianos, de los alimentos
sospechosos y el agua se debe realizar tan pronto se inicie la investigacion, durante un
brote declarado las muestras clinicas y de alimentos sospechosos se deben hacer llegar
al Inciensa, acompanadas de las boletas de solicitud de analisis correspondientes, en la
condicion de transporte especificadas y a la mayor brevedad para iniciar su
procesamiento.

Cuando se sospecha de una posible transmision hidrica, se debe contactar al Laboratorio
Nacional de Aguas (LNA) del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
(AyA) a través del correo brotes@aya.go.cr para que se valore la necesidad del muestreo
de agua y la inspeccidn sanitaria de los acueductos. Por este motivo, el funcionamiento
adecuado de este subsistema local considera la coordinacion y articulacion entre
funcionarios de vigilancia de las Areas Rectoras del Ministerio de Salud, funcionarios de
los servicios publicos y privados (lo que incluye laboratorios y farmacias de la comunidad,
servicios de abastecimiento de agua e inspeccion de alimentos, entre otros).

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR


mailto:brotes@aya.go.cr

DE COSTA RICA

‘ SOBIERMNDO

Figura 5. Diagrama de flujo en investigacion de casos sospechosos/ confirmados, y brotes de
ETAy agua
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Una vez identificado el caso sospechoso o confirmado se procedera a:

1.

2.

Completar la boleta de notificacion obligatoria correspondiente y la ficha de

investigacion.

Determinar si los contactos del caso presentan diarrea o sintomatologia similar y
si los mismos recibieron visita de individuos con historia de viaje a regiones,
zonas, o paises donde existe un brote o se hayan reportado casos confirmados.

Identificar y levantar la lista de los contactos con numero de teléfonos y domicilio
para su ubicacion y seguimiento.
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4. Garantizar la recoleccion de muestras clinicas del caso sospechoso o confirmado
y de los contactos directos con sintomatologia similar coordinar su envio al CNRB-
Inciensa para su analisis.

5. Identificar la posible fuente de contagio (aguas y/o alimentos).

a. En caso de sospechar de algun alimento como fuente de infeccion,
coordinar con el CNRIMA-Inciensa para la recolecciéon y envio de las
muestras sospechosas al Inciensa (ver apartado 5. Vigilancia basada en
laboratorio). Recolectar idealmente de cada alimento sospechoso una
cantidad mayor o igual a 200 gramos en doble bolsa estéril o bolsa para
conservar alimentos con sello tipo “ziplock” y transportarlas en una hielera
con gel refrigerante o hielo seco para su analisis. Si se trata de muestras
de alimentos preenvasados sospechosos, se debe tomar todo el envase
con el producto que quede, sin colocarlo en otro empaque. Si se sospecha
de intoxicacidn por histaminas el alimento debe mantenerse congelado
hasta su envio al Inciensa.

b. En los casos de sospecha de contaminacion hidrica se debera coordinar
con el Laboratorio Nacional de Aguas (AyA) para la recoleccion y
procesamiento de muestras de agua para consumo humano.

6. Valorar las condiciones de saneamiento de la vivienda, comunidad, localidad o
institucion y alrededores para dar recomendaciones. Dependiendo de la situacion
fisico-sanitaria encontrada.

a. Si es pertinente a la investigacion epidemioldgica realizar las
coordinaciones necesarias para mejorar el abastecimiento de agua, la
disposicion de excretas y desechos.

7. Realizar el barrido epidemioldgico en un radio de 150 metros a partir del sitio
probable de la fuente de infeccién cuando se trate de un brote comunitario, con el
fin de identificar casos adicionales, factores de riesgo y posibles vinculos
epidemiologicos. En el caso de brotes ocurridos en centros de poblacién cautiva,
debera realizarse la investigacion epidemiologica correspondiente, considerando
el establecimiento, las areas de exposicidn, las fuentes de alimentos y agua, asi
como las personas potencialmente expuestas.

3.1 Registro de los datos en el Sistema de Informacion

Todo caso sospechoso o confirmado debe registrase en el Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemioldgica que se encuentre en uso o esté oficializado, cumpliendo con
lo estipulado en el Decreto Notificacion 40556-S.

Los servicios de salud publicos o privados deben cumplir con el flujo de informacién

establecido por el Decreto de Vigilancia de la Salud No. 40556-S, ademas del flujo interno
establecido a nivel de la institucién, para garantizar el trabajo de coordinacion
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interinstitucional. Se debera remitir al Area Rectora de Salud local la boleta de
notificacidon correspondientes segun el evento, la ficha de investigacion (Anexo 5) y los
resultados de laboratorio. En caso de brotes se debera remitir el informe de barrido
epidemioldgico, la lista de contactos y los informes de seguimiento diario de los casos.

Figura 6. Flujograma de los niveles de gestion para la recoleccion y notificacion de casos de
ETAS y agua. Ministerio de Salud

Area Rectora de Salud
Regién Rectora de Salud

Direccion de Vigilancia
de la Sallud.

Direccion de Salud
Ambiental

Direccion de Regulacion
de Productos de Interes
y Riesgo Sanitaria

Competencias a Nivel local

Los responsables de epidemiologia de los niveles locales (hospitales, clinicas, areas de
salud, centros especializados), o los encargados de laboratorios publicos y privados
deben vigilar el cumplimiento de guias, procedimientos, protocolos, normas, vigentes
para la vigilancia prevencién y control de las ETA. Asi mismo, deben, llenar y verificar la
completitud de la boleta correspondientes (VE 01 o VEO02), y el llenado de la ficha de
investigacion, con el objetivo de verificar la calidad de los datos obtenidos y se
encargaran de comunicar la informacion recolectada al nivel regional. En caso de que el
servicio de salud no cuente con responsables de epidemiologia ni laboratorios, el o los
encargados de la atencién médica deberan llenar la boleta VEO1 o VE02 y remitir al Area
Rectora de Salud, quienes coordinaran con la CILOVIS la investigacion del caso vy el
llenado de la ficha de investigacion correspondiente.

En este nivel deben recolectarse los datos epidemioldgicos requeridos, asi como
identificarse y dar seguimiento a los contactos en caso de ser necesario.

Para el registro de los casos, cada establecimiento de salud publico o privado debera
llenar la ficha de investigacion indicada por el Ministerio de Salud. El registro de casos
se notificara siguiendo los flujos de informacién establecidos en el Reglamento de
Vigilancia de la Salud por el Ministerio de Salud.
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El Area Rectora de Salud sera la responsable de compilar los datos registrados de
notificacién de los servicios de salud publicos y privados de su area de atraccion, asi
como la depuracién y clasificacion de los casos segun lo estipulado en el Reglamento de
Vigilancia de la Salud.

Los responsables de los servicios de salud publicos o privados que posean la informacion
de casos asociados emitiran la respectiva “alerta de brote” y la comunicaran a la
autoridad inmediata del Area Rectora de Salud por el medio mas expedito al alcance. El
responsable del ARS debera notificar de manera inmediata cualquiera alerta de brote a
la Region Rectora de Salud.

El responsable de la vigilancia que emita la alerta procedera a coordinar el estudio de
campo de los casos dentro de las primeras 24 horas posteriores a su conocimiento y
realizara los informes de evolucion (seguimiento) y el cierre del brote. Aquellos casos
detectados en establecimientos que carecen de personal responsable de la vigilancia
epidemioldgica deberan coordinar con el ARS para el estudio de campo respectivo. La
toma de muestras tanto clinicas como de alimentos debera realizarse dentro de un
plazo de 24 horas posteriores a la notificacion del brote, de manera simultanea a la
elaboracion del informe preliminar, con el fin de garantizar la oportunidad y calidad de la
investigacion epidemioldgica.

En circunstancias especiales en las que no haya sido posible realizar la toma de
muestras dentro de dicho plazo, estas deberan recolectarse igualmente tan pronto
como sea posible, aun cuando haya transcurrido el periodo establecido, con el
propdsito de apoyar la confirmacion etioldgica y la investigacién del evento.

Una vez confirmado un brote de ETA y/o agua, se debera coordinar con los niveles de
gestion superiores para alertar a los servicios de salud, comunidades e instituciones de
la zona, con el fin de reforzar las medidas de contencién y control por los diferentes
actores sociales relacionados con el abordaje de un brote.

En los brotes o eventos con sospecha de origen hidrico, el expediente del caso o brote
debera incluir, ademas de la boleta de notificacidn correspondiente, la ficha de
investigacion epidemioldgica y los informes de seguimiento, la Solicitud de analisis de
aguas por sospecha de brote de origen hidrico (Anexo 9), cuando proceda, asi como los
resultados analiticos, inspecciones sanitarias y demas documentos técnicos generados
en la coordinacién con el Laboratorio Nacional de Aguas del AyA y otras instituciones
competentes.

Competencias Nivel regional

Los responsables de epidemiologia de los niveles regionales deberan compilar la
informacion de todas las ARS; verificar la calidad de los datos de todas las boletas VEO1
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o VEO2, de la ficha y los informes de investigacion de las ARS competentes; apoyar y
acompanar a las ARS en casos de brotes de ETA cuando estos involucren a dos o mas
ARS o en caso de que el ARS lo solicite; monitorear el comportamiento epidemioldgico
de los casos de la region; y comunicar la informacion recolectada y analizar los datos
con la Direccion de Vigilancia de la Salud del Nivel Central del Ministerio de Salud. De
igual forma, seran responsables de generar una base de datos regional de los brotes
asociados a VETAS y agua.

Competencias Nivel central

El encargado del tema a nivel nacional debe coordinar con el Equipo Técnico Nacional
de Vigilancia de ETAS y agua para la elaboracion de protocolos y lineamientos
nacionales, asi como la emision de directrices y reglamentos ejecutivos de emergencia.
Apoyara a las RRS y ARS en casos de brotes a través de coordinaciones nacionales con
actores publicos o privados involucrados en el evento y cualquier otra que el Ministerio
de Salud considere pertinente ordenar para prevenir y evitar la difusion de un brote,
incluyendo la notificacién al Centro Nacional de Enlace del RSI(CNE/RSI) e INFOSAN
cuando corresponda.

Adicionalmente, la DRPRIS sera responsable de la emisién de alertas por alimentos
contaminados.

A nivel central se compilaran los datos nacionales y se analizaran periddicamente para
la formulacién y aplicacion de medidas de salud publica que permitan el control del
evento.

3.2 Depuracion de los casos

El proceso de depuracién de casos consiste en la critica de los registros (proceso de
identificar, corregir o eliminar errores, inconsistencias y redundancias en conjuntos de
datos) y el cotejo de los datos con el ARS y cada establecimiento de salud.

Este procedimiento tiene como objetivo mejorar la calidad de la informacién, asegurando
que los datos sean precisos, coherentes y confiables. Durante la depuracion, se eliminan
datos duplicados, se corrigen errores tipograficos, se llenan valores faltantes y se verifica
la consistencia logica de la informacion. Este proceso es esencial para garantizar que los
analisis y las interpretaciones basadas en los datos sean precisos y significativos.

3.3 Analisis de los datos
El analisis de los datos debe considerarse una actividad prioritaria, y debe ser exhaustiva

en la descripcion del tiempo, lugar y persona caracterizando de ser posible el agente
etiolégico de los casos con el fin de permitir explicar el comportamiento epidemiolégico

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



MINISTERIO GOBIERMO
DE SALUD DE COSTA RICA

de la enfermedad. En esta actividad también se debe establecer la tendencia de los
eventos de ETAS (canal endémico) por semana epidemioldgica, en cada nivel de
gestion.

En la investigacién y analisis de un brote de enfermedad causada por alimentos o agua,
la recopilacién de datos basicos a nivel local, regional y nacional es fundamental para
comprender la naturaleza y la extension del brote.

El analisis de datos debera contener: identificacion de casos sospechosas y confirmados,
total de casos diarios sospechosos y confirmados, distribucion de casos por semana
epidemioldgica, por sexo y grupo de edad, datos demograficos de las personas afectadas
(provincia, cantdn y distrito de residencia), sintomas clinicos y gravedad de los sintomas,
numero de defunciones y numero de individuos muestreados en la investigacion clinica
(resultados de pruebas de laboratorio para identificar el agente patégeno, tipificacion
molecular o genémica si corresponde).

Si se considera necesario contemplar el numero de establecimientos implicados y el
historial de consumo alimentario, los lugares de adquisicion y detalles sobre la
preparacion y manipulacion de alimentos, asi como fechas y horarios precisos de las
comidas, condiciones climaticas y ambientales relevantes e historial de viajes de los
afectados en un periodo previo a la aparicion de los sintomas.

Con la informacién indicada se estableceran las mejoras en saneamiento basico logradas
y las actividades educativas y de promocion realizadas.

4. Cierre y clasificacion de casos

Los niveles locales emitiran el informe de cierre de caso a los niveles regionales tanto
del Ministerio de Salud como de la CCSS.

El cierre del brote debera contar con el estudio de laboratorio, cuando asi lo requiera el
tipo de evento y la normativa vigente; se debe enviar el informe respectivo a las
autoridades locales para que estas sigan el flujo correspondiente. Todo caso que ingrese
por VE 02 con los codigos CIE 10: A09, A09x A099, debe de cerrarse en el sistema
mediante la VE 01 del agente etioldgico tipificado en el reporte final de laboratorio
considerando el escenario de exposicion, el agente etiolégico implicado y su periodo de
incubacion y poblacion a riesgo.

Una vez obtenidos los reportes de laboratorio (diagnéstico final) se debe cerrar el caso

en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica segun el agente etioldgico identificado con la
codificacion CIE-10 y la boleta de notificacién correspondiente.
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Si en el seguimiento de un caso sospechoso se descarta a algunos de los eventos
establecidos en el presente documento y en los reportes de laboratorio para diagnéstico
diferencial se detecta otro evento de notificacion debe de procederse segun lo
establecido en el decreto de notificacion obligatoria.

Ademas, debe remitirse el informe final de las acciones realizadas en el seguimiento
del caso, los resultados del CNR y contactos al nivel regional y central del Ministerio de
Salud y CCSS.

5. Vigilancia basada en laboratorio

Se recomienda como primer paso del abordaje de laboratorio referir las muestras de
origen clinico al CNRB- Inciensa para determinar el patégeno involucrado. Paralelamente
y de ser posible de manera simultanea se refieren las muestras de alimentos al CNRIMA
- Inciensa y con base a los resultados obtenidos en el analisis de las muestras clinicas,
se investiga en los alimentos el o los patdégeno(s) implicados en el evento.

5.1 Muestras clinicas
Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia - Inciensa

El diagnostico de laboratorio de las diarreas se realiza de forma rutinaria a través de la
Red Nacional de Laboratorios, la cual esta conformada tanto por laboratorios publicos —
principalmente de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)— como por
laboratorios privados debidamente autorizados.

Los laboratorios publicos y privados cumplen un rol fundamental en la deteccion inicial y
diagnostico clinico de los casos de diarrea, contribuyendo a la oportunidad diagndstica,
la atencion del paciente y la notificacion de resultados relevantes al sistema de vigilancia.
Estos laboratorios realizan pruebas diagnésticas estandar que permiten identificar
agentes etiologicos frecuentes, de acuerdo con las metodologias disponibles y los
alcances de su complejidad técnica.

La caracterizacion avanzada de los agentes etiolégicos asociados a diarreas y brotes
recae en el Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia (CNRB), el cual es un
laboratorio especializado que dispone de metodologias de alta complejidad, necesarias
para realizar una caracterizacion integral de los agentes involucrados en brotes.

El CNRB cuenta con capacidades técnicas que permiten:

o Establecer, con evidencia cientifica, si los hallazgos microbioldgicos identificados
en un evento estan o no relacionados entre si.
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o Detectar agentes etioldgicos que requieren metodologias no disponibles en los
laboratorios clinicos.

« Confirmar mecanismos de resistencia antimicrobiana, asi como la presencia de
genes de virulencia y produccion de toxinas bacterianas.

e Realizar un abordaje exhaustivo y confirmatorio en el contexto de brotes,
complementando la informacién clinica y epidemioldgica.

En este sentido, los laboratorios privados desempefian un papel clave en el diagndstico
inicial y la vigilancia rutinaria, mientras que el CNRB actua como Centro Nacional de
Referencia, encargado de la confirmacion, caracterizacibn avanzada y analisis
especializado de las muestras clinicas necesarias para la investigacion de brotes y la
toma de decisiones en salud publica.

El CNRB dispone de metodologias de diagndstico para diferentes enteropatégenos:
Campylobacter spp. Salmonella spp y Shigella spp, la determinacion de factores de
virulencia de Escherichia coli patégena (incluyendo E. coli O157:H7), Vibrio cholerae,
otros vibrios, la deteccion de enterotoxinas de Clostridium perfringens, Staphylococcus
aureus y Bacillus cereus, agentes virales (rotavirus, norovirus, astrovirus, adenovirus
entérico y sapovirus) y parasitarios (Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia), entre otros, los cuales frecuentemente se
asocian a brotes.

CNRB- Inciensa brindara aspectos logisticos para coordinar la recepcion de las
muestras clinicas-diarreicas y facilitara recomendaciones para la recoleccion y el
transporte de estas.

El personal de salud debe recolectar con caracter de urgencia y previo a la administracién
de antibidticos, idealmente al menos entre 5y 20 muestras de heces de pacientes que
presenten los signos y sintomas representativos del cuadro clinico (que cumplan con la
definicion de caso establecida), segun la cantidad de personas afectadas.

Para mas informacion también puede consultarse en la pagina de Inciensa en las
siguientes direcciones:

e https://www.inciensa.sa.cr/requerimientos-del-embalaje-y-transporte-seguro-de-
las-muestras/

e https://www.inciensa.sa.cr/requerimientos-para-el-envio-y-recepcion-de-
muestras/

Cada una de las muestras se debe acompanar de la boleta ““Inciensa-R85: Solicitud de
Diagndstico” (Anexo 6), que se encuentra disponible en Internet en las siguientes
direcciones:
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e Recomendaciones (Anexo 7):

https.//www.inciensa.sa.cr/boletas-para-recibo-de-muestras/
Las muestras clinicas y de alimentos se deben transportar de manera separada, en
contenedores diferentes.

Una vez confirmado el (los) patdgeno (s) asociado (s) a un brote, y con el fin de priorizar
recursos de laboratorio, el analisis de muestras adicionales se realizara en aquellos
casos que no sean evidentemente asociados, a fin de detectar nuevos focos o
mecanismos de transmision de la enfermedad. Para esto se debera coordinar siempre
con el CNRB-Inciensa.

Laboratorio de Virus Entéricos-Inciensa

El Laboratorio de Virus Entéricos (LVE) destacado en el CNRIMA coordina la red
nacional de laboratorios publicos y privados que refieren muestras clinicas al Inciensa
para vigilancia basada en laboratorio de norovirus y rotavirus, y la caracterizacion de los
genotipos virales circulantes.

A continuacion, se especifican los criterios de envio al LVE para muestras de heces o
vomito de pacientes que cumplan la definicion de caso de EDA, segun la técnica
empleada en cada laboratorio:

Cuadro 1. Criterios de envio al LVE para muestras de heces o vomito

Tipo de laboratorio Método utilizado para el
diagnéstico de virus Muestras referidas al LVE
entéricos
Laboratorios de la CCSS PCR u otra metodologia Todas_ las mue;tras positivas por
molecular norovirus y rotavirus.
Inmunocromatografia Todas las muestras positivas por
Laboratorios privados PCR u otra metodologia

norovirus y rotavirus.
molecular

Fuente: Inciensa

Adicionalmente, y con el fin de fortalecer la vigilancia basada en laboratorio de virus
entéricos y optimizar el uso de los recursos, se establece una red de vigilancia centinela.

La seleccion de los centros de salud participantes es realizada en conjunto por el LVE,
la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud, la Subdrea de Vigilancia
Epidemioldgica y la Coordinacién Nacional de Laboratorios Clinicos de la CCSS,
considerando los siguientes criterios:
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1. Poblacién adscrita: cobertura de grupos etarios con mayor riesgo de enfermedad
diarreica aguda (EDA) de origen viral, principalmente nifos menores de 5 afios y
adultos de 60 afos o0 mas.

2. Ubicacion estratégica: se busca la representatividad nacional mediante una
distribucion geografica que integre también provincias costeras o fronterizas.

3. Recursos humanos: disponibilidad de personal con formacién en epidemiologia o
epidemiologos.

4. Recursos tecnoldgicos: el centro debe contar con herramientas de comunicacion y
equipo informatico funcional, incluyendo computadora, acceso a internet, telefonia e
impresora.

5. Capacidad laboratorial: disponibilidad de infraestructura, competencia técnica del
personal y disponibilidad de los insumos para el diagnostico de virus entéricos.

6. Equipamiento de laboratorio: disponibilidad de materiales para la recoleccion,
almacenamiento y transporte de muestras, que incluyan recipientes plasticos con
tapa de rosca, bolsas de bioseguridad, refrigerador, geles refrigerantes y hieleras
para mantener la cadena de frio.

7. Gestion logistica: capacidad instalada del centro de salud para el envio sistematico
de muestras clinicas al LVE.

A continuacion, se especifican los criterios de envio al LVE para muestras de heces o
vomito de pacientes que cumplan la definicion de caso de EDA, segun la técnica
empleada en los laboratorios de la red de vigilancia centinela:

Cuadro 2. Criterios de envio al LVE para muestras de heces o vomito de la red de vigilancia

centinela
Método utilizado para el
Tipo de laboratorio diagnéstico de virus Muestras referidas al LVE
entéricos
Inmunocromatografia Todas las muestras positivas por
Laboratorio de la CCSS PCR u ofra metodologia norovirus y rotavirus, y hasta tres
seleccionado en la red de molecular muestras negativas por semana.

vigilancia centinela L
9 Todas las muestras positivas por

norovirus y rotavirus.

Fuente: Inciensa

Las muestras deben referirse idealmente al LVE en un plazo maximo de 3 dias tras su
recoleccion, acompafiadas de la boleta Inciensa-R85: Solicitud de analisis (Anexo 6), en
caso de superarse este plazo debe conservarse la muestra (condiciones) a la mayor
brevedad posible.
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Es obligatorio especificar en el campo “Observaciones” el virus detectado y la técnica
empleada. En muestras negativas, debe indicarse expresamente que el resultado no esta
disponible.

A continuacion, se detallan las condiciones para el envio de muestras al LVE: Fuente:

Muestra
Tipo Contenido intestinal, heces o vomito
Cantidad Muestra sélida (mucosa, pastosa): 0,5 g

Muestra liquida (acuosa): 1,5 ml.
Temperatura de almacenamientoy De 2 °C a 8 °C.

transporte

Transporte Triple embalaje, el contenedor primario con tapa de rosca
debe estar debidamente identificado con el nombre del
paciente, numero de identificacién y nimero de muestra.

Criterios de rechazo Muestras sin la boleta Inciensa-R85: Solicitud de

diagndstico.
Muestras sin identificacion en el contenedor primario.

Muestras derramadas.

Boleta Inciensa-R85: Solicitud de diagnéstico

Llenado Fisico o digital.

Acceso https://www.inciensa.sa.cr/wp-content/uploads/simple-file-
list/Boletas/Recepcion-de-muestras/Inciensa-R85-
Solicitud-de-diagnostico.pdf

Campos criticos Examenes que solicita al Inciensa: escribir vigilancia de
norovirus y rotavirus A.
Factores de riesgo y exposicion: indicar el tipo de
inmunosupresion en el caso de pacientes
inmunosuprimidos.
Diagnéstico presuntivo: enfermedad diarreica aguda.

Historia vacunal relacionada con la vacuna contra
rotavirus: indicar el numero de dosis administradas al
paciente y la fecha de la ultima dosis. El llenado de este
campo es imprescindible para pacientes nacidos a
partir del 2019.

Datos de la muestra: indicar el tipo de muestra (contenido
intestinal, heces o vomito). Se recomienda pegar la
etiqueta con cédigo de barras del laboratorio.
Observaciones: indicar el virus detectado y la técnica
utilizada (inmunocromatografia, BioFire® FilmArray®,
QIAstat-Dx Analysis u otro).

Fuente: Inciensa

Para obtener mas detalles sobre la referencia de muestras al LVE, puede consultarse el
documento Inciensa-R40: Listado de analisis y condiciones para recepcion de muestras,
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disponible en el siguiente enlace: hitps://www.inciensa.sa.cr/wp-content/uploads/simple-
file-list/Documentos/Inciensa-R40/Inciensa-R40 2025-001 _CNRIMA 20251120.pdf. O
bien, puede comunicarse con los siguientes contactos:

Funcionario Correo electréonico Teléfono
Mariel Lopez Moya mlopez@inciensa.sa.cr 2279-9911, extension 615
Francisco Duarte Martinez fduarte@inciensa.sa.cr 2279-9911, extensién 610

Aquellas muestras que incurran en criterios de rechazo pueden ser admitidas
excepcionalmente en el Inciensa bajo la autorizacidon del responsable del LVE, siempre
qgue posean un alto valor clinico o epidemiolégico que justifique su procesamiento.

Todas las muestras enviadas al LVE se analizan por métodos moleculares para la
deteccién de norovirus y rotavirus A, independientemente de los resultados previos
emitidos por el laboratorio remitente.

Las muestras positivas por norovirus y rotavirus A son caracterizadas molecularmente
para determinar los genotipos.

Atencion de brotes

Las muestras asociadas a un brote con un resultado positivo por norovirus o rotavirus,
ya sean detectadas mediante pruebas moleculares en el CNRB-Inciensa o reportadas
por laboratorios externos al Inciensa, deben referirse al LVE. El laboratorio se encargara
de la confirmacién del resultado y la caracterizacion genotipica correspondiente.

Todas las muestras deben referirse en triple embalaje y acompafarse de la boleta
Inciensa-R85: Solicitud de analisis. Es obligatorio especificar en el campo
“Observaciones” el virus detectado y la técnica empleada. En muestras negativas, debe
indicarse expresamente que el resultado no esta disponible.

5.2 Muestras de alimentos

Centro Nacional de Referencia de Inocuidad Microbiolégica de Alimentos-
Inciensa

Verificacién de normativa para inocuidad microbiolégica

El proceso de verificacion de la normativa de los productos de interés sanitario se realiza
a acorde lo estipulado en reglamento RTCA 67.04.50:17 Alimentos: Criterios
microbioldgicos para la inocuidad de los alimentos. Para ello, se elabora anualmente un
Plan de Control de Alimentos (PCA) de manera conjunta entre el Ministerio de Salud y el
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Inciensa y se selecciona los grupos del RTCA a monitorear mediante una herramienta
de valoracion del riesgo de las matrices alimentarias. Cada muestra incluida en el plan
se compone de cinco unidades analiticas idénticas (lote, presentacion, fecha de
vencimiento, entre otros).

El personal de la Unidad de Normalizacion (UNC) y Control del Ministerio de Salud
ejecuta el muestreo en diversos puntos de venta a nivel nacional, asegurando el traslado
al Inciensa bajo las condiciones de almacenamiento adecuadas segun la naturaleza del
producto.

El Centro Nacional de Referencia de Inocuidad Microbiolégica de Alimentos (CNRIMA)
es el responsable de los analisis de laboratorio para evaluar la inocuidad de los productos
muestreados. Los resultados emitidos por el CNRIMA se comunican a la UNC para
verificar la conformidad con el RTCA; en caso de incumplimiento, se procede con la
accioén correspondiente (p. ej. emisidén de la orden sanitaria correspondiente).

Atencion de brotes

Ante la sospecha de un brote o cualquier incremento de casos de enfermedades
transmitidas por alimentos o agua en los servicios de salud publicos o privados, asi como
la identificacion de patdgenos entéricos, debe comunicarse de inmediato a la Direccion
de Vigilancia de la Salud, a las Areas Rectoras y a los responsables de epidemiologia
locales del Ministerio de Salud para coordinar la recolecciéon de las muestras de
alimentos o agua.

El Inciensa no realiza la recoleccion de las muestras asociadas a brotes; dicha labor es
responsabilidad exclusiva de las autoridades encargadas de su atencidn y control.

La solicitud de analisis microbiolégicos al CNRIMA esta reservada exclusivamente al
personal responsable de la investigacion de brotes asociados a alimentos o agua.
Generalmente, esta labor recae en los funcionarios locales del Ministerio de Salud del
nivel local; sin embargo, también se faculta a profesionales de Vigilancia Epidemioldgica
(tanto del Ministerio de Salud como de la CCSS), de la Direccién de Normalizacion y
Control del Ministerio de Salud, y a encargados de laboratorios de alimentos, ya sean
publicos o privados.

Antes de referir las muestras al Inciensa, es obligatorio comunicarse con el personal del
CNRIMA para confirmar su asociacion epidemioldgica con el brote. Esta coordinacién
previa permite solventar consultas técnicas, coordinar los detalles de la recepcion y
garantizar una respuesta articulada en el manejo del evento. A continuacién, se detallan
los contactos de los funcionarios del CNRIMA:

Funcionario Correo electronico Teléfono

Ericka Umafia Valverde eumana@inciensa.sa.cr 2279-9911, extension 613
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Guillermo Barquero Urefia gbarquero@inciensa.sa.cr  2279-9911, extension 612
Mariel Lépez Moya mlopez@inciensa.sa.cr 2279-9911, extension 615
Francisco Duarte Martinez fduarte@inciensa.sa.cr 2279-9911, extension 610

En el CNRIMA se procesan muestras de alimentos, bebidas y agua embotellada o
proveniente de dispensadores. El analisis de muestras de agua de fuentes hidricas de la
red publica de abastecimiento es competencia del Laboratorio Nacional de Aguas del
AyA.

Recoleccion, almacenamiento y transporte de alimentos y agua asociados a
brotes

Las muestras deben conservarse adecuadamente (a la temperatura correspondiente
segun su naturaleza), desde su custodia inicial en el sitio de ocurrencia del brote hasta
su traslado al Inciensa.

La recoleccion de las muestras debe priorizarse en aquellos alimentos o agua que la
investigacion epidemioldgica identifique como sospechosos tras ser consumidos por las
personas enfermas.

El analisis microbiolégico es un proceso que emplea medios de enriquecimiento y
técnicas especificas para cada patdégeno y tipo de producto. Por ello, una misma porcién
de muestra no puede reutilizarse para detectar agentes distintos. En consecuencia, es
indispensable recolectar una cantidad minima de 200 g para alimentos sdélidos o de 200
ml para agua o alimentos liquidos, para asegurar la ejecucion de los diferentes métodos
de ensayo.

El proceso de recoleccion debe garantizar la integridad, representatividad y trazabilidad
de las muestras. A continuacion, se describen los requisitos para la toma,
almacenamiento y transporte de los diferentes tipos de matrices:

Tabla 1. Requisitos para la toma, almacenamiento y transporte de los diferentes tipos de matrices

. Tipo de
Alimento : . Contenedor L. .
alimento o Cantidad . . Recoleccion Almacenamiento | Transporte
0 agua primario
agua
. - Se deben utilizar | Debe garantizarse | Debe
Alimentos Recipiente . . .
. .. | utensilios el sellado | introducirse en
preparados plastico estéril, o - .
X Al menos metalicos hermético de la | una hielera
. listos para de boca ancha 'y .
Alimento . 200 g por estériles bolsa, envase o | (contenedor
o consumir con tapa de o L
sélido . muestra (cucharas, recipiente para | terciario).
(alimentos rosca, O una . .
(1 taza) A cuchillos, prevenir
sospechosos bolsa  plastica .
; tenedores), si no | derrames, fugas o | Debe
sobrantes) nueva con cierre . . 2
se dispone de | cualquier pérdida | mantenerse
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Materias

primas crudas
o] cocidas
(utilizadas en
la preparacion
de los
alimentos

sospechosos)

Alimentos
empacados o
enlatados
(alimentos de
lotes
consumidos)

hermético  tipo
Ziploc.

Preferiblemente
en empaque o
lata original. O
en su defecto, en
un recipiente
plastico estéril,
de boca ancha y
con tapa de
rosca, O una
bolsa  plastica
nueva con cierre
hermético  tipo
Ziploc.

ellos, se debe
aplicar alguna de
las siguientes
alternativas:

1.Uso de
cubiertos
plasticos nuevos y
desechables.

Esta opcién
constituye la
solucion mas

practica y segura
si no se cuenta

con utensilios
metalicos
estériles.
2.Uso de una
bolsa plastica
nueva invertida

sobre la mano que
funcione como un

guante para
extraer el
alimento.
3.Flameado:
sumergir los
cubiertos
metalicos no
estériles en
alcohol al 95 % vy
exponerlos

directamente a la
llama de un
encendedor hasta
que se consuma
completamente el
alcohol y permitir
que se enfrien

antes de
recolectar la
muestra para
evitar la

eliminacion de la
carga microbiana.

Si se dispone de

suficiente
alimento, deben
extraerse
porciones de

diferentes puntos
para asegurar la
representatividad
de la muestra.

o0 contaminacion
externa de la
muestra.

Debe identificarse
el contenedor
primario y colocar
en una bolsa
plastica
(contenedor
secundario).

temperatura
segun la
naturaleza del
producto:
refrigeracion,
congelacién o
temperatura
ambiente.

Cuando la
muestra
requiera
conservarse en
refrigeracion o
congelacion,
deben utilizarse
geles
refrigerantes
para asegurar la
cadena de frio.
En caso de no
disponer de
dichos geles,
pueden
emplearse
bolsas plasticas
con hielo
herméticamente
cerradas,
garantizando
que el agua de
deshielo no
entre en
contacto con la
muestra.

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




SCOBIERMDO
DE COSTA RICA

Debe recolectarse
la mayor cantidad
de muestra,
porque cada
analisis
microbioldgico
requiere una
porcion de 25 g.

Preferiblemente,
un ejemplar
sellado de
fabrica. Si no
dispone de dicho

ejemplar, debe | Antes de
referirse la | recolectar la
muestra muestra, debe
Bebidas y disponible en su | agitarse el
Al menos - o
refrescos 200 mi | €nvase original | recipiente que la
Alimento | (botellas o) or debidamente contiene, con el
liquido tetrabrik de Ewestra cerrado. O ensu | fin de
lotes defecto, en un | homogenizarla.
. (1 taza) o .
consumidos) recipiente Debe evitarse el
plastico estéril, | uso de utensilios
de boca ancha y | auxiliares, como
con tapa de | embudos.
rosca, 0 en una
bolsa  plastica
nueva con cierre
hermético  tipo
Ziploc.
Preferiblemente,
un ejemplar
sellado de
Agqua fabrica. Si no
9 dispone de dicho
embotellada . .
ejemplar, debe | Debe referirse el
(botellas  de ; -
referirse la | envase original.
lotes
. muestra
consumidos) . |
disponible en su
envase original
Al mMenos debidamente
cerrado.
200 ml Debe rociarse la
Agua por .
muestra gpqunla g del
- ispensador con
(1 taza) Recipiente alcghol al 70 %
plastico estéril, secarse con papel
de boca ancha y I i pap
con tapa de toa_ a [limpio vy
Agua de dejar  fluir el

dispensador

rosca, O una
bolsa  plastica
nueva con cierre
hermético  tipo
Ziploc.

liquido por unos

segundos y
recolectar la
muestra

directamente en el
recipiente o bolsa
plasticos.

Debe
conservarse en
refrigeracion,
utilizando geles
refrigerantes o
bolsas plasticas

con hielo
herméticamente
cerradas,
garantizando
que el agua de
deshielo no
entre en

contacto con la
muestra.

Fuente: Inciensa
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Una vez recolectada la muestra, debe identificarse el contenedor primario con el tipo de
alimento, fecha y hora de recoleccion, y otros datos relevantes. Posteriormente, se debe
colocar en una bolsa plastica (contenedor secundario) e introducir en una hielera
(contenedor terciario). La cadena de frio debe mantenerse durante todo el traslado si la
naturaleza de la muestra asi lo requiere. Se debe, ademas completar la Boleta de
Custodia de Productos de Interés y Riesgo Sanitario Muestreados que se incluye en el
Anexo 15, esta resulta esencial en procesos judiciales o sancionatorios.

Toda muestra debe acompanarse de la boleta Inciensa-R84: Solicitud de analisis quimico
y microbiolégico en productos de interés sanitario, disponible en el Anexo 8 o en el
siguiente enlace: https://www.inciensa.sa.cr/wp-content/uploads/simple-file-
list/Boletas/Recepcion-de-muestras/Inciensa-R84-Solicitud-de-analisis-quimico-y-
microbiologico-en-productos-de-interes-sanitario.pdf.

El llenado correcto de dicha boleta garantiza que el CNRIMA disponga de la informacion
critica para iniciar el analisis y asegura que los datos de interés se vean reflejados en el
informe final de resultados. Es fundamental que los campos solicitados se completen de
forma legible y ordenada.

Debe separarse la boleta de la muestra para preservar la integridad de la informacién. Si
se decide introducirla en la hielera, debe protegerse en una bolsa plastica independiente
para evitar el contacto directo con los recipientes de los alimentos o agua.

El transporte de la muestra al Inciensa debe realizarse a la mayor brevedad posible,
idealmente, en un plazo no mayor a 24 horas tras su recoleccién. Si la muestra no puede
ser entregada durante ese periodo, debe coordinarse con personal del CNRIMA.

Analisis microbiolégicos para muestras de alimentos y agua asociados a brotes

Los analisis microbiologicos del CNRIMA para una muestra de alimentos o agua se
basan en el agente identificado en los casos clinicos asociados al brote. Si no existen
muestras clinicas, los ensayos del alimento sospechoso se realizan segun el reglamento
RTCA 67.04.50:17 Alimentos: Criterios microbiolégicos para la inocuidad de los
alimentos o el Decreto N° 37.308/S Reglamento para los servicios de alimentacién al
publico. Adicionalmente, el CNRIMA puede investigar otros patégenos no contemplados
en dichas normativas, sujeto a la disponibilidad de metodologias internas.

Los principales analisis que realiza el CNRIMA son los siguientes:

1. Deteccion de patdgenos bacterianos: Clostridium perfringens, Cronobacter sakazadkii,
Escherichia coli O157:H7, Listeria monocytogenes, Salmonella spp., Vibrio cholerae
y otros vibrios.

2. ldentificacion de toxinas: Staphylococcus aureus.
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3. Recuento de indicadores de manipulaciéon y contaminacion fecal: Staphylococcus
aureus y Escherichia coli.

4. Deteccion de patdgenos virales: hepatitis A, norovirus y rotavirus, segun
disponibilidad.

5. Deteccion de patdégenos parasitarios: Cyclospora cayetanensis.

Caracterizacion de factores de virulencia de patdgenos bacterianos.

7. Estudios gendmicos de cepas bacterianas o muestras de origen viral por técnicas de
secuenciacion (NGS).

o

Para obtener mas detalles sobre la oferta de ensayos de laboratorio del CNRIMA, puede
consultarse el documento Inciensa-R40: Listado de analisis y condiciones para recepcion
de muestras, disponible en el siguiente enlace: htips://www.inciensa.sa.cr/wp-
content/uploads/simple-file-list/Documentos/Inciensa-R40/Inciensa-R40 2025-
001_CNRIMA 20251120.pdf.

5.3Vigilancia Gendmica

La vigilancia gendmica es un componente especializado de la vigilancia basada en
laboratorio que utiliza técnicas de secuenciacion de acidos nucleicos para caracterizar
microorganismos con alta resolucion Esto permite establecer relaciones genéticas entre
aislamientos y complementar la informacion epidemiolégica en la investigacion de
eventos de enfermedades transmitidas por alimentos.

Su implementacion fortalece la deteccion de brotes, la identificacion de fuentes de
contaminacion y la confirmacion de vinculos epidemiolégicos, contribuyendo a una toma
de decisiones mas oportuna y basada en evidencia. La vigilancia gendmica no sustituye
la vigilancia epidemioldgica ni al diagndstico microbioldégico convencional, sino que los
complementa y potencia.

5.3.1 Alcance y aplicacién

Siempre que las condiciones técnicas y la disponibilidad de recursos de laboratorio lo
permitan:

e Todas las cepas bacterianas y/o muestras clinicas o ambientales positivas por
virus entéricos, presuntamente asociadas a casos o brotes de ETA y recibidas y/o
procesadas por Inciensa podran ser canalizadas al laboratorio de gendmica y
biologia molecular (LGBM) para su analisis mediante técnicas de secuenciacion
genodmica.

o El analisis incluira la evaluacion de similitud gendmica entre aislamientos,
mediante enfoques como diferencias de SNPs, perfiles alélicos (cgMLST,
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wgMLST u otros esquemas validados) u otras metodologias equivalentes,
con el fin de determinar relaciones genéticas entre ellas.

e En situaciones especificas donde no se disponga de aislamiento microbioldgico o
cuando los resultados de Ilaboratorio convencional sean negativos o no
concluyentes, podran emplearse estrategias de secuenciacion directa (por
ejemplo, metagendmica dirigida o no dirigida) como herramienta complementaria
para la deteccion de patdégenos en brotes de ETA.

e EllInciensa, a partir de los procesos de vigilancia basada en laboratorio y vigilancia
genodmica, podra identificar agrupamientos o clusteres genémicos de aislamientos
con alta similitud genética en patogenos de interés en ETA, tales como Salmonella
spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Vibrio spp., Listeria monocytogenes,
norovirus entre otros, incluso cuando estos no hayan sido previamente
reconocidos como brotes por el sistema de vigilancia epidemiologica.

5.3.2 Generacion y notificacion de reportes y alertas de vigilancia genémica y
articulacion interinstitucional:

El Inciensa notificara los hallazgos de vigilancia gendmica mediante reportes técnicos y
alertas, segun corresponda, en formatos que faciliten su interpretacién y uso para la toma
de decisiones en salud publica.

Cuando se detecten desde el laboratorio, agrupamientos genémicos que sugieran una
posible fuente comun o transmision relacionada, se generaran alertas que seran
notificadas al nivel central del MS para su valoracién e incorporacion en los procesos de
vigilancia epidemioldgica.

La interpretacion de los hallazgos gendmicos se realizard de manera integrada y
contextualizada, mediante el trabajo en conjunto entre Inciensa y MS. Segun
corresponda podran incorporarse otras instituciones como CCSS, AyA y SENASA.

Los agrupamientos gendmicos podran ser evaluados caso por caso, considerando la
informacion epidemioldgica disponible con el fin de:

Confirmar o descartar la presencia de un brote.
Definir la necesidad de investigacion de campo.
Orientar la busqueda de una posible fuente de contaminacion.
Apoyar la implementacion de medidas de control y prevencion
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Figura 7. Flujograma ante alerta de brote
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Nota: Los tiempos de analisis de las muestras por Centro Nacional de Referencia se
encuentran en: https://www.inciensa.sa.cr/inciensa-

Encargados de la ejecucion de las acciones indicadas en el fluyjograma

1. Servicio de Salud publico o privado, laboratorios, entre otros servicios de salud de
atencion.

2. Servicio de Salud publico o privado, laboratorios, entre otros servicios de salud de
atencion.

3. Servicio de Salud publico o privado, laboratorios, entre otros servicios de salud de

atencion.

Servicio de Salud publico o privado, laboratorios, entre otros servicios de salud de

atencion.

Area Rectora de Salud.

Inciensa.

Area Rectora de Salud, CILOVIS y otros actores sociales competentes.

Area Rectora de Salud, CILOVIS, INCIENSA y actores sociales competentes.

. Area Rectora de Salud.

10.Inciensa.

11.Inciensa.

12.Inciensa, Area Rectora de Salud, CILOVIS y otros actores sociales competentes.

13.Director Area Rectora de Salud.

14.DRRS, director Area Rectora de Salud, y funcionario de Vigilancia de la Salud,
Direccion de Vigilancia de la Salud, Direccion General de Salud.

15. Direccion de Vigilancia de la Salud, Direccion General de Salud.

16.Nivel Central del Ministerio de Salud.

17.Director Area Rectora de Salud.

18.Area Rectora de Salud, CILOVIS, Servicios de Salud Publicos (CCSS) y Privados
entre otros actores sociales que se consideren.

19.Area Rectora de Salud, CILOVIS, Servicios de Salud Publicos (CCSS) y Privados
entre otros actores sociales que se consideren.

20.Area Rectora de Salud, CILOVIS, Servicios de Salud Publicos (CCSS) y Privados
entre otros actores sociales que se consideren.

21.DRRS, director Area Rectora de Salud, y funcionario de Vigilancia de la Salud,
Direccion de Vigilancia de la Salud, Direccion General de Salud.

22.Area Rectora de Salud.

B
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Figura 8. Flujograma ante alerta de alimentos contaminados por agentes microbioldgicos
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Encargados de la ejecucion de las acciones indicadas en el flujograma

DRPIRS

DRPIRS

Inciensa. Centro Nacional de Referencia en Inocuidad microbiolégica de

Alimentos.

4. Inciensa. Centro Nacional de Referencia en Inocuidad microbiolégica de

Alimentos.

DRPIRS

DRPIRS-SENASA

DRPIRS

7.1 DRPIRS

7.2 Servicios de Salud Publicos y Privados

8. DRPIRS

9. Area Rectora de Salud. SENASA

10.Area Rectora de Salud. SENASA

11.Area Rectora de Salud. SENASA

12.Area Rectora de Salud. SENASA

13.Area Rectora de Salud.

14.Area Rectora de Salud.

15.Area Rectora de Salud. Regién Rectora de Salud. Inciensa. DRPIRS, Direccién
de Regulacion de Productos de Interés y Riesgo Sanitario.

16.Servicios de Salud Publicos (CCSS) y Privados. Area Rectora de Salud.

17.Todos los actores involucrados.

WnN =

No o

5.4 Muestras de aguas

Cuando se sospeche de brotes de transmisién hidrica (microbioldgico o quimico), el Area
rectora de Salud acompanada de la CILOVIS, debera contactar al Laboratorio Nacional
de Aguas (LNA) del AyA al correo electrénico: brotes@aya.go.cr con copia a
ordensanitaria@aya.go.cr para solicitar que se realice los analisis de aguas
correspondientes (recoleccion y transporte de muestras de agua) y la inspeccion
sanitaria del acueducto. Previo a la toma de muestras por el AyA, el ente operador del
acueducto no debe variar las condiciones de este (ej. desinfeccion del acueducto, a fin
de no afectar los resultados del analisis).

Para que el LNA-AyA pueda atender el evento, es necesario que el nivel local remita la
notificacién del evento a la Region Rectora de Salud y esta a su vez a la Direccién de
Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental con la informacion presente en el Anexo 9.
Solicitud de analisis de aguas por sospecha de origen hidrico.

En caso de que los resultados del analisis de aguas por sospecha de brote de origen

hidrico resulten inconformes, el Area Rectora de Salud debera activar la notificacion
formal de alerta de brote conforme a los instrumentos oficiales establecidos en el
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Procedimiento de vigilancia epidemioldgica y respuesta a brotes (Anexo 4), manteniendo
de forma simultanea la coordinacién técnica con el LNA-AyA y las demas instancias
competentes.

La investigacion epidemiologica en presuntas alertas por brotes de origen hidrico debera
contemplar la investigacion de casos confirmados y sospechosos, el analisis de los
canales endémicos de EDA, Shigella u otro enteropatégeno que pueda ser sospechoso,
estudio de los ultimos analisis del acueducto, restricciones del servicio de agua potable
en la comunidad, inundaciones, reportes de dafos en las tuberias, localidades en riesgo
y cualquier otra variable que el Area Rectora de Salud considere pertinente.

En aquellos casos donde se presenten brotes excepcionales sin injerencia del AyA la

alerta debe remitirse a la Regién Rectora de Salud y a la Direccion de Proteccién
Radiolégica y Salud Ambiental para realizar los analisis de aguas correspondientes.
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Figura 9. Flujograma ante presunta alerta por brotes de origen hidrico
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Encargados de la ejecucion de las acciones indicadas en el flujograma

Director de Area Rectora de Salud.

. Comision Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud (CILOVIS) ampliada,

representantes de entes rectoras de agua y funcionarios afines (Regulacion, y

Vigilancia).

Director de ARS y funcionario de Vigilancia de la Salud.

CILOVIS y funcionario de Regulacion de la Salud (ambiente).

Director de ARS y funcionario de Regulacion de la Salud (ambiente) u otro

funcionario designado del ARS.

6. Director de ARS, funcionario de Regulacién de la Salud y Vigilancia y la
CILOVIS.

7. Funcionario del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) — Encargado de Area de
inspeccidon en emergencias por brotes de presunto origen hidrico.

8. Personal Técnico del LNA.

9. Técnico del LNA y Regulacién de la Salud (ARS).

10.Funcionario del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) —Encargado de Area de
Inspeccidén en emergencias por brotes de presunto origen hidrico y ARS

11.Funcionario del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) —Encargado de Area de
Inspeccion en emergencias por brotes de presunto origen hidrico.

12.Director de ARS.

13.Direccion Regional de Rectoria de la Salud, con copia a Direccién de Vigilancia
de la Salud y Direccién de Protecciéon Radiolégica y Salud Ambiental, ARS.

14.DRRS, DGS, DVS y DPRSA, ARS.

15. Direccion Regional de Rectoria de la Salud con Direccidon General de Salud,
ARS.

16. Direccion de Proteccion Radiologica y Salud Ambiental en conjunto con
Direccion de Vigilancia de la Salud, DRS. ARS.

17.DRRS, DGS, DVS y DPRSA.

18.Direccion General de Salud.

19.Direccion General de Salud en conjunto con DRRS, DVS y DPRSA.

20.Direccion General de Salud en conjunto con DRRS, DVS y DPRSA.

21.Direccion General de Salud y Unidad de comunicacién del Nivel Central del MS.

22.Actores sociales involucrados: Acueductos y Alcantarillados, Municipalidad,
Ministerio de Educacion, Caja Costarricense del Seguro Social (Niveles Locales,
Regionales y Centrales), entre otros.

23.Gerencia del AyA, Niveles Regionales y Locales.

24.Sesiones de seguimiento: reuniones, grupos de chat, listas de correos.

25. Area Rectora (Vigilancia y Regulacién) y AyA en conjunto con LNA.

N =
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26.DRRS, DGS, DVS y DPRSA.
27.Direccion General de Salud en conjunto con DRRS.
28.ARS.

6. Vigilancia de aguas

Conforme al Reglamento para la Calidad del Agua Potable (Decreto Ejecutivo N.° 38924-
S), se entiende por agua potable aquella que, una vez tratada, cumple con las
disposiciones vigentes relativas a los valores maximos admisibles estéticos,
organolépticos, fisicos, quimicos, bioldgicos, microbiolégicos y radiolégicos, y que, al ser
consumida por la poblacion, no ocasiona dafno a la salud.

En el marco del presente Protocolo, la vigilancia de aguas constituye un componente
esencial para la identificacion, investigacion y control de brotes o eventos de presunto
origen hidrico. La deteccion de incumplimientos en la calidad del agua o en el control
operativo no implica por si sola la confirmacién de un brote; sin embargo, si obliga a la
valoracion sanitaria correspondiente, a la intensificacion de la vigilancia y, cuando
proceda, al desarrollo de la investigacion bajo este Protocolo.

Los entes operadores de acueductos deben realizar el monitoreo de la calidad del agua
y el control operativo del sistema de conformidad con la normativa vigente, en funcién de
la poblacion abastecida y de las caracteristicas del sistema. Los resultados de dichos
controles constituyen insumos fundamentales para que el Area Rectora de Salud valore,
ante una sospecha de evento de transmision hidrica, la existencia de incumplimientos,
tendencias inusuales o vulnerabilidades en la fuente, tratamiento, almacenamiento o
distribucion del agua para consumo humano.

El control operativo, conforme al Decreto Ejecutivo N.° 38924-S, es responsabilidad del
ente operador y permite evaluar parametros de relevancia sanitaria y operacional, tales
como la turbiedad, el olor y el cloro residual libre. EI comportamiento de estos parametros
puede orientar la identificacion de fallas o vulnerabilidades en el proceso de
potabilizacion o en la red de distribucion. Por ejemplo, un incremento en la turbiedad
puede asociarse al arrastre de materia organica y comprometer la eficacia de la
desinfeccion; la presencia de olor inaceptable puede alertar sobre alteraciones en la
calidad del agua; y concentraciones inadecuadas de cloro residual libre pueden
evidenciar deficiencias en el proceso de desinfeccion.

Cuando se presente un brote o evento de presunto origen hidrico, el Area Rectora de
Salud debera verificar, en coordinacién con el ente operador, el historial de resultados
del control operativo y de calidad del agua, con el fin de determinar si existe un
comportamiento inusual, una tendencia de deterioro o algun grado de vulnerabilidad del
sistema. Para estos efectos, debera solicitarse, preferentemente, el registro histérico
disponible de los seis meses previos al evento, asi como los resultados extraordinarios
gue se generen durante la investigacion.
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Siempre se debera verificar el comportamiento del cloro residual libre en puntos
proximales, medios y distales de la red de distribucién, de conformidad con lo establecido
en el Reglamento para la Calidad del Agua Potable. Asimismo, deberan valorarse otros
parametros e incidentes operativos relevantes, tales como aumentos de turbiedad,
interrupciones en la cloracion, pérdida de presion positiva, roturas en la red de
distribucion, inundacion de captaciones o tanques, fallas energéticas prolongadas o
incidentes en infraestructura de aguas residuales que puedan comprometer la inocuidad
del agua.

Flujo operativo para la revision de vigilancia de aguas ante eventos de presunto origen
hidrico

I. El ente operador realiza monitoreo de calidad del agua y control operativo
conforme a normativa.
[I.  Registray conserva los resultados obtenidos.
lll.  EI ARS utiliza estos resultados como insumo para vigilancia sanitaria.
IV.  Se valoran parametros clave: turbiedad, olor y cloro residual libre.
V. Si se detectan valores anémalos o existe sospecha de brote/evento hidrico, el
ARS coordina con el ente operador la revision del historial.
VI.  Se solicitan, preferentemente, los registros de los seis meses previos y los
resultados extraordinarios del evento.
VIl.  ElI ARS analiza tendencias, incumplimientos y vulnerabilidades del sistema.
VIIl.  Con base en ese andlisis, se define si procede intensificar vigilancia, ampliar
muestreo, realizar inspeccion sanitaria o aplicar medidas de control.

De igual forma, durante la investigacion del evento debera evaluarse el estado de
proteccion de las fuentes de abastecimiento. En el caso de fuentes superficiales, debera
considerarse el riesgo asociado al arrastre de materia organica, sedimentos u otros
contaminantes producto de escorrentia por lluvias intensas, incluso se debera valorar
posibles fuentes de contaminacion como mataderos o granjas cuenca arriba, lo que
podria alterar significativamente la calidad del agua cruda que ingresa a las plantas
potabilizadoras. Del mismo modo, debera valorarse la condicion de la infraestructura de
conduccion, almacenamiento y distribucion, a fin de identificar factores que favorezcan
la contaminacion del agua para consumo humano.
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Articulacidn de laboratorios en brotes o eventos de presunto origen hidrico

Ante la sospecha o confirmacion de un brote o evento de presunto origen hidrico, el
Laboratorio Nacional de Aguas (LNA-AyA) actuara como laboratorio nacional de
referencia para la coordinacion técnica del muestreo y de los analisis de agua. El Area
Rectora de Salud notificara y coordinara de forma inmediata con el LNA-AyA, con la
Direccion de Vigilancia de la Salud y con la Direccion de Salud Ambiental del Ministerio
de Salud, de conformidad con el flujo establecido en este Protocolo y con los
instrumentos oficiales de notificacidn y solicitud de analisis.

Los entes operadores podran recurrir a la contratacion de laboratorios acreditados
conforme a la norma INTE/ISO 17025 para la realizacion de analisis microbiolégicos y
fisicoquimicos durante la atencion del evento. Dichos andlisis deberan coordinarse
previamente con el LNA-AyA y con el Ministerio de Salud, con el propésito de asegurar:
el disefio adecuado del muestreo y de los puntos de control desde la fuente hasta el
consumo; la inclusién de los parametros establecidos en el Reglamento para la Calidad
del Agua Potable y de aquellos adicionales requeridos segun la hipétesis epidemiologica;
el empleo de métodos normalizados o validados con limites de cuantificacién acordes
con los valores de referencia aplicables; el cumplimiento de cadena de custodia y
condiciones de transporte; y el envio oportuno de los resultados.

Cuando, debido a la emergencia, las muestras hayan sido recolectadas o analizadas sin
coordinacion previa, el ente operador debera informar de inmediato al LNA-AyA vy al
Ministerio de Salud, a fin de que se valore la pertinencia técnica del protocolo o esquema
de muestreo aplicado y la posibilidad de integrar los resultados al proceso de
investigacion epidemioldgica y de vigilancia sanitaria.

Los resultados emitidos por laboratorios contratados formaran parte del expediente
técnico del evento y podran ser complementados o confirmados por los laboratorios
nacionales de referencia, cuando asi lo determine la autoridad competente o la
naturaleza del evento lo requiera. La autoridad sanitaria consolidara la informacion y
efectuara la notificacion, seguimiento y cierre conforme a las boletas VE, anexos e
instrumentos oficiales aplicables, garantizando la trazabilidad de las acciones realizadas
y de la coordinacion interinstitucional.

Umbrales criticos de accion sanitaria para eventos de origen hidrico
Con el fin de uniformar la respuesta sanitaria ante riesgos asociados al agua para
consumo humano, se establecen los siguientes umbrales criticos para intensificar la

vigilancia, iniciar la investigacion del evento y aplicar las medidas de control que
correspondan. Estos umbrales podran aplicarse tanto en vigilancia rutinaria como en el
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contexto de fendmenos hidrometeorolégicos, alertas sanitarias o brotes o eventos de
presunto origen hidrico.

En materia microbioldgica, la deteccidén de coliformes fecales y/o Escherichia coli en la
red de distribucién de agua para consumo humano constituye un umbral critico que
obliga a la valoracién inmediata del sistema, a la toma de muestras confirmatorias y a la
adopcion de medidas de control.

En materia operacional, constituyen umbrales criticos la ausencia o niveles inferiores al
rango permisible de cloro residual libre, la turbiedad por encima de los valores de alerta
o de los valores maximos admisibles definidos en la normativa vigente, asi como eventos
tales como interrupcion de la cloracion, pérdida de presion positiva, roturas en la red de
distribucion, inundacién de captaciones o tanques, fallas energéticas prolongadas o
incidentes en la red de aguas residuales con potencial de afectar la inocuidad del agua.

En materia quimica, se considerara umbral critico toda deteccion que exceda los valores
de alerta o los valores maximos admisibles establecidos en el Reglamento para la
Calidad del Agua Potable para plaguicidas, metales, hidrocarburos, nitratos, nitritos,
cianuro u otros contaminantes de relevancia sanitaria. En situaciones en que exista
potencial de toxicidad aguda, la autoridad sanitaria podra ordenar medidas precautorias
inmediatas mientras se confirma y caracteriza el riesgo.

En materia epidemioldgica, constituyen sefales de alerta el aumento inusual de casos o
conglomerados de enfermedad diarreica aguda u otros sindromes compatibles con
transmision hidrica, asi como otros indicios de inteligencia sanitaria que justifiquen la
intensificacion de la vigilancia y la evaluacion del sistema de abastecimiento de agua.

Ante el cruce de cualquiera de estos umbrales, el Area Rectora de Salud debera actuar
de conformidad con el flujo establecido en VETAS vy, segun corresponda, realizar las
siguientes acciones: notificar oportunamente a las instancias competentes; coordinar con
el ente operador y con el LNA-AyA el muestreo confirmatorio y ampliado, incluyendo
fuente, tratamiento, almacenamiento y red de distribucion; realizar la inspeccién sanitaria
del sistema; valorar y ordenar medidas de control proporcionales al riesgo, tales como
correccion operativa del tratamiento, aumento de la desinfeccion, purgas dirigidas, aviso
de hervir el agua, suspension preventiva del consumo o abastecimiento alternativo;
comunicar oportunamente el riesgo a la poblacion y a los actores interinstitucionales; y
documentar todas las actuaciones en el expediente del evento, incorporando los
resultados de laboratorio y demas evidencias técnicas que sustenten el seguimiento y
cierre del caso.

Vigilancia hidrica en contextos de fendmenos hidrometeoroldgicos y cambio climatico

Los fendmenos hidrometeorolégicos extremos y el cambio climatico pueden
comprometer la seguridad del agua para consumo humano, al afectar la calidad,

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO GOBIERMO
DE SALUD DE COSTA RICA

continuidad y condiciones operativas de los sistemas de abastecimiento, incrementando
el riesgo de eventos o brotes de transmision hidrica.

En estos contextos, las Areas Rectoras de Salud (ARS) deberan mantener e intensificar,
cuando corresponda, la vigilancia hidrica de los sistemas de abastecimiento ubicados en
su jurisdiccion, con especial atencion a aquellos expuestos a inundaciones, sequias,
escorrentia, deslizamientos, interrupciones del servicio, afectacién de fuentes o fallas en
los procesos de tratamiento y desinfeccion.

Como parte de esta vigilancia, debera reforzarse la verificacion de parametros
operacionales y sanitarios relevantes, especialmente cloro residual libre, turbiedad y
continuidad del servicio, asi como la revision de los umbrales criticos de accion sanitaria
establecidos en este Protocolo. Para ello, las ARS podran apoyarse en los equipos de
medicion disponibles y en la coordinacion con el ente operador para la valoracion
oportuna de las condiciones del sistema.

Cuando se detecten alteraciones en la calidad del agua, en la continuidad del servicio o
en la operacion del sistema durante o después de un evento hidrometeoroldgico, el ARS
debera coordinar con el prestador del servicio y con el Laboratorio Nacional de Aguas
(LNA-AyA) la realizacion de muestreos adicionales y la valoracion de los parametros
prioritarios segun el tipo de evento. Entre ellos podran incluirse indicadores
microbioldgicos, variaciones de turbiedad y desinfeccién tras inundaciones o lluvias
intensas, asi como nitratos, plaguicidas u otros contaminantes que pudieran verse
favorecidos por condiciones de sequia, escorrentia agricola o alteraciones en la fuente
de abastecimiento.

Notas técnicas complementarias

Nota técnica sobre cloracion en el hogar: La cloracion en el hogar procede como medida
temporal de desinfeccion ante riesgo microbiolégico, cuando no se disponga de agua
segura y el Ministerio de Salud asi lo indique. Debe utilizarse unicamente cloro comercial
a base de hipoclorito de sodio, sin fragancias, colorantes ni otros aditivos, verificando
previamente en la etiqueta la concentracion del producto para aplicar la dosis
correspondiente. Si el agua presenta turbidez, coloracion o solidos en suspension,
debera dejarse reposar y filtrarse antes de agregar el cloro. Una vez aplicada la dosis, el
agua debe mezclarse bien y mantenerse en reposo durante al menos 30 minutos antes
de su consumo; si el agua esta muy fria, el tiempo de contacto debera ampliarse hasta
60 minutos. La cloracion no elimina contaminantes quimicos, por lo que no constituye
una medida suficiente ante sospecha o confirmacion de contaminacién quimica. Para
mas informacién puede consultar el Decreto N° 21060-MEIC-S Regulacion sobre el uso
de Hipoclorito de Sodio (Cloro)

Nota técnica sobre aviso de hervir el agua (aplicabilidad y tiempo minimo): El aviso de hervir el
agua procede como medida de control ante riesgo microbioldgico real o presunto en agua
para consumo humano. Para que la medida sea efectiva, el agua debe llevarse a hervor
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vigoroso continuo durante al menos 3 minutos. Una vez hervida, debe dejarse enfriar de
forma natural y almacenarse en recipientes limpios, desinfectados y con tapa. Si el agua
presenta turbidez, debera decantarse o filtrarse previamente con un pafo limpio, filtro
apropiado u otro medio disponible que permita retirar sélidos en suspension. Mientras se
mantenga vigente el aviso, el agua hervida no debe mezclarse con agua no tratada ni
utilizarse con hielo de procedencia no segura.

Nota técnica para riesgos quimicos: El aviso de hervir el agua no debe emitirse como
medida de control ante sospecha o confirmacién de contaminacién quimica. El hervido
no elimina contaminantes quimicos y, en algunos casos, puede concentrarlos por
evaporacion del agua. En presencia de sustancias quimicas de relevancia sanitaria,
como metales, nitratos, hidrocarburos, plaguicidas u otros contaminantes, debera
indicarse la restriccidon de consumo y de uso segun corresponda al riesgo valorado por
la autoridad sanitaria, asi como asegurarse el abastecimiento alternativo de agua segura
para la poblacion expuesta.
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Cloracién doméstica de
agua para consumo humano

Dosificacién de cloro liquido segtin concentracién del producto
Basado en el Decreto N."21060-MEIC-S

Antes de usar el cloro, revise la etiqueta del envase.
Debe indicar claramente la concentracion de hipoclorito de sodio (%) y la fecha de vencimiento.

Use (inizamente productos con concentracion visible y vigente.

Cantidad de gotas para agua transparente

1 litro 3 gotas 2 gotas 1 gota

2 litros 6 gotas 4 gotas 2 gotas
Pichinga de 5 litros 15 gotas 10 gotas 5 gotas
Bidon de 20 litros 60 gotas 40 gotas 20 gotas

Nota: Estas dosis aplican para agua transparente. Ajuste la dosis si el recipiente tiene otra capacidad.

Como aplicarlo

<@ N &

1. Llene el recipiente 2, Agregue las gotas 3. Mezcle bien el agua, 4. Espere 20 minutos.
con agua. segun la tabla.
- Conservacion del cloro Después de clorar el agua:

@‘ ﬂ ﬁ « Guardela en recipientes limpios y con tapa.
& Use atensilios limpios.

Guardelo en lugar fresco, oscuro y antes de su venciniento. :
& No mezcle con agua sin tratar.

Cuidados adicionales

@ Cloro liguido indicado en la etiqueta.
¢ No cloro con fragancias o colorantes.
(® No beber antes de 20 minutos.

o8 Mantener fuera del alcance de nivios y mascotas.

MINISTERIO
DE SALUD
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7. Vigilancia Salud Animal

El operador sanitario que monitorea y realiza la vigilancia epidemiolégica de eventos
asociados a ETA originados por productos de origen animal es SENASA, 6rgano al que
la Ley General del SENASA, N° 8495 del 6 de abril del 2006, le establecié competencia
para “administrar, planificar, dirigir y tomar las medidas veterinarias o sanitarias
pertinentes sobre el control de la seguridad e inocuidad de los productos y subproductos
de origen animal, en las etapas de captura, produccion, industrializacion vy
comercializacién para evitar que pongan en riesgo la salud publica”. Ante la sospecha de
un caso o brote, la alerta debe enviarse a la Direccién de Vigilancia del Ministerio de
Salud al correo recepcion.vigilancia@misalud.go.cr y a la Direccion de inocuidad de
alimentos (DIA) del SENASA simultaneamente para su abordaje al correo:
alerta.eta@senasa.go.cr con copia a: ocruz@senasa.go.cr, kesquivel@senasa.go.cr y
dsolano@senasa.go.cr

La informacién sobre el manejo de resultados de analisis de muestras de laboratorio
fuera de los parametros establecidos en la Direccion de inocuidad de alimentos (DIA) se
encuentra en:

e https://www.senasa.qgo.cr/informacion/centro-de-
informacion/informacion/sgc/dipoa/dipoa-pg-006-manejo-de-resultados-de-
analisis-de-laboratorio-fuera-de-los-parametros-establecidos

Para el caso de vigilancia para Marea Roja, que debe monitorear aquellas especies de
moluscos bivalvos u otros organismos acuaticos que acumulen ficotoxinas que impliquen
riesgos para la salud humana, como consecuencia de su consumo, ya sea Como
producto de extraccion o de cultivo se debe aplicar lo establecido en el documento
SENASA-PE-006 Gestion de la Comisién para la Vigilancia Epidemiologica de la Marea
Roja.

Cuando el SENASA establece vedas por especie, zona y periodo, se alertara a las areas
rectoras de salud para que los establecimientos que tienen Permisos Sanitarios de
Funcionamiento sean intervenidos para evitar la venta de productos que pongan en
riesgo la salud publica asi mismo se debera coordinar con los servicios de salud de la
CCSS y privados para recabar la informacion epidemiolégica en relacidén con el evento
sanitario.

En el caso de verificarse la presencia de brote por intoxicacion alimentaria por consumo

de moluscos bivalvos con toxinas, se deberan establecer medidas de control y
prevencion para evitar nuevos casos.
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En caso de que sea necesario el envio de muestra de carne de molusco bivalvo de
consumo de algun paciente con intoxicacion asociada a este evento, se deben hacer las
coordinaciones pertinentes para el envio de la muestra a LANASEVE.

A continuacion, se plantea la guia de pasos a seguir mediante un flujograma ante alerta
de presuntos brotes alimentarios de origen animal
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Figura 10. Flujograma ante alerta de presuntos brotes alimentarios de origen animal (en las etapas de captura, produccion,
industrializacién y comercializacién) *
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*Nota: exceptia presuntos brotes de origen alimentario de servicio al publico como sodas, restaurantes, entre otros.
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Encargados de la ejecucién de las acciones indicadas en el flujograma

1. Director de Area Rectora de Salud.

2. Director de Area y/o funcionario de Vigilancia de la Salud local: encargados de
la deteccion inicial, activaciéon de la alerta local.

3. Comision Interinstitucional Local de Vigilancia de la Salud y funcionario de

Regulacion de la Salud (ambiente).

Funcionario de Regulacion de la Salud del ARS.

Director de ARS.

SENASA. Director del DIA y/o funcionario del Departamento de Requisitos

Técnicos Sanitarios

SENASA. Funcionario de DIA y/o funcionario de Direccidén de Operaciones.

SENASA. Funcionario de DIA y/o funcionario de Direccidén de Operaciones.

. SENASA. Funcionario de DIA y/o funcionario de Direccion de Operaciones.

10.LANASEVE.

11.Direccion Regional Rectora de Salud, con copia a Direccién de Regulacion de
productos de interés sanitario y Vigilancia de la Salud.

12.SENASA. Funcionario de DIA y/o funcionario de Departamento de Requisitos
Técnicos Sanitarios

13.Director de ARS

14.Director de ARS y/o funcionario de Vigilancia de la Salud local.

15. Director de ARS y/o funcionario de Vigilancia de la Salud local y Regulacion.

16.Director de ARS y/o funcionario de Vigilancia de la Salud local y Regulacion.

17.Director de ARS y/o funcionario de Vigilancia de la Salud local.

18.Director de ARS y/o funcionario de Vigilancia de la Salud local y Regulacion.

19. Actores sociales: Municipalidad, Ministerio de Educacion, Caja Costarricense
del Seguro Social (Niveles Locales, Regionales y Centrales), SENASA, entre
otros.

20.Direccién Regional Rectora de Salud, Area Rectora de Salud y actores sociales
competentes.

21.Direccién Regional Rectora de Salud, Area Rectora de Salud en conjunto con
Direccion General de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud y Direccion de
Regulacion de Productos de Interés Sanitario.

22.Director de Area Rectora de Salud.

ook
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8. Comunicacién de riesgo

La comunicacion del riesgo, segun el Manual de Procedimiento del Codex en su
version vigente, es el intercambio interactivo de informacion y opiniones a lo largo
de todo el proceso de analisis de riesgos sobre éstos, los factores relacionados y
las percepciones de estos, entre las personas encargadas de la evaluacion y gestion
de los riesgos, los consumidores, la industria, la comunidad académica y otras
partes interesadas. Comprendida la explicacion de los resultados de la evaluacion
de los riesgos y de los fundamentos de las decisiones relacionadas con la gestidon
de los riesgos.

Al comunicar riesgos a la poblacion, se alerta a las personas para que puedan emitir
juicios informados, de manera que les permita tener capacidad de decision sobre
riesgos a los que se enfrentan con el evento que se comunica.

Para estos fines, el Ministerio de Salud cuenta con los siguientes procedimientos:

e EMISION DE ALERTAS DE PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO
MS.NC.FIMPR.02.02.61

e ATENCION DE ALERTAS INTERNACIONALES DE PRODUCTOS DE
INTERES SANITARIO MS.NC.FIMPR.02.02.60

e MONITOREO Y CONTROL PERMANENTE DE RIESGOS EN SALUD
MS.NI.LFIMPR.07.02

Mediante la Plataforma INFOSAN se comunican aquellos incidentes relacionados
con alimentos contaminados que sean objeto de intercambio comercial.

En el marco del RSI, existen cuatro funciones obligatorias que implican: notificar a
la OMS sobre posibles emergencias de salud publica de importancia internacional
(ESPII); enviar mensajes urgentes relacionados con el RSl antes de que transcurran
24 horas desde que se haya evaluado la informacion concerniente a la salud
publica; accesibilidad 24 horas al dia los 7 dias de la semana; difundir informacion
a los sectores nacionales relevantes; y consolidar aportes de dichos sectores.

Con el Reglamento para el retiro del comercio o de la circulacion de productos de
interés sanitario (Decreto Ejecutivo N° 43896-S) se gestiona de mejor forma el
riesgo relacionado con alimentos contaminados que pueden afectar la salud de la
poblacion. Dicho reglamento establece la responsabilidad del retiro de productos y
la debida comunicacion a los establecimientos que participan en la cadena de
comercializacion, facilitando la informaciéon de forma voluntaria o por orden del
Ministerio de Salud.
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Tomando como base el documento del Codex Alimentarius “Principios y Directrices
para el intercambio de informacién en situaciones de emergencia relacionadas con
la inocuidad de los alimentos” (CAC/GL 19-1995), se requiere el cumplimiento
dentro del marco de gestion de riesgo, en cuanto a la elaboracion de planes
institucionales para la gestion de crisis alimentarias. Es importante resaltar que en
estos planes deberia participar no solo el sector salud, sino todos los sectores
responsables de abordar los retos sanitarios en la interfaz entre los seres humanos,
los animales, las plantas y el medio ambiente, bajo el enfoque de una Salud.
Debiendo la poblacion participar en el intercambio en tiempo real, de informacién y
recomendaciones, que le permita a esta tomar accién anticipada para procurar
reducir la vulnerabilidad, para evitar o mitigar los impactos de los eventos peligrosos
de interés publico y de cumplimiento obligatorio.

Procedimiento de comunicacion y accion ante eventos o brotes por intoxicaciones
de enfermedades transmitidas por alimentos en centros educativos (Anexo 10)

Acciones en centros educativos

Designar a una persona del centro educativo y sustituto del centro educativo que
colabore en:

1. Llamar al 911.

2. Llamar al Area Rectora de Salud Local y enviar un correo al PANEA a esta
direccién: panea@mep.go.cr

3. Coordinar con la persona encargada del comedor estudiantil que, en caso de
que existan restos/sobrantes de los mismos alimentos que consumieron las
personas afectadas, no botarlos ni manipularlos hasta que el personal del
Ministerio de Salud instruya las acciones a seguir.

Posterior a la inspeccion de Salud, implementar las medidas de control
recomendadas

Acciones en Areas Rectoras de Salud

1. Comunicar a la Direccion Regional de Rectoria de la Salud respectiva (remitir
alerta e investigacion del brote).

2. Coordinar con la CCSS y otros actores sociales (AyA, SENASA, Inciensa,
Municipalidad, entre otros) si se requieren para realizar las investigaciones y
acciones a implementar.

3. Investigacion e inspeccion fisico-sanitaria de manera inmediata.

4. Tomar y coordinar la toma de muestras de alimentos y humanas para envio
al laboratorio del Area de Salud que corresponda como también al Inciensa.
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5. Elaborar los Informes clinico-epidemioldgicos descriptivos (tiempo, lugar y
persona) y agregar el informe el resultado de las inspecciones fisico-
sanitarias con las acciones a tomar y seguimiento de los actos
administrativos y cierre del brote.

6. Compartir los resultados de los informes de las inspecciones fisico-sanitarias
al director del centro educativo.

Acciones en Servicios de Salud

1- Detectar y valorar, a toda persona sospechosa, segun la definiciéon de caso,
que después del consumo de alimentos o0 agua contaminada presente un
cuadro clinico compatible con ETA generalmente caracterizado, por vomito,
diarrea, dolor abdominal, entre otros.

2- Notificar por medio VE-01, toda persona sospechosa, segun la definicién
operativa de caso e investiga el caso (Ficha de investigacién) dando el
seguimiento correspondiente por parte de los equipos en salud encargados.

3- Enviar las muestras correspondientes a los laboratorios, para la identificacion
del posible agente causal y natificarlo.

4- Dar el seguimiento correspondiente a los casos identificados y envio de los
informes correspondientes.

9. Medidas de prevencion

El control de la inocuidad de los alimentos y agua de consumo humano es de gran
importancia para la pronta identificacion de riesgos en la ocurrencia de ETA. Lo
anterior permite la implementacion oportuna de una serie de medidas tendientes a
prevenir la ocurrencia de un gran numero de casos, hospitalizaciones, muertes por
ETA y por tanto reducir significativamente el impacto socioeconémico y la
sobrecarga en los servicios de salud por estas causas.

La mayoria de las ETA se pueden prevenir bajo estrictas pautas de higiene e
inocuidad de los alimentos; las medidas de control y la realizacion de la
investigacion epidemiolégica depende del conocimiento del agente causal, de la
fuente y del modo de transmision.

Las medidas de control en aquellas situaciones en las que la investigacion de brote
de ETA sugiere o confirma una fuente comun de infeccion deben estar dirigidas a la
remocion, resguardo, supresion, eliminacion, o correccion de dicha fuente comun.
En aquellas situaciones en las que la investigacion confirma transmisién de persona
a persona y se sospecha alta patogenicidad o virulencia del agente causal, las
medidas de control deben estar dirigidas a la fuente de infeccion (los enfermos) y la
proteccion de los susceptibles (los controles).
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La medida de higiene mas efectiva ante ETA es el lavado de manos frecuente con
agua y jabodn, refiérase a las recomendaciones para proteger la salud de la
poblacion en el Anexo 11.

10. Mortalidad

Ante la notificacion o registro de una defuncidn cuya causa basica esté relacionada
con un evento de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) atribuible a un
enteropatégeno, debera realizarse de forma obligatoria la investigacion
epidemiologica del caso.

Esta investigacion debera ejecutarse con caracter prioritario, especialmente cuando
se trate de poblacién en condicion de vulnerabilidad (personas menores de edad,
adultos mayores, personas con comorbilidades, inmunocomprometidas o mujeres
embarazadas), debido al mayor riesgo de complicaciones y letalidad.

El abordaje debera incluir, como minimo:

o Verificacion y validacion de la causa de muerte (certificado de defuncion,
expediente clinico y resultados de laboratorio).

e Investigacion epidemiologica completa del caso, incluyendo antecedentes
clinicos, exposicion alimentaria y factores de riesgo.

« Identificacion de posibles fuentes de infeccion y evaluacion de otros casos
asociados en el entorno familiar, comunitario o institucional.

« Activacion de la investigacién de brote, en caso de identificarse vinculos
epidemioldgicos.

o Coordinacion con los niveles correspondientes (regional y central) para la
notificaciéon oportuna y el seguimiento del evento.

e Atrticulacibn con laboratorio para confirmacion diagnostica, cuando
corresponda.

Asimismo, estos eventos deberan ser analizados de manera integral con el fin de
identificar fallas en la cadena de inocuidad de los alimentos, fortalecer las acciones
de prevencion y control, y reducir la ocurrencia de eventos fatales prevenibles.

Indicadores

En el marco del Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y Agua (VETAS), se establecen los siguientes
indicadores con el propdsito de fortalecer el monitoreo, analisis y evaluacion integral
del evento en el pais. Estos indicadores permiten caracterizar la magnitud y
distribucién de los casos y brotes, evaluar la calidad de la investigacion
epidemioldgica, medir la capacidad de respuesta del sistema de vigilancia y analizar
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los factores de riesgo asociados, incluyendo componentes ambientales y de
inocuidad alimentaria. Asimismo, su implementacion facilita la generacion de
evidencia oportuna y estandarizada para la toma de decisiones en salud publica, la
articulacion interinstitucional y el seguimiento de las acciones de prevencién y
control a nivel local, regional y nacional.

Indicadores del sistema de vigilancia VETAS

Con el fin de fortalecer el analisis epidemiolégico, la evaluacion del desempeiio del
sistema de vigilancia y la toma de decisiones en salud publica, se establecen los
siguientes indicadores organizados por dominio:

Indicadores de magnitud (carga de enfermedad)

Permiten caracterizar la ocurrencia y distribucidon de los eventos asociados a
enfermedades transmitidas por alimentos y agua en la poblacion.

« Tasa de casos notificados por patégeno (por 100 000 habitantes)
« Porcentaje de brotes de origen hidrico
Indicadores de calidad de la investigacion epidemiologica

Evaluan la capacidad del sistema para identificar oportunamente los agentes
etiolégicos y las fuentes de exposicidon en los brotes investigados.

« Porcentaje de brotes con agente etiologico identificado
« Porcentaje de brotes con fuente de exposicién identificada
Indicadores de proceso

Miden la ejecucion de actividades clave durante la investigacion epidemioldgica,
particularmente en lo relacionado con la toma de muestras.

e Porcentaje de brotes con toma de muestras clinicas
e Porcentaje de brotes con toma de muestras de alimentos

Indicadores de respuesta sanitaria

Reflejan las acciones implementadas por las autoridades sanitarias ante eventos de
riesgo asociados a alimentos y agua.
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e Numero de alertas de alimentos atendidas o emitidas que requirieron
acciones sanitarias

e Numero de retiros del mercado por contaminacion microbioldgica, segun tipo
de alimento y patégeno identificado

Indicadores de riesgo ambiental

Permiten integrar el componente ambiental dentro del analisis epidemiologico,
particularmente en relacion con la calidad del agua y su vinculo con brotes de origen
hidrico.

« Porcentaje de acueductos (sectores) con umbral microbioldgico alterado que
presentan sospecha o confirmacion de brote de origen hidrico

Estos indicadores deberan ser calculados anualmente, utilizando fuentes oficiales
de informacién del Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), el Instituto Costarricense de Investigacion y Enseianza en Nutricion y
Salud (Inciensa), asi como otras instituciones competentes (SENASA -LNA),
garantizando la estandarizacion metodologica, la comparabilidad y la calidad de los
datos. En el Anexo 12 se muestra la ficha de cada indicador propuesto.

Interoperabilidad

La interoperabilidad entre los sistemas de informacidén constituye un componente
esencial para garantizar la integracion, calidad, oportunidad y comparabilidad de los
datos en el marco del sistema de vigilancia VETAS. Este proceso implica la
articulacion efectiva entre las distintas instituciones generadoras y usuarias de
informacion, incluyendo el Ministerio de Salud, los servicios de salud publicos y
privados, y de manera progresiva el Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricién y Salud, asi como otras entidades vinculadas a los sectores
salud, ambiente y produccién de alimentos. La estandarizacién de variables,
definiciones, estructuras de datos y mecanismos de intercambio permite consolidar
informacion proveniente de multiples fuentes, facilitando un analisis epidemiolégico
integral y la toma de decisiones basada en evidencia. Con el fin de operacionalizar
este proceso, se incorporan en el Anexo 13 del presente protocolo las fichas
técnicas de interoperabilidad, las cuales establecen los lineamientos para el flujo,
validacion, integracion y uso de la informacion dentro del sistema nacional de
vigilancia VETAS.

Supervision
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Con el propésito de fortalecer la supervisidon a nivel local y asegurar el cumplimiento
adecuado del Protocolo Nacional de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y Agua (VETAS), se incorpora en el Anexo 14 el instrumento de
evaluacion como una herramienta estandarizada de verificacion. Este instrumento
permite valorar de manera sistematica el cumplimiento de los procesos clave del
protocolo, incluyendo la notificacion obligatoria, la investigacién epidemioldgica, la
toma y envio de muestras, asi como la coordinacion intersectorial y la respuesta
sanitaria. Su aplicacion facilitara la identificacion de brechas operativas, la mejora
continua de las capacidades institucionales y el aseguramiento de la calidad de la
vigilancia epidemioldgica en los distintos niveles de gestion. Asimismo, contribuye
a la toma de decisiones basada en evidencia y al fortalecimiento del sistema
nacional de vigilancia, promoviendo una respuesta oportuna y efectiva ante eventos
de interés en salud publica.
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Anexos

Anexo 1. Agentes etiolégicos relacionados a Enfermedades transmitidas por
alimentos clasificados segun sintomas, periodos de incubaciony tipo de agente.

IAgentes etiologicos relacionados a Enfermedades transmitidas por alimentos clasificados segun tipo de agente, J
sintomas y periodos de incubacion
Evento gente Periodo [Signos y sintomas |Alimentos ipos de Factores que
etiolégico y de mplicados uestras ontribuyen a los
fuente incubacio para rotes de
n o nalisis nfermedades
latencia ransmitidas por
limentos
IAgentes flingicos
Intoxicacién por Ingestion de
P Posiblemente Nauseas, vomitos, [Muchas variedades toxicas
hongos del grupo h . |De 30 ; . A
ustancias de tipo| _. arcadas, diarrea, variedades de . desconocidas de
que causa o - Iminutos a Vomito .
N resinico de ciertos dolores hongos hongos, confundidas
irritacion 2 horas . ) .
astrointestinal hongos abdominales silvestres con otrgs variedades
9 comestibles
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Dolores
bdominales,
ensacion de Wmanita Ingestion de ciertas
artazgo, vomitos, |phalloides, A. especies de hongos
s iarrea prolongada, |verna, Galerina Wmanita, Galerina y
Intoxicacién por P . e = =
hongos de los Ciclopéptidos y érdida de fuerzas, aL{tumljalls. Orina G/rom{tra, ingestion
L De 6 a 24 [sed, calambres Giromitra y de variedades
grupos giromitrina en sangre, -
. o . horas usculares, pulso [esculenta S desconocidas de
ciclopéptidosy  [ciertos hongos . e . vémito 2
iromitrinicos apido y (.:Ieb||., . (colmen'llla falsa) hongos, confu§|on
o olapso, ictericia, |y especies de hongos téxicos
omnolencia, similares de con variedades
dilatacién de las hongos comestibles
pupilas, coma,
muerte
IConsumo de A.
Imuscarina 'y
. . ... |Clitocybe albata, especies
Muscarina en Excesiva salivacion, C. rivulosay relacionadas
Intoxicacion por  @lgunos hongos |De 15 min. fhipotension, ’ . ’
P '9 9 p Imuchas especies consumo de
hongos del grupo (diferentes alos [ pocas |espasmo muscular, .
. it i~ de hongos \variedades no
IMuscarina lsefalados horas delirio, trastornos de nocybe y conocidas de
lanteriormente a vision
Boletus hongos, consumo de
hongos toxicos por
lequivocacion
Ingestion de Amanita
Imuscaria y especies
ISomnolencia y afines de hongos,
s estado de Wmanita ngestion de
Intoxicacion por Acido iboténico ntoxicacion Imuscaria variedades de
hongos del grupo . Y |De 30 a 60 U .
. muscinol en : confusion, A.pantherina y hongos
que contiene . Iminutos : ) .
O ciertos hongos lespasmos especies afines desconocidas,
acido iboténico -, L.
musculares, delirio, |de hongos confusion de hongos
trastornos visuales toxicos con
variedades
comestibles
IAgentes bacterianos
IAlmacenaje de
alimentos cocinados
la temperaturas
Bacillus cereus . Nauseas, vomitos, |Arroz cocido o . calidas, alimentos
o Exoenterotoxina [De 1/2a5 . . Vomito, -
gastroenteritis ocasionalmente frito, platos de cocinados en
. e de B. cereus horas . heces o
(tipo emético) diarreas arroz con carne depdsitos grandes,
preparacion de
\arias horas antes
de servir el alimento
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Exoenterotoxinas

Refrigeracion
eficiente,
rabajadores que
ocaron alimentos
ocidos, preparacion

humanas o de
animales y en el
suelo

A, B,C,DyEde Uameén Enfermo: e alimentos varias
Staphylococcus : émito, oras antes de
. productos de .
laureas. heces, ervirlos,
. de1a8 . - carne de res o ) ]
Estafilococos de Nauseas, vomitos, hisopados rabajadores con
| s o horas, aves, pasteles .
ntoxicacion la nariz, piel y . farcadas, dolores rectales. nfecciones
e . promedio ; rellenos de .
estafilococcica lesiones de abdominales, Portador: urulentas,
de2a4 . L crema, mezclas | . S
personas y diarrea, postracion ) hisopados, antenimiento de
. horas de alimentos, )
lanimales nasales, de falimentos a
L restos de . .
infectados y de . esiones y emperaturas calidas
comida ) -
las ubres de las anales incubacion
lvacas acteriana),
ermentacion de
limentos
normalmente poco
acidos.
rabajadores que
ocaron alimentos
cocidos,
rabajadores con
Streptococcus infecciones
. ogenes de la Faringitis, fiebre . purulentas
Infecciones por Py . Y Leche cruda Hisopados . .
arganta De 1a3 |pauseas, vomitos, : ’ . refrigeracion
estreptococos garg Y . . plimentos con  ffaringeos, | ger L
o lesiones de dias rinorrea, a veces P insuficiente, coccion
betahemoliticos 9 ! huevo vomito :
personas lerupcion cutanea recalentamiento
infectadas inapropiado,
preparacion de
limentos varias
horas antes de
ervirlos
Refrigeracion
insuficiente,
Imacenamiento de
Productos de limentos a
cereales, arroz .
) ’ ’ emperaturas calidas
. De 8 a 16 natillas y salsas, emperatu
" Exoenterotoxina . . P (incubacién
Gastroenteritis POTlie B cerus. el horas; Nauseas, dolores  @lbdndigas, bacteriana)
Bacillus cereus : ’ promedio [jabdominales, salchichas, Heces 2
. > ; lorganismo en el . preparacion de
(Tipo diarreico) de 12 diarrea Vegetales . ;
lsuelo ) limentos varias
horas cocidos, para horas antes de
deshidratada .
o ervirlos,
reconstituida .
recalentamiento
impropio de restos
e comida
Refrigeracion
insuficiente,
Endoenterotoxina Imacenamiento de
formada durante limentos a
la esporulacion de emperaturas calidas
] de 8 a 22 ) "
- C. perfringens en ICarne de res o (incubacion
Enteritis por f A horas, Dolores ) :
P los intestinos, en . . de ave cocida, bacteriana),
Clostridium . promedio [jabdominales, Heces .
: el organismo, en . caldos, salsas y preparacion de
lperfringens de 10 diarrea . .
las heces horas sopas limentos varias

horas antes de
ervirlos,

recalentamiento

impropio de restos
e comida
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Diarrea acuosa,

IContaminacion de

\verotoxigénica

Secuela: Sindrome
urémico hemolitico

Aagua

. . Pescados, .
Diarreas por Aeromonas . dolor abdominal, . os alimentos en el
) 1a2dias [ . Imariscos, Heces
lAeromonas lhydrophila nausea, dolor de aracoles. aqua Imar o aguas
cabeza +ag superficiales
Dolores
: [Tomar leche cruda,
abdominales, :
. Imanipular productos
diarreas
frecuentemente con crudos, comer came
2 a7 dias Leche cruda, Heces o de aves crudas o
. mucus y sangre) ; . A
CampylobacteriosilCampylobacter  jusualment Holor de cabeza higado deres, |isopados [semicrudas,
S jejuni e entre 3y mialgias, fiebre ’ almejas crudas, fectales, nadecuada coccion
5 L norexia, lagua lsangre o paste_unza_l(lnon,
. - contaminacién
nausea,vomitos.
ar cruzada con carne
Secuela: Sindrome oruda
de Guillain-Barre
Obtencién de
lpescados y mariscos
de agua
contaminada con
iquido de cloacas de
. zonas endémicas,
Diarrea acuosa y P
) falta de higiene
profusa (heces tipo
agua de arroz) Pescados y personal,
Endoenterotoxina : ! . trabajadores
L émitos, dolores mariscos crudos, J
de Vibrio cholerae : ) nfectados que tocan
o o labdominales, alimentos .
Colera piotipos clasicoy De 1a 3 deshidratacion, sed, Javados o Heces os alimentos,
El Tor, de heces (dias o coccion inapropiada,
colapso, reduccién preparados con prop
Ide personas ] lempleo de agua
[ de la turgencia lagua .
infectadas . . contaminada para
cutanea, dedos contaminada avar o refrescar
arrugados, ojos .
. alimentos,
hundidos o
levacuacion
deficiente de aguas
residuales,
utilizacion del
contenido de letrinas
como fertilizante
[Trabajadores
Cepas
. Dolores nfectados que tocan
enteropatogenas De 5 a 48 abdominales os alimentos
Gastroenteritis porde Escherichia  |horas, . L . Heces, . L
S p . . [diarrea, nauseas, Diversos . refrigeracion
[Escherichia coli  |coli de heces de [promedio [ . . ) . hisopados e s
. vomitos, fiebre, alimentos, agua nsuficiente, coccion
enteropatégena [personas y de 10 a 24 ’ rectales : N
. lescalofrios, napropiada, limpieza
lanimales horas . - - ;A
) cefalalgia, mialgia y desinfeccion
infectados o .
deficiente del equipo
Hamburguesa hecha
de carne de
animales infectados,
consumo de carne y
Diarrea acuosa eche cruda,
Diarreas por . . . _Iseguida por diarrea [Hamburguesa, , nadecuada coccion,
S P . |Escherichia coli |1 a 10 dias[Fe94!%@ P 9 R
[Escherichia coli X anguinolenta, dolor Jeche cruda, Heces o lcontaminacion
. 10157:H7, 026, |usualment ; - )
Enterohemorragic 0111 0115 b2a5 bdominal severo, |embutidos, hisopados [cruzada, personas
a o 0113’ ! dias angre en la orina. |yogur, lechuga, [ectales nfectadas que tocan

os alimentos listos
para el consumo,
nadecuada
desecacion y
fermentacion de
carnes.
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Diarrea por
Escherichia coli
Enteroinvasiva

ICepas de
[Escherichia coli
Enteroinvasiva

1/2a3
dias

Dolor abdominal
severo, fiebre,
diarrea acuosa,
usualmente con
mucus y sangre
presentes),
tenesmo

Ensaladas y
otros alimentos
que no son
tratados
higiénicamente,
agua

Heces o
hisopados
rectales

Inadecuada coccion,
personas infectadas
que tocan alimentos
istos para el
consumo, no lavado
de manos después
de la defecacién,
almacenaje de
alimentos a
temperatura
lambiente, guardar
alimentos en el
refrigerador en
grandes
contenedores,
preparar alimentos
\varias horas antes
de servirlos,
nadecuado
recalentamiento de
os alimentos

Diarrea por
[Escherichia coli
Enterotoxigénica

ICepas de
[Escherichia coli
Enterotoxigénica

1/2a3
dias

Diarrea acuosa
profusa (sin mucus
ni sangre) dolor
abdominal vomitos,
postracion,
deshidratacion,
fiebre ligera

Ensaladas y
otros alimentos
que no son
subsecuentemen
te tratados
térmicamente,
quesos frescos,
Agua

Heces,
hisopados
rectales

Inadecuada coccion,
personas infectadas
que tocan alimentos
istos para el
consumo, no lavado
de manos después
de la defecacion,
almacenaje de
alimentos a
temperatura
lambiente, guardar
lalimentos en el
refrigerador en
grandes
contenedores,
preparar alimentos
\arias horas antes
de servirlos,
nadecuado
recalentamiento de
os alimentos, uso de
eche cruda para
hacer queso.

Enteritis por
Plesiomonas

IPlesiomonas
lshigeloides

1 a2 dias

Fangre en las heces

Diarrea con mucus y

Agua

Heces,
hisopados
rectales

ICoccion inadecuada
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Carne de res y

Refrigeracion
nsuficiente,
almacenamiento de
alimentos a
temperaturas calidas
incubacion
bacteriana), coccion
ly recalentamiento
napropiados,

0s neurolégicos.
ICon frecuencia es
mortal.

arios serotipos aves y sus .
D 72 |Dolor f reparacion
de Salmonella de |°° 6a olores derivados, preparacion de
heces de horas, abdominales, Herivados de Heces, alimentos varias
Salmonelosis ersonas lpromedio [diarrea, escalofrios, huevo. ofros hisopados |horas antes de
gnimales y de 18 a 36 ffiebre, nauseas, alimer;tos rectales servirlos,
) horas vomitos, malestar . contaminacion
infectados contaminados
or salmonelas cruzada, falta de
P impieza del equipo,
trabajadores
nfectados que tocan
os alimentos
cocidos, obtencion
de alimentos de
fuentes
contaminadas
Cualquier [Trabajadores
De 1/2 a 7 |Dolores Llimento listo nfectados que tocan
Shigella flexneri, (dias, abdominales, ara el consumo Heces, os alimentos,
Shigelosis S. dysenteriae, S. generalme (diarrea, heces Eontamina do hisopados [refrigeracion
lsonneiy S. boydii nt e de 1 a [sanguinolentas y ! rectales nsuficiente, coccion
: ] ) lcon frecuencia -
3 dias mucoides, fiebre bnsaladas. aqua ly recalentamiento
- a9 nadecuados
ICoccidn inapropiada,
refrigeracion
Dolores . _
V. De 2 a 48 bdominales Alimentos nsuficiente,
Gastroenteritis porjparahaemolyticus horas, diarrea néus’eas Imarinos, Heces, contaminacién
Vibrio de agua de mar o promedio émitoé fiebre ’  mariscos crudos fhisopados  [cruzada, falta de
lparahaemolyticus productos de 12 escalofr]’os ’ o recontaminad rectales impieza del equipo,
marinos horas efalalaia ’ os lempleo de agua de
9 Imar para preparar
alimentos
Dolores .
Lbdominales (puede ICoccién inadecuada
Yersinia ) pue o pasteurizacion,
Diarreas por lenterocolitica, Y. pimular apendicitis), Leche cruda Heces, contaminacion
SOt >~ J1aT7dias f[fiebre ligera, dolor ’ hisopados
'Yersiniosis lpseudotuberculosi 9 lagua P cruzada,
de cabeza, rectales ;
¥ malestar, anorexia ngredientes, aguas
. P ’ ntamin
nausea, vomitos contaminadas
\Vértigo, visién doble
o borrosa, sequedad
de la boca, dificultad Conservas
para deglutir, hablar Caseras poco
. respirar; debilidad [; "
Exoneurotoxinas ?InuscF:JIar Acidas, pescado
AB.E,yFde De 2 horas kdescendente empacado al Elaboracion
Clostridium - 8 dias estreﬁimientc; vacio; huevos de [Sangre, napropiada de
) botulinum. Las N ; L .. pescado heces, alimentos enlatados
Botulismo promedio [dilatacién o fijacion
lesporas se e 18 a 36 ke las bupilas fermentados, avado v pescado ahumado,
lencuentran en el horas arélisiF; rF:es i’ratoria peces y lgastrico fermentaciones no
suelo e intestinos gintoma P ‘mamiferos controladas
de animales A ) Imarinos,
gastrointestinal es escado no
pueden preceder a pe:
eviscerado
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Septicemia, fiebre,
malestar,
Infeccion por . . postracion, casos  [Ostras y almejas Personas con
e s Vibrio vulnificus [16 horas [ ISangre problemas
\Vibrio vulnificus tipicos con crudas ot
- hepaticos
problemas hepaticos
previos
Manifestaciones
. . PDe3ab vG:rfltitrg: nierts Cgrne de Heces (azlrllrt](le(z:isdgntes de
(Carbunco Bacillus anthracis dias de osiciones pnimales émito’ haber consumido
posicior enfermos ;
hemorragicas carne de animales
enfermos
Fallos en la
Brucella abortus, Fiebre, escalofrios, L eche cruda ‘;isr:eeun:ﬁggg dela
B. melitensis y B. [, 5, fsudores, debilidad, | S°1° SHTE etago
Brucelosis Suis de tejidosy |, malestar, cefalalgia, d Sangre P
; dias o . hecho con leche brucelas venta y
leche de animales mialgia y artralgia, d de lech
infectados pérdida de peso ruda, consumo ce leche y
lproductos lacteos sin
lpasteurizar,
Lesiones
lpulmonares
. . fundamentalme nte, Cultivo de
Tuberculosis Mlcqbacterlum pero también en Leche lsecreciones Consumo de leche
bovis L . . cruda
rifones, higado, o tejidos
bazo y ganglios
correspondiente s
S Listeria ’ AN * fresco, paté, Sangre, o
Listeriosis usualment yomitos, aborto, . lpasteurizacion de la
fmonocytogenes e4a21 meningitis rarmnes prina eche, prolongada
. aius, . procesadas '€, prolong
dias encefalitis y sepsis refrigeracion
ITrabajadores
nfectados que tocan
Salmonella typhi ;es r‘:“ ri]:\r;tose’rgil
de heces de Malestar, cefalalgia, Heces, cocci%n inazropia da’
personas flgbr_e, tos, nauseas, Mariscos, hisopados Fefrigeracion
infectadas, otros vomitos, ) rectales, a
. o alimentos nsuficiente,
Iserotipos (como [De 7 a 28 [estrefimiento, contaminados P29 €N L ocuacion de aquas
Fiebre tifoideay |S. paratyphi A, S. {dias, dolores . fase . 9
o . . . por trabajadores, residuales
paratifoidea cholerasuis) para ppromedio @bdominales, temprana de
. . eche cruda, nadecuada,
los casos de de 14 dias lescalofrios, ueso, berros a fase bbtencion de
ﬁ:?gg%'gea hmeacnecshas rosadas, lagua :gulge;é(s)gna alimentos de fuentes
. contaminadas,
humanos y lsanguinolentas laguda .
animales recqg|da de
Imariscos de aguas
contaminadas por
iquido de cloacas
Cefalalgia, mareo,
Sustancias de nauseas, vomitos,
tipo histaminico abor a pimienta, Refrigeracion
Intoxicacién por  producidas por rdor en la . nsuficiente de
- De unos Atun, caballa,
lescombroides IProteus spp. u : arganta, . pescados
s : minutos a ., delfin del .
(Intoxicacion por ptras bacterias de umefaccion y P escombroides,
; A NS 1 hora e Pacifico, queso .
Histamina) histidina de la nrojecimiento napropiada cura de
carne de acial, dolor de queso
pescado stémago, prurito
utéaneo

IAgentes virales
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Principal ruta de
N Frut transmision fecal-
Principalmente utas y ansmision eca
. o egetales oral. También por
diarrea, vomitos y o
. . frescos, ngestion de
- . fiebre. Otros: dolor | . ;
Enteritis debida a . B3a10 . alimentos listos alimentos o agua
- IAdenovirus . abdominal, . Heces :
ladenovirus dias . L para consumir y contaminados, o
deshidratacion y . h
: ” Imariscos. Agua contacto directo con
fatiga. Duracion de 4contaminada con personas o
dias a 2 semanas. ) e
materia fecal. superficies
contaminadas.
Principal ruta de
Principalmente Frutas y transmision fecal-
diarrea, vomitos y  vegetales oral. También por
Gastroenteropatia nauseas. Otros: frescos, ngestion de
aguda debida al . 12 horas a [fiebre, dolor alimentos listos alimentos o agua
9 Norovirus . . . Heces . 9
agente de 2 dias abdominal, jpara consumir y contaminados, o
Norwalk deshidratacion y Imariscos. Agua contacto directo con
fatiga. Duracion de 1contaminada con personas o
a 3 dias Imateria fecal. uperficies
ontaminadas
Principal ruta de
Frutas y ransmision fecal-
Principalmente vegetales ral. También por
diarrea y vomitos.  frescos, ngestion de
Enteritis debida a . . Otros: fiebre, dolor @limentos listos limentos o agua
; Rotavirus 1 a 3 dias . . Heces :
rotavirus abdominal, jpara consumir y ontaminados, o
deshidratacion y mariscos. Agua ontacto directo con
fatiga. Duracion de 3contaminada con ersonas o
a 8 dias Imateria fecal. uperficies
contaminadas
Principal ruta de
. A transmision fecal-
Diarrea, vomi L
Jlarrea, vo tos, oral. También por
fiebre, dolor Frutas y =
L h ngestiéon de
Otras enteritis Principalmente, abdominal y vegetales Llimentos o agua
. .. fastrovirus nauseas. Algunos  frescos, :
virales / Infeccion us 'y . ) g ; . contaminados, o
. . . . |sapovirus. Otros: .__|virus pueden causar glimentos listos .
intestinal viral sin . P a 14 dias . . Heces contacto directo con
otra lcoronavirus, isarpullido o jpara consumir y bersonas o
e o arvovirus sintomas mariscos. Agua e
especificacion P: ISy . . S. A9 superficies
picornavirus. respiratorios. contaminada con ;
= . contaminadas.
Duraciéon 2 a 14 materia fecal. .
dias IAlgunos virus
pueden transmitirse
\Via respiratoria.
[Trabajadores
nfectados que tocan
os alimentos, falta
irus de hepatitis . Mariscos, de higiene personal,
Fiebre, malestar, . g ;
. A de las heces, [De10a50} " - cualquier coccion inapropiada,
Hepatitis A . . asitud, anorexia, ] . -
L orina, sangre de (ias, ) alimento Heces, orina,recogida de
(hepatitis . |nauseas, dolores . 8
. . humanos y otros |promedio . contaminado por [sangre Imariscos en aguas
infecciosa) . . j|abdominales, . .
primates de 25 dias - virus de contaminadas por
j ctericia " -
infectados hepatitis, agua iquido de cloaca,
levacuacion
nadecuada de
laguas residuales
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[Trabajadores
nfectados que tocan
os alimentos, falta

Mariscos, de higiene personal,
De 15 a 65 [Similar al anterior  [cualquier coccioén inapropiada,
Hepatitis E irus de hepatitis (dias alta mortalidad parajalimento Heces, orina, recoleccion de
E usualment mujeres contaminado por [sangre Imariscos en aguas
e 35240 embarazadas) Vvirus de contaminadas por
hepatitis, agua iquido de cloaca,
evacuacion
nadecuada de
laguas residuales
IAgentes parasitarios
Deficiente
Desordenes disposicién de
Ascaridiasis IAscaris 14 a 20 lestomacales, Vegetales y Heces excretas, falta de
umbricoides dias célicos, vomitos, lagua higiene en la
fiebre Imanipulacion de los
alimentos
De pocos Falta de higiene
dias a lpersonal
arios Polores trabajadores
Disenteria abdominales, .
- [Entamoeba meses o Hortalizas y nfectados que tocan
lamibiana . . estrefiimiento o Heces ’
P histolytica usualment [ frutas crudas os alimentos,
(amibiasis) diarrea con sangre y I
eentre2y moco coccion y
U recalentamiento
jsemanas napropiado
Fiebre, sudoracion, Deficiente
. Plantas Heces, ; L
. . . . _Ded4a6 [dolor abdominal, o e disposicion de
Fasciolasis IFasciola hepatica ., jacuaticas o con |iopsia de
emanas [tos, asma bronquial, bita humedad teiidos excretas humanas y
urticaria ) animales
. Roca fish, Ingestion de pecado
IAnisakis De 4 a6 Dolor de estomago, herring, cod crudo o
IAnisakiasis nauseas, vomitos, e ' Heces -
lpseudoterranova jsemanas . salmon, calamar, nsuficientemente
dolor abdominal . ;
jsushi cocido
Falta de inspeccion
de la carne, coccion
L . . Malestar indefinido napropiada
Infeccion por la  [Taenia saginata L ' |Carne cruda o e
P g De 8 a 14 hambre, pérdida de - levacuacion
carne de res de carne de nsuficienteme  [Heces L
o ; lsemanas [peso, dolores - deficiente de aguas
(teniasis) lganado infestado ] hte cocida .
abdominales residuales, pastos
contaminados por
laguas de cloacas
Irrigacion con aguas
. contaminadas,
Diarrea acuosa
1a11 S avado de frutas con
Cyclospora dias prolongada, pérdida Frambuesas, lagua contaminada
Cyclosporosis . ! de peso, fatiga, echuga, Heces ) ’
yclosp lcayetanensis usualment [°€ P 9a, 9 posiblemente
. nauseas, anorexia, falbahaca, agua - L
e 7 dias : Imanipulacién de
dolor abdominal ) .
alimentos listos para
el consumo
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Inadecuada
Diarrea acuosa disposicion de
1a12 " h
. . profusa, dolor Heces, residuos animales,
. .. |Cryptosporidium (dias, . Jugo de e MU
Cryptosporidiosis arvum Lsualment abdominal, Inanzana. aqua biopsia contaminacion con el
P . anorexia, vomitos, -89 ntestinal medio animal,
e 7 dias . . A . L
fiebre ligera inadecuada filtracion
del agua
_ _ Pescado de Coccion _|paprop|ada,
L ._|Diphyllobothrium Malestar levacuacion de aguas
Infeccion por tenia | D ) inal lagua dulce, idual
del pescado atum de la carne [De 5a 6 gastrplptestlna orudo o Heces re5|dua es
e e de pescado semanas [indefinido, puede - inadecuada, lagos
(difilobotriasis) ) ._ [nsuficienteme .
infestado presentarse anemia : contaminados por
nte cocido
laguas de cloacas
Falta de higiene
personal,
. trabajadores
lLamblia
intestinalis de De 1 DOIOre.S | Hortalizas y nfectaldos Ique
Giardiasis heces de elab a_bdomma es, frutas crudas, Heces tocar_1' os alimentos,
isemanas (diarrea mucoide, coccion
personas h Agua iad
nfectadas eces grasosas napropiada,
evacuacion de
laguas residuales
nadecuada
lAngiosgtrongylus
lcantonensis
(intestinal) A. ICangrejos,
IAngioestrongiliasi [costarricensis Gastroenteritis, quisquillas,
s intestinal y (cerebral) De 14 a 16 cefalalgia, rigidez de pabosas, Sanare ICoccion
meningoencefaliti (gusano pulmonardias a nuca y la espalda, camarones, 9 napropiada
s eosinofilica de la rata) de fiebre baja caracoles
heces de crudos
roedores y el
suelo
Toxoplasma

Biopsia de  [Coccién inapropiada

lgondii de tejidos y Fiebre, cefalalgia, [Carne cruda o

) De 102 13| .7 . A ey anglios de la carne de
[Toxoplasmosis  [carne de . mialgia, erupcion, fnsuficientement gang! ’ -
. dias . : infaticos, ovinos, porcinos y
lanimales cutanea e cocida .
: lsangre bovinos
nfectados
Ingestion de carne
. de cerdo o de oso
Gastroenteritis,

nsuficientemente
cocida, proceso de
coccion o térmico

fiebre, edema

Trichinella spiralis De 4 a 28 Jalrededor de los

Lo dias, ojos, mialgia, Carne de cerdo, [Biopsia
[Triquinosis de la carne de . ! a9 P nadecuado,
promedio escalofrios, loso,morsa Imuscular . L
cerdo y 0so . I alimentacioén de los
de 9 dias |postracion,
respiracion cerdos con basuras
T sin cocer o tratadas
dificultosa .
mpropiamente con
calor
Falta de inspeccion
de la carne, coccion
” . . . . - napropiada
Infeccién por tenia|Taenia solium de Malestar indefinido, [Cerdo crudo o propiada,
de3a6 levacuacion

de cerdo (teniasis)|carne de cerdo kemanas hambre, pérdida de fnsuficienteme [Heces

Cistecercosis infestado peso nte cocido deficiente de aguas

residuales, pastos
contaminados por
laguas de cloacas

IAgentes quimicos
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IAdquisicion de
utensilios que

s Antimonio en De un Vomit lor Aliment . ntienen antimoni
Intoxicacion por .O. oe '.3 unos 0 O.S‘ dolo 93 _e 0sy omito, contiene a_ onio,

. : utensilios de minutos a @bdominales,diarrea pebidas muy . lalmacenamiento de
antimonio h . heces, orina [
hierro esmaltado (1 hora acidos alimentos muy
Acidos en utensilios
de hierro esmaltado
IAdquisicion de
utensilios que
contienen cadmio,
. Nauseas, vomitos, |Alimentos y . almacenamiento de
L ICadmio en h Vomito, .
Intoxicacién por - De 15 a 30 dolores, bebidas muy . @limentos muy
) utensilios : . e 4 heces, orina, [, _. Y
cadmio minutos  jabdominales, [Acidos, confites y Acidos en recipientes
ichapados . . lsangre )
diarrea, shock otros alimentos que contienen
cadmio, ingestion de
alimentos que
contienen cadmio
IAlmacenamiento de
lalimentos muy
Aacidos en utensilios
ISabor a metal, - de cobre o empleo
. P Vémito, :
Cobre en las De unos  |pauseas, vomitos Alimentos y avados de tuberia de cobre
Intoxicacion por ; minutos a (vémito verde), . o ara servir bebidas
P tuberias y ) bebidas muy lgastricos, p . .
cobre p unas dolores e . Imuy acidas, valvulas
utensilios . acidos orina,
horas abdominales, sanare defectuosas de
diarrea 9 dispositivos para
evitar el reflejo (en
as maquinas
lexpendedoras)
ICualquier
., . @plimento
ISabor a sal o jabon, :
oo contaminado
entumecimiento de . .
a boca. vémitos |pccidentalmente IAlmacenamiento de
. . ’ ’ en particular - nsecticidas en el
L Fluoruro de sodio [De unos  [diarrea, dolores, P émito, :
Intoxicacion por : ; alimentos secos, mismo lugar que los
en los minutos a jabdominales, avados . \
fluoruro insecticidas dos horas |palidez, cianosis como leche en gastricos glimentos, confusion
) ’ olvo, harina, de plaguicidas con
dilatacién de las P > plag
) polvos para alimentos en polvo
pupilas, espasmos,
colapso, shock hornear y
’ mezclas para
tortas
. IAdquisicion de
Alimentos y a.
Sabor a metal, ardor . \vasijas que
bebidas muy :
Plomo contenido en la boca, dolores cidos 6mito contienen plomo,
. abdominales, vémito ’ almacenamiento de
en vasijas de almacenados en |avados .

s . . echoso, heces - P alimentos muy
Intoxicacién por  parro, cocido, B0 minutos \Vasijas que lgastricos, . ”
plomo plaguicidas o mas fegras o contienen plomo, heces geidos en vasijas

. y sanguinolentas, mal . ’ ’ que contienen
pinturas, yeso, . cualquier lsangre, .
; aliento, shock, ] ) plomo,almacenamie
masilla . A alimento orina At
encias con linea . nto de plaguicidas en
contaminado -
azul . 0s mismos lugares
accidentalmente .
que los alimentos
Hinchazoén, Empleo de

L o De 30 nauseas, vomitos, |Alimentos y Vomito, recipientes de
Intoxicacion por  [Estafio en latas : . . L .

~ minutos a |dolores bebidas muy heces, orina, |estafio sin revestir
lestafio de conserva . Y

2 horas  [abdominales, acidos sangre para almacenar
diarrea, cefalalgia alimentos acidos
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ICompuestos de
ethyl y methyl

Entumecimiento,

Granos tratados
con fungicidas

Pescado capturado
de aguas
contaminadas con
compuestos de
Imercurio, animales

mercurio de " ue contienen rina, alimentados con
debilidad de las 3 i

s desechos . o Imercurio; cerdo, f[sangre, pelo, granos tratados con
Intoxicacion por | . 1 semana [piernas, paralisis f L
mercurio industriales y b mas bspastica. deterioro pescado y limentos  fungicidas de

mercurio organico depla visién mariscos ontaminado mercurio, ingestion

de fungicidas, ’ expuestos a de mercurio,

ceguera, coma .

laguas compuestos de ngestion de granos

contaminadas Imercurio tratados con
Imercurio o carne de
granos tratados con
Imercurio o carne

Vomito,
. Dolor: | . \% IAlmacenamient
s Zinc en De unos olores bucales y Alimentos y ay ad_os macenamiento de
Intoxicacion por o : abdominales, . lgastricos, alimentos muy
. recipientes minutos a | - . bebidas muy . .
izinc alvanizados ldos horas 2useas, vémitos, bcidos orina, Acidos en latas
g mareo lsangre, galvanizadas
heces
Nauseas, vomitos, Rociamiento de
dolores, alimentos
Insecticidas abdominales, nmediatamente
diarrea, ICualquier antes de la cosecha,
lorganofosforados, [De unos . . uaiq Sangre, .

s g - cefalalgia,nerviosis falimento . . __._flmacenamiento de
Intoxicacion por  fcomo Parathién, |minutos a o . orina, biopsia e
organofosforados fomo Parathion  unas Imo, vision borrosa, fcontaminado de tejido nsecticidas en el

lores toraci identalment . Imismo lugar |
[TEPP, Diazinén, horas d_oo es toracicos, — gcc dentaimente ladiposo ISmo lugar que fos
.. cianosis, confusion, alimentos, confusion
Malation . o
contraccion, de los plaguicidas
lespasmadica, con alimentos en
convulsiones lpolvo
N Inadecuada
Dolor epigastrico, N,
- N aplicacién a las
vomitos, salivacion .
ICualquier cosechas,

L anormal, . A

Intoxicacién por  [Carbonyl (Seven), i alimento Sangre, almacenaje en las
. 1/2 hora [contraccion de las : . ; .
Carbamato [Tem (Aldicarb) upilas contaminado orina, Imismas areas que
5e§coo'rdinacié n |pccidentalmente os alimentos,
lequivocacioén con
muscular q
alimentos en polvo
Insecticidas de . .
. . P ICualquier IAlImacenamiento de
hidrocarburo Nauseas, vomitos, . .
Intoxicacién por  [clorado, como De 30 parestesia, mareo glimento Sangre, nsecticidas en el
. . : i ’ ’ fcontaminado orina, heces, mismo lugar que los
hidrocarburos Aldrin, Clordano, [minutos a (debilidad muscular, . . gar que 1o
: y - P |accidentalmente. Javados alimentos, confusion
clorados DDT, Dieldrin, 6 horas anorexia, pérdida de P e
Endrin, Lindano y beso, confusion Plancton gastricos de plaguicidas con
’ ’ Marino. limen n polv
Toxafeno arino alimentos en polvo
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e cocina

de péndulo

triortocresilo

[

IAcidosis metabodlica
que se caracteriza
por vomitos, dolor
labdominal,
desorientacion y
alteraciones
isuales con
fotofobia, visién
borrosa, midriasis Licores como guaros
bilateral arreactiva sintéticos de bajo
@ laluzy ceguera costo que se
Intoxicacién con ocasional. produce Licor o comercializan en el
Guaro - Guaro h
metanol esion neuronal, con guaro Imercado nacional
necrosis retiniana y lespecialmente de
de los ganglios pequefnos
basales del encéfalo comercios
hipotensién, coma
profundo y
respiracion de
Kussmaul. El
desarrollo de apnea
ly convulsiones
aparece en la etapa
final
Intoxicacién por  Nitritos o nitratos [De 1a2 |Nauseas, vomitos, [Carnes, curadas, [Sangre Empleo de
Nitrito lempleados como |oras cianosis, cualquier cantidades
lcompuestos para cefalalgia,mareo, alimento excesivas de nitritos
curar la carne o debilidad, pérdida  fcontaminado o nitratos para curar
lagua subterranea del conocimiento, [accidentalmen alimentos o encubrir
Ide pozos poco sangre de color te, expuesto a a descomposicion,
profundos chocolate excesiva confusion de los
nitrificacion nitritos con la sal
comun y otros
condimentos,
refrigeracion
nsuficiente, excesiva
nitrificacion de
alimentos
fertilizados
IContaminacion de
Mezclas de 0s popsicles durante
s lcongelacion de IArdor en la lengua, a congelacion,
Intoxicacion por g . |Unos g. Postres - g
. [cloruro de calcio ; boca y garganta; Vomito permitiendo la
cloruro de calcio .. Iminutos P congelados
para congelacion vémitos entrada del cloruro
de postres de calcio en el
isirope
Hidréxido de
odio en .
Ardor en los labios,
ompuestos para abocayla Enjuague
Intoxicacién por [avar botellas, o . iy
o P Unos garganta; vomitos; Bebidas - nsuficiente de
hidroxido de etergentes, ; Vomito
. L minutos  (dolores embotelladas otellas lavadas con
sodio limpiadores de . . . o
. abdominales; ustancias causticas
uberias, .
diarrea
productos para
lisar el cabello
Fosfato de Sintomas Aceites de
) ; ] ) . Lo Empleo del
L riortocresilo De 5 a 21 [gastrointestinales, [cocina, extractos Biopsia del
Intoxicacién por P . . compuesto como
mpleado como [dias, dolores en las ly otros alimentos musculo .
fosfato de . . . ; . extractivo o como
. . xtracto o como [promedio [piernas, pie y contaminados  gastronemiu . .
triortocresilo - . . - . laceite para cocinar o
ustituto de aceite|10 dias Imufieca en posicion fcon fosfato de

para ensaladas
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ISensacion de ardor
en la parte posterior Empleo de
antidades
del cuello, los )
. xcesivas de
s . . antebrazos y el Alimentos
Intoxicaciéon por  [Excesiva cantidad [De unos torax: sensacion de kazonados con lutamato
Glutamato de Glutamato minutos a ’ onosodico para
P P apretura, Glutamato r.
monosaodico Imonosaodico 1 hora ) o ntensificar el sabor.
hormigueo, Monosadico
enrojecimiento °'.aT"e”te algunos
Facial mareo ndividuos son
o ) ensibles al GMS
cefalalgia, nauseas
Enrojecimiento,
N . " Carne u otros
Intoxicacion por Nicotinato sddico De unos lsensacion de calor, blimentos a los Empleo de
. L lempleado para - rurito, dolores nicotinato sodico
acido nicotinico P P minutos a > . que se ha
e lconservar el abdominales, O lpara conservar el
(niacina) una hora | . . . afadido
color hinchazon facial y hicotinato s6dico color
de las rodillas
Hormigueo, ardor y ICosecha de
[Saxitoxina y otras entumecimiento Imariscos de aguas
L toxinas de arios alrededor de los Mejillones y con altas
Intoxicaciéon . - : ) .
Pl dinoflagelados de minutos a |abios y las puntas lmejas. Lavado concentraciones de
paralitica por ) . e s )
las especies 30 de los dedos, Animales lgastrico dinoflagelados de las
moluscos . . . o .
Wlexandriumy minutos ahidos, habla toxicos especies
Gymnodinium ncoherente, Wlexandrium y
paralisis respiratoria Gymnodinium
Acido okadaico y
Intoxicacion otras toxinas De 1/2 a Diarreas. nauseas ICaptura de mariscos
. ; producidas por 12 horas, ’ " Mejillones, Enjuague de aguas con alta
diarreica por . dolores ) A o
- dinoflagelados de jusualment . almejas, ostras |gastrico concentracion de
mariscos : abdominales :
|a especie e 4 horas Dynophysis spp.
Dinophysis spp.
Sensacion de
hormigueo en los
dedos de las manos
y los pies, mareo,
palidez, | L
- ngestiéon de
. entumecimiento de .
[Tetrodoxina de pescado del tipo del
; . a bocay las
L los intestinosy  [De 10 . . pez globo, consumo
Intoxicacion por gonadas de minutos a extremidades, Peces del tipo lde este pescado sin
tetraodontidos . sintomas del pez globo
peces del tipo del 3 horas . ) pezg extraerle los
gastrointestinales, :
pez globo : ntestinos y las
hemorragia y jonadas
descamacion
cuténea, fijacion de
0s0jos, contraccion
espasmadica,
aralisis, cianosis
Higado,
ntestinos, ovas,
génadas o carne
ICiguatoxina de de pescado de
L los intestinos, De3a5 arrecife tropical;
Intoxicacién por A
ciguatera ovas, génadas y |horas, a en general, los
Icarne de pescado [veces mas peces grandes
marino tropical de arrecife son
Imas
comunmente
toxicos
Plantas venenosas
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IConsumo de
ISed anormal, cualquier parte de la
fotofobia, mirada planta de Jimson o
v . lAlcaloides del Menos de [distorsionada, ICualquier parte consumo de tomates
erba de Jimson o
grupo Tropano 1 hora dificultad en el de la yerba de plantas
hablar, delirio, Imezcladas con la
coma, infarto. yerba de Jimson
Orina

ISalivacion excesiva,
nauseas, vomitos, [Raiz de cicuta
dolor de estdmago, facuatica, Cicuta
lespuma por la boca, yvirosa y
respiracion irregular, [C.masculata
convulsiones, Orina

paralisis respiratoria

Ingestion de cicuta
lacuatica; confusion
de la raiz de la cicuta
lacuatica con chirivia
lsilvestre, batata o
zanahoria

Resina cicutoxica
de cicuta
acuatica

De 15 a 60
Iminutos

Intoxicacion por
cicuta acuatica

NOTA: Los sintomas y el periodo de incubacién variaran segun el individuo o grupo expuesto, debido a la resistencia,
edad y estado nutricional de cada persona, el nimero de organismos o la concentracion de sustancia toxica en los
alimentos ingeridos, la cantidad de alimento consumida y la patogenicidad y virulencia de la cepa del microorganismo o la
toxicidad de la sustancia quimica en cuestion. Varias enfermedades se manifiestan en sintomas comprendidos en mas de
una categoria y su periodo de incubacion se extiende en un margen que traslapa las categorias generalizadas. Deben
recogerse muestras de cualquiera de los alimentos enumerados que hayan sido ingeridos durante el periodo de
incubacion de la enfermedad

Anexo 2. Modalidades de abordaje epidemiolégico segun escenario de atencion

Las autoridades de salud deben adoptar medidas de urgencia para garantizar:

. Disponibilidad de agua potable, y /o mecanismos para potabilizarla

. Mapeo de los acueductos y la valoracién de su condicidn de riesgo
. Informar a la poblacién sobre la condicion del agua distribuida por los
diferentes proveedores.

. Informar a la poblaciéon de alertas de alimentos contaminados o
brotes asociados enfermedades transmitidas por alimentos y los agentes
etioldgicos.

Cada establecimiento de salud (privado o publico) debe contar con un plan de contingencia
donde se determinen las acciones a realizar ante presencia de casos, la comunicacién entre
los diferentes actores identificados debe ser constante y fluida que permita garantizar la
oportunidad de deteccion, notificacidn, investigacién, aislamiento, seguimiento y brindar
calidad de atencion a la persona usuraria.

Es responsabilidad de cada director médico del centro de salud (privado o publico) y de los
responsables de epidemiologia de los niveles regionales (Ministerio de Salud y CCSS) velar
que se cuente con dichos planes de accién. En caso de cambios del escenario
epidemiolégico se debe valorar la revision del plan de accion y actualizacion que permitan
satisfacer las necesidades epidemioldgicas de cada una de sus poblaciones.

Escenario comunitario

Considerando aquellas actividades que se desarrollen en el eje de atencién, promocion,
prevencién y control de la salud en las comunidades tanto a nivel domiciliar como en
cualquier ambito laboral; si se detecta un caso se debe comunicar inmediatamente a los
responsables de epidemiologia de los servicios de salud, asi como al nivel regional y central
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del Ministerio de Salud y CCSS; siendo que el nivel local dara el seguimiento del caso desde

el establecimiento de salud y coordinara para el abordaje epidemioldgico, brindando la

orientacion respectiva al usuario.

En situaciones donde se detecta zonas geograficas y/o poblacion vulnerable es necesario:
e Identificar el riesgo de vulnerabilidad: acceso de la comunidad a
establecimientos de salud, necesidad de traductores (en el caso de poblaciones
indigenas), infraestructura de las viviendas, identificacion de lideres
comunitarios entre otros.

o Fortalecer el trabajo interinstitucional entre Ministerio de Salud, CCSS y otras
instituciones del gobierno o privadas estableciendo la estrategia de abordaje, y
seguimiento epidemioldégico.

e Planificar las actividades de atencion para toma de muestras, valoracién
médica de cada uno de los casos para definir: condicion clinica de los pacientes,
necesidades de traslado a un centro de atencién, necesidad de aislamiento que
involucre a otros actores sociales (Ministerio de Salud, Vigilancia Aérea,
Comision Nacional de Emergencias, entre otros) del sector que se requieran.

e Organizar a la comunidad para que participe en el proceso de vigilancia para
la deteccion y referencia de casos sospechosos.

Escenario comunidades indigenas

En todo momento se debe respetar la cultura y cosmovision de la poblacion indigena.

El nivel local y regional tanto del Ministerio de Salud como de la CCSS deben identificar las
comunidades indigenas segun geografia, asi como el: acceso de la comunidad a
establecimientos de salud, acceso del personal de salud al territorio indigena, necesidad de
traductores, infraestructura de las viviendas, identificacion de lideres comunitarios entre
otros; contemplando asi la pertinencia cultural requerida para el abordaje de poblaciones
indigenas.

En aquellas comunidades indigenas de mediano y dificil acceso geografico y cultural deben
de elaborarse estrategias de accion tales como: desplazamiento y movilizacién de personal
de salud, identificacién de casos, tomas y envio de muestras de laboratorio, seguimiento y
abordaje clinico-epidemioldgico, estrategias de traslados de casos en caso de requerirse,
estrategias de prevencion y control, disponibilidad de recurso humano y equipo médico.
Definir las estrategias que involucren a otros actores sociales (Ministerio de Salud, CCSS,
Vigilancia Aérea, CNE, entre otros) del sector que se requiera.

Establecer las estrategias de comunicacion en el idioma indigena tales como: videos,
llamadas telefénicas con traductor o traductora de la comunidad, cuias radiales, otros; asi
como la identificacion del uso de traductores para la comunicacion de las personas
indigenas.

Escenario establecimientos de salud

En los servicios de salud se deben acondicionar espacios con los insumos necesarios para
la atencion de pacientes con diarrea, que cuenten con una disposicién adecuada de
excretas, un area para desinfeccion y lavado de ropa y con control de insectos,
especialmente moscas y cucarachas. Estas instalaciones deben estar separadas de los
servicios que reciben otro tipo de emergencias, disponer de lavatorios y servicios
sanitarios.
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Se debe reforzar el conocimiento del personal médico sobre el manejo del paciente con
ETAS.

Si el servicio identifica una persona usuaria que cumple la definicion de caso sospecho o
confirmado por ETA en el servicio de salud realiza las siguientes acciones:
o En caso de emergencias sanitarias debidas a desastres naturales como las
inundaciones cada establecimiento de salud debe de activar sus planes de
contingencia para la prevencién y contencion de posibles aumentos de casos
por Diarreas
o Contar con un plan de contingencia para el abordaje de poblacion migrante
que contemple procedimiento de abordaje clinico — epidemioldgico,
fortalecimiento del trabajo intersectorial con el Ministerio de Salud, notificacion
oportuna a la comisién Local de Vigilancia Epidemioldgica, al nivel regional y
central
El envio del informe tiene que ser descrito en tiempo, lugar y personal T/L/P, seguimiento
de los casos durante su estancia en el pais, fortalecimiento del trabajo en RED entre los
diversos niveles de atencion, garantizar el cumplimiento de los principios bioéticos se
respeten su dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales, teniendo en
cuenta los aspectos de género, socioculturales, étnicos y religiosos pertinentes, fomentando
atenciones libres de xenofobia, y evitando incrementar la estigmatizacién que las
poblaciones en situacion de movilidad humana frecuentemente sufren.

Anexo 3. Boletas de Notificacion Obligatoria

MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA-DVS

BOLETA DE NOTIFICACI()N INDIVIDUAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-01

NUMERO DE CEDULA O IDENTIFICACION

Nombre del paciente

Diagnéstico de notificacién

Diagnostico especifico

Fecha inicio del evento / sintomas

Dia Mes ARo
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Fecha de diagndstico
Dia Mes ARo
Sexo: Etnia
Masculino  Femenino
Fecha Nacimiento
Dia Mes ARo
Edad Cumplida
AfRos Meses Dias
Nacionalidad: Ocupacion:
Nombre del padre, madre o encargado (solo en caso de menores de < 18 afos, 0 persona con
discapacidad):
Residencia
Provinci Distrito
a Canton Localidad
Direccion Exacta
Teléfono Casa / Celular
Lugar de Trabajo
Localizacién lugar Trabajo
Provinci Distrito
a Canton Localidad
Lugar de ocurrencia
Provinci Distrito
a Cantén Localidad
Establecimiento que informa
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Nombre de la persona que informa

HITCAL £
v g ‘e . -“b.:‘d
Ministerio de Salud Boleta de notificacion colectiva qv\ ﬁ;
VE 02 i
F_rtublocimiontn| | SEGUMRESIDEMGIA DELOS GASOS
Fomanatt | o [ T [ [T [T T T T 1 w LCLTTTTTT] |
DA MEZ ARD DA MEZ afo FROVIHGIA CANTON DISTRITO

Grupor do edad
Tipm do svantm| S12f0 | 1ada | Safa |102142]) 1521922024 325289 502 54 35 59 af 40 44 452 493|502 54 af 552 53260 2 64 J B5 pmdz| Total
FIM|(F|M|(F| M|FIMFIM|F|MF|M F|M|[F|M|F|M[F|[M[F|M|F|M(F|M|F|M|F|M

Ace. Dffdicas

Conjuntivitiz Hemaorrdgica

Conjunkivitiz Yiral Aquda

Enfer. Diarreica Aguda [EDA]

Enfer. Tipe Influenaa [ETI)

Infece. Respirateria Aguda Superior

IB&E

Amebiagiz

Anquilostomiasiz w
necatoriasiz

Ascariasiz

Estrongiloidiasiz

Enterobiaziz

Giardasiz

inkestinales
Otraz helmintiagiz

inkestinales mo

o= 0 = — > m

Parazitasiz
intestestinal sin

Tricuriagiz

Anexo 4. Informes del Procedimiento de Brotes

Formulario de notificacion de alerta de brotes

Region: Fecha: Semana
Epidemiologica:
Direccion Area Rectora de Salud:

Provincia: Canton:

Distrito: Localidad:
Lugar de ocurrencia de la alerta:
Diagnostico probable:
Fecha de inicio de brote/epidemia:
N° de casos identificados: N° de defunciones:
Agente causal:

Sospechoso: Confirmado:
Fuente de transmisién probable: agua: aire: alimento:
Suelo: Vectorial: Humana: Otros (especifique):
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Grupo de poblacion mas afectado:

Acciones realizadas :

Fecha de notificacion: / /
Notificado por:
Cargo:

Informe preliminar de alerta de brote

CARTA-MS- -
Fecha: / /
Direccidon Regional de Rectoria de la Salud

Asunto: Alerta de brote, epidemia o pandemia (indicar el evento de salud).

Estimado (a) (s/as) Doctor (s/as):

De la DARS de comunica alerta de brote en la

localidad

(establecimiento) de la provincia:

, canton: , distrito:
, localidad:

El brote se encuentra en investigacion, fue notificado

por , fecha de notificacion del brote:
/ / , fecha de inicio del brote: / / la informacién

preliminar del brote sefiala que:

Se han reportado: Casos sospechosos Casos

confirmados Personas hospitalizadas Personas

fallecidas Muestras tomadas o en proceso Tipo

de muestra Tasa de ataque

El grupo de edad identificado mas afectado es :

hombres mujeres

Los principales signos y sintomas:

¢ Se identifico el agente etiolégico? No _ Si

¢, Cual es?

¢ Seidentificod la fuente? No _ Si

¢, Cual es?

Se remite en el anexo la Ficha de Investigacion del Brote.
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Las medidas y acciones tempranas realizadas para la contencion del brote
son:

Atentamente,
Dr (a) , director de DARS
Sello

Informe técnico de investigacion de cierre del brote

CARTA-MS- -
Fecha: / /

Direccion Regional de Rectoria de la Salud

Asunto: Informe de cierre del brote (indicar el evento de salud).

Estimado (a) (s/as) Doctor (s/as):

De la DARS de comunica el cierre de la alerta de brote en la
localidad (establecimiento) de la provincia:
, canton: , distrito:

1. Introduccioén
2. Antecedentes

3. Caracterizacion del brote (en tiempo- lugar- persona debe incluir curva
epidémica, materiales, métodos, resultados, discusién, articulacion
interinstitucional)

4. Medidas y acciones tempranas realizadas para la contencion del brote

5. Conclusion (es) (indicar si existieron obstaculos que impidieran el abordaje
del brote oportunamente)

6. Recomendacion (es)
7. Referencias bibliograficas
Atentamente,

Dr (a)
Director (a) DARS
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Sello

Anexos: Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos de la investigacion del
brote y cualquier otra informacién relevante.

C: Archivo

C
Se remite en el anexo la Ficha de Investigacion del Brote.

Anexo 5. Ficha de Investigacion VETAS

Se adjunta Excel con la FIS
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Anexo 6. “Solicitud de Diagnostico” para muestras referidas a Inciensa.
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.A) Solicitud de diagnéstico

(\V lN( :I ENSﬁ Inciensa-RES

T m e Versidn: 5 | Pigima 1 de 2
Establecimiento gue enwvia lajs) m 5
| Momicre dal mitsh eamaemo R Uimacisd Programdtocs TO55

Establecimiento de salud al cual se reportan los resultados

Herigsila

Braa e sabad irrimnno prisesdo o ooTm

Enives rich gus sdicites al INOERSA"-
Foas porsable solichud: Firmac Fadha da sclighud:

Datos del pacients

Eartificacion M* pasapse Meambra paciente
RE cddula -

® cldhal @ s ke ncia

e P — Pt il Swrguiat AgeNishs Plarribva ool

Same Wasculins Farmmaning Irmarsann
M" sstopaia
Fircha S nacimsnto: ¥ s (O AL AL
wacknakdad (patil: dHi visjads an ol dltimo mas?: Mol | 500
e L vl ks Daarm o sl pads, luganas ssitado: Fuers del pas, pas s id Lackes:
Estrantjirn:  Pais Finchia dhi ingiasess [OD-AR- 044
e cides didl pstiontu: Caras safias: [Direceifn asacta)
Frosisen i Barris = Cilid i
Lugar de prala jo- Cartre de stadio: Tl dforne cubalar wfo fjoc
Cendision dal pacsnte: mislarnsanto: | | Mo [ )56
Hospitalicada: [ )Mo | 15 Sereiiodsspecialeiad Fallisido: | | S0, indicar facha dis diduncidn: FOONRARA. A4 48]
Consula enema | | Wo [ )5 Sordciafeiposialdad

Emargancias: [ JMo | |5 Srea func ol
LESLG @i e cakd dociats & un breta® [ JMa o |5 ] | Se déksconss £E5 uf CORLAChE S0n patk e sinbomdtea® [ JMo | | S
Hiwy olras parsdnas con sinbemac dmilare | o] [Sien| |[Casa  [Cenmre desstedes [ | Trabajo [ ) vecndarof ) Otre Especifigua:

En lok GRirmios 5 diss e di b tosa da mussirs recibes ratamients: | § Ma{ )5 | [Anmisidnesd | | Antipascitanio | ) Setrirabis Esgsa ciligue

Factores de riesgo y exposician

ndscén

i |%in Factor de risgga { O Dz rrie werrivrsy wnderes rrigrscian con poa s per | | Dbauides o rbide | | Trak Sabsd i | Torm o
i |digus avisrceds o iz 1 | Tubarpivre 1 1 Trak. Mot rosrio i | Tons concieosdecdn
i b Dmizaram [ | | Trak. Apricuhiar pean | | Raide soraincigera. el vt
i | Cadiozatis JDPOC [ | | Tk Garosderinf lncharis | | Vestlacidn mechnics [ | Oteox

{ AMTA [

Disagnostico preswntivo

i | Argizurangious de Caagm { | Infeccien Fesginstosi | FAzriagtiy/ercofakii Rickntinizus 1
I | drtras w Groew JIRAL | | ] Wikcra i sstsTiCy BubasisfSEC 1
i | Deanguiciiiy irflanran 1 1 Wiconin wa b pidres a 1
i | Druosbouin infxndcac i slirmenteris 1 1 Wiconin waperficial wpsceria
i | Chikurggurgs | 1 Hewrracss sy Bran czraursaris { Sirdezre corgéniio 1
i | Colora 1 1 Puparan snasisso s T §EC5) | | Déra
i | oOen-13 11F i {3 Sirds o pos
i | Cormus | | Infemcidn Rapiraionia Agurs Zaagr Saila Hantaxinas
i | Ehois TRA { | Muning i Bacher s 1 1 Farvoxiras { 1 Ton Feri raySindr. Tabarinam

Signos y sintoma

Simomitie: | Mo [ 15 ndges Fecha de inide de simomas PERC-AAA-AA ALy ane ok signsasintomai del gacianie:
{ | Aramais e el SHC | ¥ Corresis cran | | Escabzirio { | Pragurscpenm
{ | Aramalis e, ocular |  Dimrrea/ Doz cefions & acucms | | Fishrn £ | Palicad kulaneusti
Apnan | Dz esiciona L e ca s g rale ik | lhtorca i | Prarita
Artradgssfarinisef sdars pariart oobr | & Dmbdsratacien | | s reis cardiacs T | Shak
Artrogeipu | 3 Bebicubtnd reupismtaris | | Laveaparia i | Hgande Ramaka
Adus wic Sindr. Guilisin Bares 1 | 1 Wik I | Sigrcs meniageza
Ausraic dall B mEiccria 1 | | Miraoafalis i | Sorderm nesrossrscrisl
Cokiris 1 1 i} T
Cragoma de | roculscisn 1 1 i | iomes o pialla reucoas
{ | Conjuniteti | 3 Erupcidrgemh | | Peteguism i |Embm
i | Ot
storia wacunal relacionada con el evento
‘Wacunali) relacionadals) con el pnenns Bimers da desis Facha di ditima dedds D0 RFAAGA |
.'I '
I K
Deatos. de lafs] mwestra (8] (Comslinar e o aboroloss clnise gue assal
. Tipo & fsastes ralofida Fadha da 1ema g la fasavira
. P a
N du srnastra s en - i oy

OV i

= mLwaE A or 2T Se SASTRES, paris gar by reume e i o 0 fos cridnne S rechars srisiena’os pove b bunfsnse® . dzereos,
srriTafl| ponieror 0 Ju STeie o par mavos gy AloeeguTidos, de ansrezio con ks peonoadireemiias  plarse mrakbidar

£ purmarnr anrpia kar AeeTseen paca b recepoien s
oulariar of (INCIEMSA, o dearovsa

La dian i borgs como wErsidn ifng s fe conbrolkeda
Cartajo, Codta Bxa

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO SCOBIERMO
DE SALUD DE COSTA RICA

22 INCIENSA sty g g

Varsign: § | Piging 2 de 2

Instrucciones de llenado
Eatablecimisnio ges sssis b mamies

Momber dil wsfabircimisnts: |ndicer ol nom bra o shora horia Woapital Mas Peroia

o dw dorde proceds ls musers. B}
1}

Indizar ol Hpa de ekablecimaesio seglis comaszasda: b a da aadud, EBAE o ecdtabiec md ene proeds:

Erdrnenes goir sokcks o AW CAEMSA

Ancte 6l 0 koe exdmeoes qua neguiens gaar o INCIEALS ks procrer o esfa mas o

Duatas dal pacesbs

ddrntiffcocitn: Ancter sl nomen de 1 g b e o Tty W A

= wl pochmbe ne poane cldulo oo e L con s parm anctar s densficecds diaponi bie |ye s peasporte, N* awtopus, eic.]

Nombes del pociemte: Arate promer gl o, sepurdo apetdo g nemsns
Lanac Fd srous
Focko de nocimime: |

fque cormmponds

- o wl nig=i

Mocionoiidad: Mdanguas la cas

q
odo s el Wfmo ;e Plang, can
@ o ol wga i i Form ko (D0-Wifd-AARK]
Diewccior del packests: Anok
pacia e

Tinkiforson: Ancts wl mimero de
cana de mencne de eded ke o

=rw pa rcds segdn b n iy etran e

wmponds, i ha wejsds ndoue ol luge o pai

a dal retcrno el pai e lugs

dn meacka el domiclo dal

A packssbs. CHres sm

= otro ifono dnponhie por medio dal

ual ve pueda cort

al pacenis. E=

Orspocitn: Anchs s ccuzeciin a mibudioc #ncie ol lugar de frabajo o Canéro da

qum i @i @ barsoeds, yen cass d

Si hary otra parvenes cos diriomes sisilae

oa gus pres

2wl paci v =l iy o el e

Aroie u ol paci e recisid sntisiSSco anies de s kama de la membes g e pecf

oras da

Factores dir siesgo: Indoue lo s que prasents sl pecente. i e pac or du rinugo, po auion ln baiata

Dlapnida e prrusfivo: Ancbe of degaitios gus s pamune es el Secients. Loa mokme e sesl iedos de pesdendn de o algasitmo e
-

rridon pura ls wealascis de watos
iz

%) af paciemts Henr hudsroaiou b peafigue Heo de caso

Sign oy sisbomas

dnalipew i el pociests mifd oisiemdtice o sisfommaboo: ¥ @re

hma e

simtoma, ndigue s fecha de inicio cos el for mato (00 WPd-AA RS ]
£l poeisrds wifd slvfoondtos muarsu e Do aingo ran Sus presents (pusde sar mde de =nsd

Datos de ls mussirs (Debs ser leesds por un micrsbidizga)

E para us adecsedn process mim
i ml e e uma e

o
cpserada en cade cobsrmna

o intmrpretaci in da low
o una

i oo L infa,

o cod

v endbeks e e

Otawrvoooees: S deves
Anote wl mom bredel e

o alpusa informacicn adicional que con
o olaciiud, ok L

2n @ la memba o el pacie
[ - we ach o profeicna m

Mmukada g Paoe) Bespiredenio: lrdioar of nrufodo obbmids sor o soned nmproionn ceasde cosnmpa oda

Bl sipuiante aupacio e esduive pans pager el seiios y st obnervecisnes

Dwsrargo de responssbiisos

“inn o

oo st bfwricizs i oo prosedimben oe,. nerma o goias de Wigiona'o Epide rsldg
carmmpandir al sskceoda per el wuanio.

par o quee o

qua arl IMCHNEA rector @ o (4] marstro (5] cormeos

FTuOps reoiund’n 20 necemsia

=2 brrp e

Aer n eriEr T labosoeane. o,

S diatribns como varsidn iranass fe conbroleda

a Rxa

Tal: (506 2¥79-9311 F 6] TIFH-ELTE
i el beriprciadon: [iigeieavia hiadonal

Contactos en el CNRB

Dra. Grettel Chanto Chacdén Dra. Gletty Oropeza Barrios Dra. Ana Cristina Alonso
Coordinador, CNRB Encargada Lab. Enteropatdgenos Lab. Enteropatégenos
email gchanto@inciensa.sa.cr email goropeza@inciensa.sa.cr  email aalonso@inciensa.sa.cr

Teléfono: 22799911 gxt: 540 Telefono: 22799911 ext: 544 Telefono: 22799911 ext: 54?1

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




MINISTERIO CGOBIERMNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Anexo 7. Recomendaciones para la recoleccion y transporte de muestras clinicas

Indicaciones para el embalaje de muestras

Recipiente primario: debe ser a prueba de filtraciones y la etiqueta debe indicar el
tipo de muestra que contiene. El recipiente primario se envuelve en suficiente
material absorbente para que recoja todo el fluido en el caso que ocurra alguna
ruptura.

Recipiente secundario: se trata de un recipiente a prueba de filtraciones que encierra
y protege el (los) recipiente(s) primario(s). En éste se pueden colocar varios
recipientes primarios envueltos en suficiente material absorbente, como se explicé
en el punto anterior. De esa manera se protegen de rupturas provocadas por el
contacto o choques entre recipientes primarios.

Paquete externo de envio: el recipiente secundario se coloca en un paquete de
envio para protegerlo de elementos externos durante el proceso de transporte, tales
como danios fisicos o contacto con agua.

Papeleria: la documentaciéon y la boleta que se adjunta a la muestra debe
empacarse en un sobre separado asegurando que esa papeleria no entre en
contacto con la muestra

Indicaciones para el transporte seguro de muestras

Por su propia seguridad y para garantizar la calidad de las muestras, transporte
solamente el material empacado de acuerdo con las normas de bioseguridad.
Asegurese con el responsable del laboratorio que envia las muestras, el
cumplimiento de este requisito.

Nunca trate de reempacar o abrir un paquete de muestras.

En el vehiculo de transporte coloque la caja o paquete de muestras en una zona
firme; tenga cuidado de no exponerla directamente a la luz o calor excesivo y
ubiquela en posicion vertical. Trate la caja de muestras como material fragil y
transpértela a la mayor brevedad posible.

La papeleria siempre debe venir fuera de los recipientes de transporte de muestras.
Para atender un derrame o accidente, cada vehiculo de transporte debe tener
disponible: una solucion de cloro al 6% preparada recientemente, papel absorbente,
una bolsa plastica y guantes desechables. Asegurese que este material se
encuentre en el vehiculo antes de salir; y, pida a la persona que realiza el envio las
indicaciones para atender un posible accidente; o llamenos al 2279-8175 o 2279-
9911
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Anexo 8. Solicitud de analisis quimico y microbiolégico de interés sanitario

A “TENS Solicitud de analisis quimico y microbioldgico en productos de interés sanitario
v INCIENSA Inclensa-Re+
Version 3 [Consecutivo de 1a boleta /acta:

Datos del cliente Datos del muestreo y musstras

Responsable
..... ion,

Producto para: Impontacién [ Exportacien  [J Consume local [m]

Diracaon complata (rovinca, canen, deir, ois soras) Direccin completa v = =
Responsable: [Teléfone / Fax: No. Acta o expedients Tipo de analisis requerido - Microbiolégico [ ‘Quimico
Correo electionico: Teliona Fax

| Tipo musstrs envisda:  [Jliments  [JAgus  [JCepa (indique ] Ambiants [ Otro{T] No disponibla

Noematva | == T T
. (Origen de ia capa (indique de que praducts se
daenvia: | B LT I
No. de Boleta inciensa
Ceaarvactn
B e R s el et B el [ R i coitania) N
e b

https://www.inciensa.sa.cr/wp-content/uploads/simple-file-list/Boletas/Recepcion-de-
muestras/Inciensa-R84-Solicitud-de-analisis-quimico-y-microbiologico-en-productos-de-interes-

sanitario.pdf

Anexo 9. Solicitud de analisis de aguas por sospecha de brote de origen hidrico

Fecha de solicitud:
Area Rectora de Salud Regién Rectora de  Salud:

Contacto en el nivel local
Funcionario:

Teléfono:

Correo electronico:

Situacion actual:

Fecha de inicio de casos:
Descripcion de la situacion:

Posible agente etioldgico o sustancia involucrada:
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Existencia de Muestras clinicas: Si No
Numero de pajas
Estimacién de abonados (multiplique el numero de pajas por 3,1):

Localizacion del presunto origen de brote hidrico:

Provincia: Cantoén Distrito:
Comunidad Otras

sefas
Direccion exacta de afectados:

Distribuidor de agua

Ente operador del acueducto:

Fecha del ultimo reporte operacional de control y calidad de aguas:

¢ Existe presencia de cloro residual? Si No

¢ Existe un sistema de tratamiento de aguas? Si No
Indique cual:
Firma:

Director Area Rectora de Salud

Cc: Direccion de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental. Nivel Central.
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Anexo 10. Procedimiento de comunicacion y accion ante eventos o brotes por
intoxicaciones de enfermedades transmitidas por alimentos en centros educativos

Procedimiento de
comunicacién y accién
ante eventos o brotes por
intoxicaciones de
enfermedades
transmitidas por
alimentos y /o plaguicidas
en centros educativos

GOBIERNG
DE COSTA RICA

MINISTER|O DE

EDUCACION PUBLICA
MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

Este instrumento constituye los
pasos a seguir por los centros
educativos y Areas Rectoras de
Salud, para el reporte y
seguimiento de eventos o brotes
por intoxicaciones de
enfermedades transmitidas por
alimentos y/o por plaguicidas en
los centros educativos del pais,
ante el Ministerio de Educacion
Publica y el Ministerio de Salud.

Objetivo:
Establecer las acciones a seguir
para una oportuna y efectiva
comunicacion entre las
instituciones involucradas, en la
atencién de eventos o brotes por
intoxicaciones en centros
educativos del pals,
salvaguardande la salud publica
de dicha poblacion.

Ambito de aplicacién:
Centros educativos, proveedores
y servicios de alimentacion
(comedores estudiantiles, sodas,
entre otros).

Definiciones:
Enfermedad diarreica aguda
(EDA): afeccion del intestino que
se caracteriza por un aumento
en la frecuencia y una
disminucién en la consistencia
de las heces, tres o mas
deposiciones liquidas o acuosas
en un periodo de 24 horas.

Brote de enfermedad diarreica
aguda (EDA): aparicién de dos
o mas casos de EDA, donde la

evidencia epidemioldgica
demuestre que estan
relacionados entre si y que se de
por transmisién directa o
indirecta.

Alimento contaminado:
alimento que contiene agentes
y/o sustancias extrafias de
cualquier naturaleza en
cantidades superiores a las
permitidas en las normas
nacionales, o en su defecto en
normas reconocidas
internacicnalmente, y que por su
mayor riesgo implica la
vigilancia en la salud publica.
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Enfermedad transmitida por
alimentos (ETA):
enfermedades de naturaleza
toxica o infecciosa causadas por
la ingestion de alimentos
contaminados por
microorganismos y sus toxinas,
organismos marinos y sus
toxinas, hongos y sus toxinas y
contaminantes quimicos y
fisicos. Es un sindrome
originado por la ingestiéon de
alimentos o agua, que
contengan agentes etiologicos
en cantidades tales que afecten
la salud del consumidor a nivel
individual o grupos de
poblacion. Las alergias por
hipersensibilidad individual a
ciertos alimentos no se
consideran ETA.

Brote de ETA:
episodio en el cual dos o mas
personas presentan una
enfermedad similar después de
ingerir alimentos, incluida sl
agua, del mismo origen y donde
la evidencia epidemioldgica o el
andlisis de laboratorio implica a
los alimentos o al agua como
origen de la enfermedad.

MINISTERIO
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Plaguicidas:
sustancias quimicas que se
utilizan para controlar, destruir o
prevenir plagas que afecten la
elaboracion, almacenamiento y
comercializacién de productos
agricola.

Acciones inmediatas

En caso de que se manifieste un
evento o brote por intoxicaciones de
enfermedades transmitidas por
alimentos y/o plaguicidas en centros
educativos.

Para centros educativos: designar a una
persona del centro educativo y sustituto
del centro educativo que colabore en:

1. Llamar al 9I11.

2. Llamar al Area Rectora de Salud
Local (Anexo) y enviar un correo al
PANEA a esta direccion:
panea@mep.go.cr

3. Coordinar con la persona encargada
del comedor estudiantil que, en caso
de que existan restos/sobrantes de
los mismos alimentos que
consumieron las personas afectadas,
no botarlos ni manipularlos hasta
que el personal del Ministerio de
Salud instruya las acciones a seguir.

Posterior a la inspeccién de Salud,
implementar lLas medidas de control
recomendadas.

Para Areas Rectoras de Salud:

MINISTERI|O | coslErRnG

DE SALUD DE COSTA RICA

Comunicar a la Direccion Regional
de Rectoria de la Salud respectiva
(remitir alerta e investigacién del
brote).

. Coordinar con la CCSS y otros

actores sociales (AyA, SENASA,
INCIENSA, Municipalidad, entre
otros) si se requieren, las
investigaciones y acciones a tomar.

. Investigacion e inspeccion fisico—

sanitaria de manera inmediata.

. Tomar y coordinar la toma de

muestras de alimentos y humanas
para envio al laboratorio del Area de
Salud que corresponda como
también al INCIENSA.

. Elaborar los Informes clinico-

epidemiologicos descriptivos (tiempo,
lugar y persona) y agregar el informe
el resultado de las inspecciones
fisico—sanitarias con las acciones a
tomar y seguimiento de los actos
administrativos y cierre del brote.

. Compartir los resultados de los

informes de las inspecciones
fisico—sanitarias al director del

centro educativo.
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La medida de higiene
mads efectiva es el lavado de manos
frecuente con agua y jabon

MINISTERIO GOBIERNO
'\ DE SALUD DE COSTA RICA

Al llegar de lo calle. Antes de preparar Sino cuenta con ogua Antes de eonsumir

alimentos, al Ingresar o poro Lo desinfeccien de alimentos.
un centro educative, un manos utilice aleshel en
hogar de largo estoncia o gel (Recusrde gue =l
un servicio de saolud. olconol no sustituye el
lavodo con ogua y jobon)
| e - —

Despuss de tecar Despuss de ir al bafo. Despuss d= camblar
alimentos crudos. panales.

Para proteger la salud de la poblacién, se emiten
las siguientes recomendaciones:

= L -
ol ¢

Hervir el agua por 3 minutos Lavar muy bien las frutos y Desinfectar correctoments
ontes de consumirla si sospecha vegeloles paro suU consumo los bofies.
que 2518 contaminada. inmediate o para cocinar.

"

) t- )

T

Siusted opto por COMmMer en Cantinuar con Lo loctancio Sise encuentra con
ugares publicos, debe asegurarse materna ¥ colecar Lo vacuna enfermednod diarreica asista a
gue el establecimisnto cusnte con contra el rotavirus en menores de un centro de Salud v utilice

instolaciones limpias. S meses.

suerg orol [rehidrotocien).
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Anexo 12. Fichas de indicadores VETAS
Tasa de casos notificados por patégeno (por 100 000 habitantes)

Definicién conceptual: Frecuencia de casos notificados atribuibles a un patégeno
en relacion con la poblacién en riesgo.

Formula de calculo: (Numero de casos del patégeno / poblacién estimada) x 100
000

Unidad de medida: Tasa por 100 000 habitantes

Interpretacion: Permite comparar la magnitud entre regiones, periodos y
patogenos

Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdégeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Porcentaje de brotes de origen hidrico

Definicién conceptual: Proporcion de brotes asociados a agua contaminada.
Formula de calculo: (Brotes de origen hidrico / total de brotes) x 100

Unidad de medida: Porcentaje

Interpretacion: Identifica la importancia del componente hidrico en los brotes
Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdégeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semestral

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Porcentaje de brotes con agente etiologico identificado

Definicién conceptual: Capacidad del sistema para identificar el agente causal.
Férmula de calculo: (Brotes con agente identificado / total de brotes) x 100
Unidad de medida: Porcentaje

Interpretacion: Evalua la capacidad diagndstica

Desagregacion: Nacional, regional, local; por patégeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar
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Porcentaje de brotes con fuente de exposicion identificada

Definicién conceptual: Capacidad del sistema para identificar la fuente del brote.
Formula de calculo: (Brotes con fuente identificada / total de brotes) x 100
Unidad de medida: Porcentaje

Interpretacion: Evalua la calidad de la investigacion epidemiologica
Desagregacion: Nacional, regional, local; por patogeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Porcentaje de brotes con toma de muestras clinicas

Definicidon conceptual: Proporcion de brotes en los que se recolectaron muestras
clinicas.

Formula de calculo: (Brotes con muestras clinicas / total de brotes) x 100
Unidad de medida: Porcentaje

Interpretacion: Evalua el cumplimiento del proceso de investigacion
Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdégeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Porcentaje de brotes con toma de muestras de alimentos

Definicidon conceptual: Proporcion de brotes en los que se recolectaron muestras
de alimentos.

Foérmula de calculo: (Brotes con muestras de alimentos / total de brotes) x 100
Unidad de medida: Porcentaje

Interpretacion: Evalua la trazabilidad del evento

Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdégeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Numero de alertas de alimentos atendidas o emitidas
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Definicién conceptual: Cantidad de alertas sanitarias gestionadas.

Formula de calculo: Numero total de alertas

Unidad de medida: Numero

Interpretacion: Mide la capacidad de respuesta sanitaria

Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdogeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Numero de retiros del mercado por contaminaciéon microbiolégica

Definicién conceptual: Cantidad de retiros de alimentos contaminados.
Formula de calculo: Numero total de retiros

Unidad de medida: Numero

Interpretacion: Refleja acciones de control sanitario

Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdgeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Porcentaje de acueductos con riesgo microbiolégico asociado a brotes

Definicién conceptual: Relacién entre acueductos contaminados y brotes
asociados.

Foérmula de calculo: (Acueductos con brote / acueductos contaminados) x 100
Unidad de medida: Porcentaje

Interpretacion: Integra riesgo ambiental y sanitario

Desagregacion: Nacional, regional, local; por patdégeno, edad y sexo cuando
aplique

Periodicidad: Semanal / anual

Fuente de informacion: Ministerio de Salud, CCSS, INCIENSA

Clasificacion: Efecto

ODS vinculado: ODS 3 — Salud y bienestar

Anexo 13. Fichas de interoperabilidad

Se presenta el documento en excel adjunto a este Protocolo.
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Anexo 14. Instrumento de evaluacion para el cumplimiento del Protocolo Nacional
de VETAS

Aplicacion del protocolo de notificacion obligatoria Sl NO
1. ¢ El personal conoce los criterios clinicos y epidemioldgicos
para la notificaciéon de ETA?

2. ¢ Se realiza la notificacion obligatoria en los tiempos
establecidos por la normativa nacional?

3. ¢ Los casos se ingresan al sistema de vigilancia en tiempo
real?

4. ¢ Se inicia la investigacion epidemioldgica dentro de las 24
horas de notificacion del caso o brote?

5. ¢ Se documentan adecuadamente los datos del paciente,
sintomas, alimentos y lugar de exposicion?

Toma y envio de muestras

6. ¢ El personal conoce el procedimiento para la toma,
conservacion y transporte de muestras?

7. ¢, Se toman muestras clinicas en los casos de EDAS?
¢ Qué porcentaje?

8. ¢ Conocen dénde debe incluirse la anotacion SOSPECHA
DE BROTE en las boletas para Laboratorio?

9. ¢ Cuando corresponde envio de muestras a los laboratorios
de INCIENSA se envian a tiempo y con cadena de frio?

Coordinacion y respuesta intersectorial

10. ¢ Existe articulacion entre epidemiologia, laboratorio de la
CCSS y el ARS-MS?

11. ¢ Se coordinan acciones con entes reguladores a través
del MS, por ejemplo, AYA, SENASA, etc., ¢ en brotes?

12. ¢ Se realiza seguimiento clinico de los casos?

13. ¢ Se elabora informe técnico final del brote?

14. ; Se implementan medidas de control en establecimientos
involucrados (érdenes sanitarias, decomiso, educacion)?

15. ¢ Se emiten alertas sanitarias si es necesario?
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Anexo 15. Boleta de Custodia de Productos de Interés y Riesgo Sanitario

Muestreados
_ MINISTERIO DE SALUD DE COSTA RIcA
DIRECCION DE REGULACION DE PRODUCTOS DE INTERES Y RIESGO SANITARIO
al: 40035000
BOLETA DE CUSTODIA DE PRODUCTOS DE INTERES ¥ RIESGO SANITARIO MUESTREADOS | Vi H:3
Fecha de recoleccion: Hora:
Acta N°

Unidad organizativa:
Responsable del Ministerio Salud recolector muestra:
Lugar de recoleccion:
Detalle contenido paguete:

Namero de Mombre y marca del producto Cantidad (expresar niumero
muestra de unidades y peso/vol
neto)

Mota: El niamero de muestra cormesponde al Mimero asignado en el Acta de Visita

Responsable de la Institucion a la Fecha Hora Firma
custodia que pertenece

Entrega
Recibe
Entrega
Recibe
Entrega
Recibe
Entrega
Recibe
Entrega
Recibe
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Material de Referencia Normativo
Directriz Ministerial. Actualizacién de lista de eventos de enfermedades

transmitidas por alimentos (ETAS) y enfermedad diarreica aguda (EDA) del
Decreto de Vigilancia 40556-S para su oportuna ejecucion y cumplimiento.
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MINISTERIO | GOBIERNC
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MS-DM-8724-2023
San José, 26 de octubre del 2023
Pagina 1 de 1

Sefiores

Directores Regionales
Ministerio de Salud
Presente

Xiomara Badilla Vargas
Jefe Subarea de Vigilancia Epidemioldgica CCSS

Asunto: Actualizacion de lista de eventos de enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAS) y enfermedad diarreica aguda (EDA) del Decreto de Vigilancia 40556-8 para su
oportuna ejecucion y cumplimiento.

Estimados sefiores:

Por medio de la presente me permito saludarles y referirme a lo siguiente; como es de su
conocimiento el Decreto de Vigilancia 40556-5 y su respective Reglamento tiene como
objetivo segun el Capitulo | en su Articulo 1°- “Regular la organizacion y el funcionamiento del
Sisterma Nacional de Vigifancia de fa Salud, a fin de gue las auloridades y diferentes acfores
sociales, cuenten con informacion de calidad que permita la toma de decisiones basada en
evidencia, la cual impacte positivamente en el estado de salud de Ja poblacion” y segun el
Articulo 2°- es de...“aplicacion en todo el teritorio nacional e involucra a todas las
instituciones, enfidades u organizaciones del sector salud publico y privado”.

Al respecto se utiliza el sistema nacional de vigilancia de la salud, como mecanismo de
coordinacién bajo la conduccion del Ministerio de Salud, a través de la Direccidn de Vigilancia
de la Salud, instancia responsable de la produccion oportuna v veraz sobre la situacion de
salud del pais y en donde participan los actores sociales en el proceso de seleccion,
recopilacion, integracion, analisis y difusion de informacion sobre el estado de salud de la
poblacion, sus determinantes y tendencias, lo anterior a través de la aplicacion de normas
protocolos y procedimientos estandarizados para proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Asi mismo es necesario indicar que los puntos 2 y 3 del Articulo 32°-De la obligatoriedad
de entregar informacion al Ministerio de Salud, del Capitulo VIl dicen que:

2. Esta notificacion debera de cumplir los parametros de calidad, oportunidad y completitud

de la informacion segun variables de los instrumentos de notificacion. La notificacion debe ser
remitida por medios electronicos de acuerdo con los formatos, periodicidad y estandares
establecidos por el Ministerio de Salud, de manera gue se garanticen los criterios de
confidencialidad y seguridad requeridos a excepcion de las alertas gue deben ser de
notificacion inmediata al nivel de gestion que corresponda, maxime si existe protocolo
especifico.

Despacho Ministerial
comespondencia.ministro@misalud.go.cr
Teléfono: 4003 51 00/ 4003 50 00
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3. La periodicidad, el formato y el medio de comunicacién y todo lo relacionado con la
organizacion técnica-operativa del proceso serd facilitado y coordinado por el Ministerio de
Salud y debera ser de cumplimiento obligatorio por los enfes notificadores.

Por otro lado, el Capitulo VIl De la Nofificacion Obligatoria de los Determinantes,
Riesgos v Eventos de Salud Bajo Vigilancia, en los articulos 35 y 36 respectivamente estos
indican que:

Articulo 35°- De la lista de eventos de salud sujetos a notificacion obligatoria.

El Ministerio de Salud sera el responsable de definir y mantener actualizada la lista de
determinantes, esgos, patdégenos, material bioldgico y eventos de salud, cuya notificacion es
obligatoria por parte de las personas fisicas y juridicas que los registran, detectan, investigan
o atiendan; asi como de establecer los medios, plazos y condiciones en que tal notificacion
debe ser realizada. En caso necesario, la actualizacion de esta lista de eventos se realizara
por medio de Directriz Ministerial para su oportuna gjecucion y cumplimiento.

Articulo 36° De la introduccion de un nuevo evento a notificar.

Fara incorporar un nuevo evento al sistema de vigitancia v por tanto de notificacidn obligatoria,
debe dar respuesta a las siguientes preguntas de priofizacion en orden de mayor a menor
impacto en la salud:

a- iEl evento fiene una clara importancia en Salud Pdblica, debido a una posibilidad de
expansion rapida dentro de la poblacion?

b- i Tiene la enfermedad o evento alta morbilidad y /o alfa mortalidad?

c- iLa informacidn recopilada del evento conduce a una accidn de control a corfo plazo
significativo en Salud Piblica?

d- i El evento es una meta especifica de eliminacién o erradicacidn de un programa de control
nacional o infernacional?

En caso de que un evento sea incluide para la notificacion obligaforia, ésfe debe clasificarse
acorde a la Clasificacion Internacional de enfermedades vigente u otras existentes y su
acatamiento de nofificacion obligatoria, se hara por medio de Directriz Ministerial.

Los diferentes grupos de la clasificacion actual se mantienen segin el Decreto vigente a la
fecha, no obstante, por medio de esta directriz ministerial se procede a aclarar la
desagregacion de codigos CIE 10 que se ven implicados en la notificacion individual, tambign
se procede a comegir la mencion de una serie de codigos referidos a intoxicaciones
alimentarias que actualmente se incluyen de manera duplicada en el reglamento como
notificacion individual y colectiva.

Despacho Ministerial
cormespondencia. ministrof@misalud.go.cr
Teléfono: 4003 51 00 / 4003 50 00
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Lo anterior implica que los eventos de notificacién individual (VED1) obligatoria comesponden
a

GRUPO | NOMBRE DEL GRUPO CIE 10 | DESGLOSE DESCRIPCION DEL EVENTD
CIE1D DE CODIGDS
CIE 10
Al Otras infecciones intestinales AD40 Infeccion debida a Escherichia Cali
Bacterianas Enteropatogena
AD4 Infeccion debida a Escherichia Cali
Enterotoxigéna
Al42 Infeccion debida a Escherichia Coli
Enteroinvasiva
Al43 Infeccion debida a Escherichia Coli
Enterohemomagica
Ald44 Cras infecciones intestinales debidas a
Escherichia Coli
AD45 Enteritis debida a Campylobacter
AD4a Enteritis debida a Yersenia Enterocolitis
AD4T Enterocolitis debido a Clostridium Difficile
ADS Otras intowicaciones intestinales | ADSD Intoedcacian alimentaria estafilococica
bacterianas
ADE1 Botulismo
ADs2 Intoedcacian alimentaria debida a
Clostridium Perfringens (Clostridium
Welchi)
ADS3 Intosdcacian alimentaria debida a Vibrio
Parahaemolyticus
ADs4 Intoedcacian alimentaria debida a Bacillus
Cereus
ADsa CHras intoxicaciones alimentarias debidas
A bacterias especificadas
AD5D Intoxdcacian alimentaria bacteriana, no
especificada
ADEA Gastro enteropatia Aguda debida al
agente de Morwalk
ADg2 Enteritis debida a adenovinus

Despacho Ministerial
comespondencia.ministrof@misalud.go.cr
Teléfono: 4003 51 00 / 4003 50 00

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




‘_ MINISTERIO GOBIERNO

DE SALUD DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

COBIERNO
DE COSTA RICA

MS-DM-8724-2023
San José, 26 de octubre del 2023
Pagina 4 de 1

Los eventos de nofificacion colectiva (VED2) obligatoria referidos a Diarreas de presunto
origen infeccioso encierran los siguientes Codigos CIE10:

GRUPCO | NOMERE DEL GRUFQ CIE 10 DESGLOSE DE DESCRIPCION DEL EVENTO
CIE10 CODIGODS CIE 10
A48 Otras infecciones intestinales
bacterianas especificadas
AD4D Infieccion bacteriana, no especificada
AD33 Otras enteritis virales
ADa4 Infieccion intestinal viral, sin otra
especificacion
ADas Otras infecciones intestinales
especificas
ADD Diarrea y gastroentertis de presunto | ADSD Otras gastroenteritis y colitis no
origen infeccioso especificadas de origen infeccioso
ADgo Gastroenteritis y colitis de origen no
especificado

Con esta medida no se afectaran significativamente los analisis histéricos de los
eventos de enfermedades transmitidas por alimentos ni enfermedad diarreica aguda,
cabe destacar que debido a la afectacién de la notificacion obligatonia en los datos de
los afios pandémicos (2020 y 2021), asi como el bajo reporte de nofificacion en mas
de la mitad de las semanas epidemiolégicas del afic 2022 debido al hackeo de la
CCSS, se instruye por este medio que dado que los datos de los afos 2020, 2021 y
2022 refieren informacion no confiable, ni valida para ser utilizada en los canales

endémicos.
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Se procederd a descartar esa informacion en la construccion de los canales
endémicos de EDAS vy ETAS de todos los niveles de gestion.

Con consideracion y estima,

MINISTERIO DE SALUD

MARY DENISSE :‘mf‘%gmﬁcr
MURIVE AMS:EWULE?::F'R“N
ANGERMULLER Focha: 2023.10.31 10:46:39
(FIRMAY LT

Dra. Mary Munive Angermiller
VICEPRESIDENTA DE LA REPUBLICA Y
MINISTRA DE SALUD

Firmado digitalmente por RODRIGO
AGUSTIN MARIN RODRIGUEZ (FIRMA)
Fecha: 2023.10.26 10:58:22 -06"00'

VB. Dr. Redrige Marin Fodriguez-Director a.i.
Direccion de Vigilancia de la Salud

ICR

C:

Maricta Marin Vega. Directora General.

Ronald Chinchilla Gonzalez Director ai. Asuntos Juridicos
Rodrige Marin Rodrigeez. Director ai. Vigilancia de la Sakued
Roberto Castro Cordoba. Jefe Unidad de Epidemiclogia. DVS
Sandra Delgado Jménez Jefe Unidad de Indicadones. DVS
vannia Caravaca Rodriguez. Coordinadora de VETAS. UE. DVS
Randal Smith. CCS5. remithef@cess saor
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Sefiores

Directores Regionales
Ministerio de Salud
Presente

Xiomara Badilla Vargas
Jefe Subarea de Vigilancia Epidemiologica CCSS

Asunto: Actualizacion de lista de eventos de enfermedades transmitidas por alimentos
(ETAS) y enfermedad diarreica aguda (EDA) del Decreto de Vigilancia 40556-S para su
oportuna efecucion y cumplimiento.

Estimados sefiores:

Por medio de la presente me permito saludarles y referirme a lo siguiente; como es de su
conocimiento el Decreto de Vigilancia 40556-5 v su respectivo Reglamenio tiene como
objetivo sequin el Capitulo | en su Articulo 1°- “Regular la organizacion y el funcionamiento del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, a fin de que las auforidades y diferenfes actores
sociales, cuenten con informacién de calidad que permita la toma de decisiones basada en
evidencia, fa cual impacte positivamente en ef estado de salud de la poblacion” y segin el
Articulo 2°- es de. . “aplicacion en todo el temiforic nacional e involucra a fodas las
instituciones, entidades u organizaciones del sector salud piblico v privado™

Al respecto se utiliza el sistema nacional de vigilancia de la salud, como mecanismo de
coordinacion bajo la conduccion del Ministerio de Salud, a través de la Direccidn de Vigilancia
de la Salud, instancia responsable de la produccién oportuna y veraz sobre la situacion de
salud del pais v en donde paricipan los actores sociales en el proceso de seleccion,
recopilacion, integracion, analisis y difusion de informacion sobre el estado de salud de la
poblacion, sus determinantes y tendencias, lo anterior a través de la aplicacion de normas
protocolos v procedimientos estandarizados para proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Asi mismo es necesario indicar que los puntos 2 y 3 del Articulo 32°-De la obligatoriedad
de entregar informacion al Ministerio de Salud, del Capitulo VIl dicen que:

2. Esta notificacion debera de cumplir los parametros de calidad, oportunidad y completitud

de la informacion segin variables de los instrumentos de notificacion. La notificacion debe ser
remitida por medios electronicos de acuerdo con los formafos, periodicidad v estandares
establecidos por el Minisferio de Salud, de manera que se garanticen los criterios de
confidencialidad y seguridad requeridos a excepcion de fas alertas que deben ser de
nofificacion inmediata al nivel de gestion que corresponda, maxime si existe protocolo
especifico.
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3. La periodicidad, el formato y el medio de comunicacion y todo lo relacionado con la
organizacion técnica-operativa del proceso sera facilitado v coordinado por el Ministerio de
Salud y debera ser de cumplimiento obligatorio por los enfes notificadores.

Por otro lado, el Capitulo VIII De la Notificacion Obligatoria de los Determinantes,
Riesgos y Eventos de Salud Bajo Vigilancia, en los articulos 35 v 36 respectivamente estos
indican gue:

Articulo 35°- De la lista de eventos de salud sujetos a notificacion obligatoria.

El Ministerio de Salud sera el responsable de definir y mantener actualizada la lista de
deferminantes, nesgos, patdgenos, material bioldgico y evenfos de salud, cuya nofificacion es
obligatoria por parte de las personas fisicas y juridicas que los registran, detectan, investigan
o afiendan; asi como de establecer los medios, plazos y condiciones en gue tal notificacion
debe ser realizada. En caso necesario, la actualizacion de esta lista de evenfos se realizara
por medio de Directriz Ministerial para su oportuna ejecucion y cumplimiento.

Articulo 36°- De la introduccion de un nuevo evenio a notificar.

Para incorporar un nueve evento al sistema de vigilancia y por tanto de notificacion obligatoria,
debe dar respuesta a las siguienfes preguntas de priorizacion en orden de mayor a menor
impacto en la salud:

a- ;El evento tiene una clara importancia en Salud Pablica, debido a una posibilidad de
expansion rapida dentro de la poblacion?

b- i Tiene la enfermedad o evento alta morbilidad y /o alta mortalidad?

c- ;La informacion recopilada del evento conduce a una accion de control a corfo plazo
significativo en Salud Piblica?

d- i El evento es una meta especifica de eliminacion o erradicacion de un programa de control
nacional o infernacional?

En caso de que un evento sea incluido para la notificacién obligatoria, éste debe clasificarse
acorde a la Clasificacién Internacional de enfermedades vigente u ofras existentes y su
acatamiento de nofificacion obligatonia, se hara por medio de Directriz Ministerial.

Los diferentes grupos de la clasificacion actual se mantienen segin el Decreto vigente a la
fecha, no obstante, por medio de esta direciriz ministerial se procede a aclarar la
desagregacion de codigos CIE 10 que se ven implicados n la notificacion individual, también
se procede a comegir la mencion de una serie de codigos referidos a intoxicaciones
alimentarias que actualmente se incluyen de manera duplicada en el reglamento como
notificacidn individual y colectiva.
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Lo anterior implica que los eventos de nofificacion individual (VED1) obligatoria comesponden

a:
GRUPO | NOMBRE DEL GRUPO CIE 10 | DESGLOSE DESCRIPCION DEL EVENTD
CIE1D DE CODIGOS
CIE 10
Al Otras infecciones intestinales AD40 Infeccion debida a Escherichia Coli
Bacteranas Enteropatogena
Al Infeccion debida a Escherichia Coli
Enterctoxigéna
AD4Z Infeccion debida a Escherichia Cali
Enteroinvasiva
Al43 Infeccion debida a Escherichia Coli
Enterchemorragica
Ald44 CHras infecciones intestinales debidas a
Escherichia Coli
AD45 Enteritis debida a Campylobacter
Al4a Enteritis debida a Yersenia Enterocolitis
AD4T Enterocolitis debido a Clostridium Difficile
ADS Otras intowicaciones intestinales | ADSD Intoodcacion alimentaria estafilococica
bacterianas
ADE1 Botulismo
ADs2 Intoodcacion alimentaria debida a
Clostridium Perfringens (Clostridium
Welchi)
ADs3 Intoedcacion alimentaria debida a Vibrio
Parahaemolyticus
ADs4 Intoodcacion alimentaria debida a Bacillus
Cereus
AD58 Ohras intoxicaciones alimentarias debidas
a bacterias especificadas
AD5S Intoxdcacion alimentaria bacteriana, no
especificada
ADE1 Gastro enteropatia Aguda debida al
agenta de Morwalk
ADg2 Enteritis debida a adenovinus
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Los eventos de nofificacion colectiva (VED2) obligatoria referidos a Diarreas de presunto
origen infeccioso encierran los siguientes Codigos CIE10:

GRUPCO | NOMERE DEL GRUFQ CIE 10 DESGLOSE DE DESCRIPCION DEL EVENTO
CIE10 CODIGODS CIE 10
A48 Otras infecciones intestinales
bacterianas especificadas
AD4D Infieccion bacteriana, no especificada
AD33 Otras enteritis virales
ADa4 Infieccion intestinal viral, sin otra
especificacion
ADas Otras infecciones intestinales
especificas
ADD Diarrea y gastroentertis de presunto | ADSD Otras gastroenteritis y colitis no
origen infeccioso especificadas de origen infeccioso
ADgo Gastroenteritis y colitis de origen no
especificado

Con esta medida no se afectaran significativamente los analisis histéricos de los
eventos de enfermedades transmitidas por alimentos ni enfermedad diarreica aguda,
cabe destacar que debido a la afectacién de la notificacion obligatonia en los datos de
los afios pandémicos (2020 y 2021), asi como el bajo reporte de nofificacion en mas
de la mitad de las semanas epidemiolégicas del afic 2022 debido al hackeo de la
CCSS, se instruye por este medio que dado que los datos de los afos 2020, 2021 y
2022 refieren informacion no confiable, ni valida para ser utilizada en los canales

endémicos.
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Se procederd a descartar esa informacion en la construccion de los canales
endémicos de EDAS vy ETAS de todos los niveles de gestion.

Con consideracion y estima,

MINISTERIO DE SALUD

MARY DENISSE :‘mf‘%gmﬁcr
MURIVE AMS:EWULE?::F'R“N
ANGERMULLER Focha: 2023.10.31 10:46:39
(FIRMAY LT

Dra. Mary Munive Angermiller
VICEPRESIDENTA DE LA REPUBLICA Y
MINISTRA DE SALUD

Firmado digitalmente por RODRIGO
AGUSTIN MARIN RODRIGUEZ (FIRMA)
Fecha: 2023.10.26 10:58:22 -06"00'

VB. Dr. Redrige Marin Fodriguez-Director a.i.
Direccion de Vigilancia de la Salud

ICR

C:

Maricta Marin Vega. Directora General.

Ronald Chinchilla Gonzalez Director ai. Asuntos Juridicos
Rodrige Marin Rodrigeez. Director ai. Vigilancia de la Sakued
Roberto Castro Cordoba. Jefe Unidad de Epidemiclogia. DVS
Sandra Delgado Jménez Jefe Unidad de Indicadones. DVS
vannia Caravaca Rodriguez. Coordinadora de VETAS. UE. DVS
Randal Smith. CCS5. remithef@cess saor
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" En concordancia con lo establecido en el articulo 202 de la Ley General de Salud N.° 5395, las personas e instituciones deberan
suministrar la informacion requerida por la autoridad sanitaria cuando sea necesaria para la vigilancia y el analisis de la situacion de
salud de la poblacién.

ii Segun lo establecido en el articulo 196 de la Ley General de Salud (N.° 5395), un alimento se considera contaminado cuando
contiene microorganismos, toxinas o sustancias nocivas para la salud, o cuando ha sido elaborado, manipulado, transportado o
almacenado en condiciones sanitarias inadecuadas que puedan afectar su inocuidad.

Para efectos del presente protocolo, el agua se considera un alimento, conforme a lo dispuesto en el articulo 197 de la misma ley,
al tratarse de una sustancia destinada al consumo humano necesaria para el mantenimiento y desarrollo del organismo. Asimismo,
la potabilidad del agua y su prioridad para el consumo humano constituyen un asunto de interés publico, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 264 y 265 de la Ley General de Salud.
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