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PROLOGO

Se ha recibido una sefial de alerta internacional de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a través del Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) sobre un aumento significativo e inesperado en los casos de
viruela simica en paises no endémicos.

El 15 de mayo de 2022 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibié la
notificacion de cuatro casos confirmados de viruela simica en Reino Unido. Dos
dias después otros dos paises notificaron casos: Portugal y Suecia. Todos los casos
sin antecedente de viaje a un drea endémica vy sin vinculo epidemioldgico entre los
casos reportados en los diferentes paises. Hasta el 24 de mayo de 2022, son 18 los
paises que han reportado casos: Australia, Alemania, Austria, Bélgica, Canad3,
Dinamarca, Francia, Estados Unidos, Eslovenia, Espafia, Paises Bajos, Israel, Italia,
Portugal, Suecia, Suiza, Republica Checa y el Reino Unido.

En la Regidn de las Américas, se notificaron 3 casos de viruela simica en Canada (2
casos) y Estados Unidos de América (1 caso).

Figura 1. Mapa de casos confirmados de Viruela Simica al 25 de mayo 2022.
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Fuente: OMS, 25 de mayo.

Los casos no tienen antecedente de viaje a un drea endémica en Africa Occidental
o Africa Central; la mayoria de los casos iniciales se han detectado en clinicas de
salud sexual. La dispersién geografica de los casos en Europa sugiere que la
transmisiéon puede haber estado en curso durante algin tiempo, por lo que no se
descarta la ocurrencia de casos adicionales en otros paises.

La enfermedad es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela simica, que
pertenece al género Orthopoxvirus. Hay dos cepas genéticamente diferenciadas
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del virus de la viruela simica: la cepa de la cuenca del Congo (Africa Central) y la
cepa de Africa Occidental. Las infecciones humanas con la cepa de Africa occidental
parecen causar una enfermedad menos grave en comparaciéon con la cepa de la
cuenca del Congo.

La viruela simica tradicionalmente se transmite principalmente por contacto
directo o indirecto con sangre, fluidos corporales, las lesiones de la piel o las
mucosas de animales infectados. La transmisidén secundaria o de persona a persona
puede producirse por contacto estrecho con secreciones infectadas de las vias
respiratorias o lesiones cutdneas de una persona infectada, o con objetos
contaminados recientemente con los fluidos del paciente o materiales de la lesion.
El virus también se puede transmitir por goticulas respiratorias. La infeccién se
transmite asimismo por inoculacién o a través de la placenta (viruela simica
congénita).

Los profesionales de las diferentes organizaciones que colaboraron en la
elaboracién de este lineamiento:

Participantes Organizacion

Dra. Sandra Delgado Jimenez Direccién de Vigilancia de la Salud Ministerio
de Salud

Dra. Adriana Torres Direccién de Vigilancia de la Salud Ministerio
de Salud

Dra. Melissa Ramirez Direccién de Vigilancia de la Salud Ministerio
de Salud

Dr. Roberto Castro Cérdoba Direccién de Vigilancia de la Salud Ministerio
de Salud

Dr. Aarén Agliero Zumbado Direccidon de Vigilancia de la Salud Ministerio
de Salud

Dr. Carlos Salguero Centro Nacional de Enlace

Dra. Xiomara Badilla Caja Costarricense del Seguro Social

Dra. Leandra Abarca Gémez Caja Costarricense del Seguro Social

Dra. Lumen Wong Zuiiiga Caja Costarricense del Seguro Social

Dr. Alberto José Madrigal Vega Caja Costarricense del Seguro Social

Dr. Claudio Soto Garita Inciensa

Dra. Ana Isela Ruiz Gonzdlez Inciensa

Dra. Gabriela Rey OPS Costa Rica

Dr. Alexis Sandi Muiioz Departamento de Epidemiologia. SENASA

Fuente: elaboracién propia, 2022.
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OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

El objetivo de este lineamiento es establecer el proceso inicial para el abordaje
epidemioldgico de casos sospechosos y probables de la viruela simica.

La aplicacidon de estos lineamientos es obligatoria, donde se brinden funciones de
atencién directa e indirecta de personas, en los servicios de salud publicos y
privados, asi como en los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud.

Debido a que los conocimientos generales y la situacion epidemiolégica de esta
nueva enfermedad se encuentran en una condiciéon evolutiva y dindmica, tanto en
el contexto local como internacional, estos lineamientos se revisaran de forma
periddica y se publicara la versién vigente en la pagina web del Ministerio de Salud
(http://www.ministeriodesalud.go.cr/)
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DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

1.1 El virus de la viruela del simio: es un virus de doble cadena de ADN, miembro del género
Orthopoxvirus y de la familia Poxviridae, el agente causal es el virus de la viruela simica. (VVS).
La viruela simica se detecté por primera vez en el humano en 1970, en la Republica del Congo.
En América se registré el primer caso en U.S.A en el afio 2003.

1.2 El virus de la viruela humana: es un virus de doble cadena de ADN, miembro del género
Orthopoxvirus y de la familia Poxviridae, el agente causal es el virus variola (VVR).

El ultimo brote endémico de viruela humana se declardé y contuvo en Somalia en 1977.

El 8 de mayo de 1980 la OMS declara, la eliminacién de la viruela humana en el mundo y sus
habitantes. En Costa Rica se registré el Ultimo caso de viruela humana en 1949.

ABREVIATURAS

Ministerio de Salud (MS)

Caja Costarricense del seguro Social (CCSS)
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

CONTENIDO TECNICO

Definiciones de caso
Vigilancia

Las autoridades de salud deben estar atentas a la aparicion de pacientes que presentan una
erupcién atipica que progresa en etapas secuenciales de maculas, pdapulas, vesiculas,
postulas, costras y que se asocian con fiebre, linfadenopatia y mialgia.

Los casos sospechosos deberan ser notificados inmediatamente a las autoridades de salud
publica correspondientes, para que se implementen acciones de salud oportunas. La
vigilancia entre los trabajadores de la salud potencialmente expuestos a los pacientes
también es primordial.
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CASO SOSPECHOSO:

Persona de cualquier edad que se presenta con un exantema agudo inexplicable y que
presentd uno o mas de los siguientes signos o sintomas, desde el 15 de marzo de 2022:

e Cefalea

¢ |nicio subito fiebre (>38,5°C)
* Mialgia

¢ Dolor de espalda

e Astenia

e Linfadenopatia

Y

para los cuales, las siguientes causas habituales de exantema agudo han sido descartadas:
varicela, herpes zdster, sarampién, rubéola, zika, dengue, chikungunya, herpes simple,
infecciones bacterianas de la piel, infeccion gonocécica diseminada, sifilis primaria o
secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso,
reacciéon alérgica (por ejemplo, a las plantas); y cualquier otra causa comun, localmente
relevante de erupcién vesicular o papular.

No es necesario tener resultados negativos de todas las enfermedades exantematicas para
determinar un caso como sospechoso.

CASO PROBABLE:

Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso,
Y

Uno o mas de los siguientes criterios:

e Tiene un vinculo epidemioldgico (exposicion estrecha sin proteccidén respiratoria;
contacto fisico directo, incluido el contacto sexual; o contacto con materiales
contaminados, como ropa o ropa de cama) con un caso confirmado de viruela simica
en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela simica en los 21 dias previos al
inicio de los sintomas.

e Ha tenido multiples compafieros sexuales (incluyendo andnimos) en los ultimos 21
dias antes del inicio de sintomas.

e Ha tenido un resultado seroldgico positivo por orthopoxvirus, en ausencia de
vacunacion para viruela u otra exposicién conocida al virus.

e Esta hospitalizado debido a la enfermedad
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CASO CONFIRMADO:

Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso o probable y esta confirmado por
laboratorio para el virus de la viruela simica mediante pruebas moleculares (PCR en tiempo
real), u otras como secuenciacién (si estan disponibles). El centro de referencia para el
diagndstico es el identificado por OPS.

Confirmacién y descarte de casos

La confirmacion y descarte de los casos sospechosos se realizard dependiendo de la clinica
que presente el paciente y/o la necesidad del descarte de otras enfermedades. Anexo 2.
Algoritmo de toma de muestras de acuerdo con la sintomatologia clinica.

Deteccidon

La deteccion se realiza en la atencidn en salud (sector privado y publico), en los diversos
escenarios de atencién (consulta directa en los servicios de salud, consulta externa urgencias
o atencidon comunitaria).

Notificacion y vigilancia de los casos

La notificacion de casos debe incluir como minimo los siguientes datos: fecha de notificacion,
lugar de notificacién, nombre, edad, género, cédula, teléfono, residencia del caso y fecha de
inicio de sintomas. Los casos sospechosos o probables se notificardn inmediatamente por
medio de la boleta VE-O1(se encuentra en la pagina web del Ministerio de Salud, utilizando
cualquier medio disponible; se registrard bajo el cédigo de CIE-10: B04.X Viruela de los
Monos, Unicamente para morbilidad; luego debe clasificarse el diagndstico final por el
resultado del laboratorio.

Se debe garantizar la informacion oportuna al responsable de vigilancia epidemioldgica local
del Ministerio de Salud, siguiendo el flujo de informacién establecido por el Decreto de
Vigilancia de la Salud No. 40556-S del 23 agosto del 2017, que indica que los entes
notificadores deben enviar las boletas de notificacién (VE-01), y resultados de laboratorio al
Area Rectora de Salud correspondiente segun la adscripcién geogréfica.

La Direccion de Vigilancia de la Salud, debe notificar los casos y la informacion
correspondiente segun la VE-01, la ficha de investigacidon, el resumen clinico, resultados de
laboratorio al Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

El equipo de vigilancia epidemioldgica del establecimiento que identifica el caso debe de
revisar el expediente médico y verificar la completitud de la documentacién del paciente asi
como, la toma de muestras y envio al ente establecido segin la comunicacién al Centro
Nacional de Referencia, asi mismo, hacer la notificacion inmediata del caso al Ministerio de
Salud; en el caso de la C.C.S.S. los centros de salud deben ademas utilizar el flujo interno
establecido a nivel de la institucion.
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Las muertes sospechosas por esta enfermedad deben notificarse de forma inmediata al
Ministerio de Salud y enviar el certificado de defuncidn.

Ademas, el equipo de vigilancia epidemioldgica del establecimiento que diagnostica el caso
debe verificar que se hayan recolectado las muestras de laboratorio, asi como la busqueda de
contactos, debe remitir esta lista de contactos al nivel local de la CCSS.

Investigacion

La investigacion de caso sospechoso/probable debe iniciarse inmediatamente (Anexo 1. Ficha
de investigacién) y no sobrepasar las 24 horas posteriores a la deteccidn; el personal de salud
gue brinde la atencion médica realizard un resumen clinico que cuente al menos con las
siguientes variables:

1.Identificaciéon personal

2.Historia clinica y evolucion: el profesional en salud realizara el examen clinico del paciente

de las lesiones, posibles fuentes de infeccidn y la presencia de una enfermedad similar en la

red social del paciente y contactos.

3.Antecedentes de viajes fuera y dentro del pais Antecedente de viaje reciente;

4.Exposicidn reciente a un caso probable o confirmado;

5.Tipo de contacto con el caso probable o confirmado (cuando corresponda);

6.Antecedente reciente de haber tenido multiples parejas sexuales;

7.Estado de vacunacidn contra la viruela;

8.Presencia de exantema vesicular; presencia de otros signos o sintomas clinicos segun

la definicion de caso;

9.Fecha de confirmacion (en que laboratorio fue confirmado);

10.Método de confirmacion (si corresponde segun flujo establecido con OPS);

11.Caracterizacién gendmica (si esta disponible); es Gtil para determinar y confirmar la cepa
del virus de la viruela simica involucrada.

12.0tros hallazgos clinicos o de laboratorio relevantes, particularmente para excluir causas
comunes de erupcion segun la definicion de caso. Resultados de laboratorio y gabinete
realizados.

13.Si el caso se encuentra hospitalizado, incluir la fecha de hospitalizacidén, establecimiento
de salud; fecha de alta y fecha de defuncién (si corresponde).

14.Busqueda de contactos sintomaticos.

La investigacion de la exposicidon debe cubrir el periodo entre 5y 21 dias antes del inicio de
los sintomas.

Toma y procesamiento de muestras de casos

Los establecimientos deben definir el flujo para la atencidén, toma y envio de las muestras al
Inciensa.
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Laboratorio

La confirmacion de los casos sospechosos se realiza usando pruebas moleculares como PCR
convencional o tiempo real, se utiliza una PCR genérica de Orthopoxvirus o una PCR especifica
para viruela simica, también se puede realizar la secuenciacion.

La toma de la muestra del caso sospechoso debe realizarse de acuerdo a la presentacion
clinica del paciente, debido a que la sintomatologia tipica de la viruela simica consiste en un
sindrome febril antes de la aparicion progresiva del exantema clasico con lesiones de
induracion y umbilicado (depresidn central), las lesiones exantematicas progresan todas al
mismo tiempo, de maculas a pdapulas, vesiculas a pustulas y por ultimo a costras secas que
caen de dos a cuatro semanas. Sin embargo, las lesiones pueden ser hemorragicas o unirse a
bulas grandes. Se han visto lesiones atipicas en boca, ano o areas genitales.

Lo que corresponde al equipo de bioseguridad para la toma de la muestra, manejo de la
muestra en el CNRV y transporte aéreo se describe en Anexo 6.

Toma de las muestras

La decisidon de la toma de las muestras (Anexo 3) y el tipo de muestras (Anexo 4) tiene que ser
basada en la presentacion clinica y los vinculos epidemioldgicos, debido a que en este brote
la presentacion clinica es muy variada y atipica.

Se necesitan implementos para tomar muestras de sangre total en tubos vacios sin
anticoagulante y tubos con EDTA, ademas hisopos de dacrén, tubos secos o con medio de
transporte viral (MTV) o sin este, Anexo 4.

Por tanto, el personal de laboratorio capacitado y vistiendo el adecuado EPP, debe tomar las
muestras:

1-Si el paciente sospechoso esta en etapa inicial con fuerte nexo epidemioldgico, con
sintomas iniciales de fiebre y un exantema generalizado maculo-papular se debe tomar
sangre en tubo sin anticoagulante para separar el suero (enviar tubo sin centrifugar y se
manipulard en el CNRV) y sangre total en EDTA, para descartar virus herpes simplex, varicela,
enterovirus, sarampion, rubéola, sifilis, dengue, chikungunya, zika, alergias y bacterias.

Se debe solicitar la toma de una muestra de hisopado faringeo en MTV, por parte del personal
médico. Sin embargo, los datos sobre la utilidad de este tipo de muestra para el diagndstico
de la viruela del mono son limitados, por lo tanto, un resultado negativo de hisopado de
garganta debe interpretarse con precaucion.

La biopsia de la lesidon durante la etapa macular debe considerarse solo si esta clinicamente
indicada y solo debe ser realizada por personal con la capacitacion adecuada.

2-Si el paciente sospechoso ya ha evolucionado a un exantema generalizado pustular o
costras, ademas, se debe tomar sangre en tubo sin anticoagulante para separar el suero
(enviar tubo sin centrifugar y se manipulard en el Centro Nacional de Referencia Virologia
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(CNRV) para descarte de varicela; y la muestra de hisopado de la lesidon cutdnea que es la
recomendada para viruela del mono, el material de la lesidn cutanea incluye:

 Hisopado de la superficie y/o del exudado de la lesién,
* Bordes superiores de mas de una lesién (superficie de las lesiones), o
e Costras de lesiones.

No se deben mezclar las muestras tomadas de la pustula, bordes y las costras, estas deben ir
en diferentes tubos secos o con MTV, debidamente rotuladas.

Para la toma de las muestras de exudado de lesién y bordes superiores se debe frotar
vigorosamente la lesion para garantizar que se recolecte suficiente material para la obtencion
del ADN viral, de al menos dos diferentes lugares del cuerpo y que difieren en apariencia,
usando distintos hisopos. Los hisopos de una misma lesiéon deben ponerse juntos en él tubo
seco o con MTV, la indicacion es un tubo para los hisopos del borde de la lesion y otro para
los hisopos del exudado.

Para la recoleccidn costras de distintas areas del cuerpo, se realiza con ayuda de un hisopo
despegando dichas costras y colocarlas directamente en el tubo seco o con MTV.

Cémo el brote esta en proceso de investigacidén se pueden tomar muestras de orina, semen,
hisopados rectales o genitales dependiendo de la localizacién y presentacién clinica de las
lesiones del paciente.

La sangre total puede servir para la deteccion molecular, pero ésta no se recomienda en esta
etapa de la enfermedad ya que presenta poca cantidad de virus, cuando el paciente ya tiene
las lesiones cutaneas, debido a que la viremia alta ocurre cuando el paciente presenta los
sintomas iniciales y luego el virus migra a piel donde se replica.

Conservacion de la muestra en el Establecimiento de Salud

Las muestras deben de manejarse en Laboratorios de Bioseguridad 2, utilizando -
Cabinas de bioseguridad de Clase Il con certificacidn vigente. Por tanto, si al tomar la

muestra no se tienen estas condiciones, las muestras deben ser guardadas en una bolsa |
plastica con sello de seguridad tipo ziploc, e introducirlas en recipiente duro con tapa de

rosca y exclusivo para estas muestras y rotulado con el signo de biopeligroso para

prepararlas para su transporte al CNRV del Inciensa, ver Anexo 2.

Las muestras deben de ser guardadas en refrigeracién a 4 °C, en menos de una hora de
recolectadas, o pueden ser congeladas a -20-C. Evitar congelar y descongelar repetidamente
ya que se pierde la calidad de la muestra y puede deteriorar el material genético viral.

Las muestras deberan enviarse al laboratorio de referencia nacional del Inciensa, lo mas
pronto posible en menos de 24 horas.

El recipiente duro con el que se guardd la muestra en la refrigeradora o congelador debe
introducirse en una hielera con paquetes de gel congelados para que la muestra llegue en frio

hasta el Inciensa. Se utiliza la Boleta Inciensa R85 de Solicitud Diagndstica por cada caso
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sospechoso, que se puede encontrar en la pdgina web de Inciensa, www.inciensa.sa.cr.

(Anexo 5).

Transporte terrestre

La muestra debe llevar un minimo de triple embalaje (Anexo 2) para su transporte hasta el
Inciensa, y deben conservarse en frio todo el tiempo con el fin de garantizar la integridad de
las muestras y, en caso de accidente minimizar la exposicion a estas por parte de personasy
medio ambiente, ya que el virus de la viruela de mono es un material infeccioso de alto riesgo.

La boleta Inciensa R85 debe enviarse fuera la hielera de transporte de muestras.

El traslado de muestras de laboratorio del virus del mono, no se debe mezclar con el traslado
de pacientes, ni otras diligencias, en la medida de lo posible deben llevarse directo al Inciensa.

Ingreso de la muestra al Inciensa

La Unidad de Servicios Técnico de Laboratorio (USTL) es la encargada de recibir la muestra del
transportista, el cual deberd notificar al encargado en la ventanilla de la USTL que viene a
entregar este tipo de muestras.

La USTL notificara al CNRV la llegada de las muestras para proceder a ir a recogerlas de manera
presencial.

Transporte aéreo

La muestra deberd ser preparada para transporte aéreo por una persona autorizada,
entrenada y certificada en las normas de transporte aéreo del IATA.

El envio se debe coordinar por medio de apoyo del equipo de OPS local.

En caso de requerirse diagndstico de laboratorio en animales, SENASA enviara las muestras a
los laboratorios internacionales de referencia.

Aislamiento de casos

El aislamiento de casos se realizara a través de érdenes sanitarias, emitidas por el nivel local
del Ministerio de Salud una vez recibida la boleta VE-01, emitida por los servicios de salud
publicos o privados.

Cualquier paciente con sospecha de viruela simica debe ser aislado durante los periodos
infecciosos supuestos y conocidos, es decir, durante las etapas prodrémica y exantematica de
la enfermedad, respectivamente. Este tiempo va desde el inicio de sintomas hasta 21 dias
después o al resolver la totalidad de las lesiones que presenta el paciente.

Se gira ordenamiento sanitario mientras se determina la causa de la enfermedad. Si se
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diagnostica viruela simica sera por el periodo de transmision.

Las decisiones sobre la suspensién del aislamiento deben tomarse de acuerdo a la evolucidn
clinica del paciente, evaluacion que serd realizada por el centro de salud correspondiente y
gue se comunicara a las autoridades en salud, para determinar si se debe girar levantamiento
de la orden sanitaria o continua con la misma.

Después de suspender las precauciones de aislamiento, las personas afectadas deben evitar
el contacto cercano con personas inmunodeprimidas y embarazadas hasta que desaparezcan
todas las costras.

Las personas inmunocomprometidas incluyen aquellas cuyos mecanismos inmunolégicos son
deficientes debido a trastornos inmunoldgicos (p. ej., infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH] o sindrome de inmunodeficiencia congénita), enfermedades
crénicas (p. ej., diabetes, cancer, enfisema o insuficiencia cardiaca), terapia inmunosupresora
(p. €j., radiacidn, quimioterapia citotdxica, medicacion antirrechazo o esteroides).

Identificacidon y seguimiento de contactos

La identificacidn, la educacién sobre las medidas de control y el seguimiento de contactos es
una medida clave de salud publica para controlar la propagacién de la viruela simica. Permite
la interrupcién de la transmisidon y también puede evitar que personas con mayor riesgo
desarrollen una enfermedad grave al identificar oportunamente su exposicién.

En el contexto actual, tan pronto como se identifica un caso sospechoso o probable, se debe
iniciar la identificacion y seguimiento de contactos. Los contactos cercanos del caso deben ser
informados de su condicién de contacto, dentro de las 24 horas posteriores a la identificacién.

Definicidon de contacto

El contacto es una persona que estuvo expuesta en diferentes contextos a un caso probable
o confirmado de viruela simica en el periodo infeccioso, comprendido entre el inicio de
sintomas del caso hasta que hayan caido todas las costras de las lesiones cutdneas. Se
considera como exposicion, las siguientes situaciones:

* Exposicion sin proteccién respiratoria (particularmente relevante para los trabajadores de
la salud)

¢ Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.

¢ Contacto con materiales contaminados como ropa o ropa de cama.

Seguimiento de contactos

Realizar seguimiento del contacto asintomatico cada 24 horas para detectar la aparicién de
signos y sintomas durante un periodo de 21 dias (en casos de enfermedades de alta
mortalidad, se considerard mas tiempo, que el periodo de incubacidon mas largo) desde el
ultimo contacto con un paciente en el periodo infeccioso. Los signos y sintomas incluyen dolor
de cabeza, fiebre, escalofrios, dolor de garganta, malestar general, fatiga, lesiones dérmicas
maculopapulares y linfadenopatia. Los contactos deben controlar su temperatura dos veces
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al dia.

Durante la vigilancia no deben donar sangre, células, tejidos, érganos, leche materna o semen
mientras estén bajo vigilancia de sintomas. En caso de que se presenten contactos
asintomaticos en nifios en edad preescolar se recomienda evitar que acudan a guarderias u
otros entornos grupales.

Los contactos que desarrollen cualquiera de los sintomas deben ser aislados desde el inicio
de estos y evaluarse como caso sospechoso, ademas se debe recolectar una muestra para
analisis de laboratorio para detectar viruela simica. Cuando el contacto presente sintomas,
debe informar al establecimiento de salud de adscripcién.

OBSERVANCIA

Instancias que ejercen el control y la regulacién de que estos lineamientos se
cumplan siguiendo los protocolos aqui mencionados y con la busqueda de evidencia
correspondiente / medios de verificacién, los cuales pueden tomar como base a
practicas internacionalmente reconocidas de evaluacion de la conformidad
(mecanismos de inspeccién de acuerdo con la INTE/ISO 17020).

Instancia que ejerce control - Medios de Verificacién / Evidencia
regulacion sobre
este lineamiento
Ministerio de Salud Reporte de lineamientos

Direcciones Regionales y Areas Seguimiento de los casos
Rectoras de Salud
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Investigacién

Ficha de Investigacion de Caso sospechoso, Probable y Confirmado de Viruela Simica

Fecha de ingreso (en caso de hospitalizacion): / / ‘ Fecha de captacion: / / |Fecha de investigacion:  /  /
Establecimiento de Salud que notifica
Lugar de captacion: Consulta externa [] Urgencias [J Laboratorio [] Otro

DATOS DEL PACIENTE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Nombres y apellidos: Nacionalidad:
Sexo: ‘M O ‘F O ‘Fecha de nacimiento:  / / Edad: ‘Aﬁos: ‘Meses:
Residencia: ‘Pal’s: ‘Estado/Provincia: ‘Ciudad/Cantén: Distrito:

Direccién exacta

Teléfono

Nombre de madre/padre/encargado

Ocupacion:

Lugar de trabajo:

Asiste a algtin centro educativo como trabajador o estudiante:

si O [No O

Nombre del centro:

Antecedente Vacunal: Cantidad de dosis Fecha de ultima aplicacion

SRP ]

Varicela[]

Fiebre amarilla [J

Otras: O

Aislamiento: si O No [] Fecha de aislamiento:

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES DE VIAJES

No [l

¢Ha realizado viajes en los Ultimos 21 dias?

Lugares visitados durante el viaje ‘ ‘

Fecha de visita Lugar visitado (Ciudad)

ANTECEDENTE DE CONTACTOS:

Ha tenido contacto con un caso confirmado, sospechoso o problable por Viruela simica en los ultimos 21 dias dentro o fuera del pais

si

NoD

Explique el tipo de contacto: Familiar [] Social L Casa ] Servicios de Saludl] Trabajo|:| Desconocidd]

Otro (Especifique)

Nombre del contacto

Fecha de ultimo contacto:  /  /

éAntecedente reciente de multiples parejas sexuales? si O No [

Descripcion de los contactos del caso sospechoso/probable/confirmado (Si debe incluir mas contactos puede usar el reverso de la pagina)

Nombre del contacto:

Residencia del contacto:

Teléfono: Correo electrdnico Fecha de ultimo contacto: /
Nombre del contacto:

Teléfono: Correo electrénico Fecha de ultimo contacto: /
Nombre del contacto:

Teléfono: Correo electrdnico Fecha de ultimo contacto: /
Nombre del contacto:

Residencia del contacto:

Teléfono: Correo electrénico Fecha de Ultimo contacto: /
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ANTECEDENTE DE EXPOSION

Tocd el paciente algiin animal doméstico o salvaje en las Ultimas 3 semanas previo al inicio de sintomas si [ No [
En caso afirmativo, équé tipo de animal? Fecha de contacto
Roedores vivos en la casa [J  Animal vivo del bosque [J Animal muerto encontrado en el bosque [] Animal comprado para carne []
ANTECEDENTES DEL CUADRO INFECCIOSO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagndstico: / / ]
Signos y Sintomas que presenta:

[J Antecedente de Fiebre [J Fecha de inicio de |a fiebre: [

[J Astenia [ [J Erupcién Fecha de aparicién de la erupcion:

Dolor de cabeza O Petequial [ vesicular

[] Linfadenopatia l O Macular ‘ [J Pustula

O Mialgias [J Maculopapular [ Costras secas
Localizacién de la erupcién Cara[] Térax [ Brazos [] Piernas [J Palmas y plantas [JBoca [J Genitales []
Todo el cuerpo [ [UIcerasD

Observaciones:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
] Asma [ O epoc [] Diabetes | [ Cardiopatia [O H1A [] Embarazo
[J Obesidad mérbida ] Inmunosupresién ‘ [ Cancer ‘ O viH Trimestre
[ Enfermedad hepética crénica [ Enfermedad neurolégica crc’)nicd [] Enfermedad renal crénica [ Puerperio

[] Otra, especifique:
MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIO
Muestras recolectadas Analisis solicitado

O suero ‘Fecha de toma de muestra:  / / [0 SR, Varicela

[J Plasma | [J  Arbovirosis

[0 Hisopado orofaringeo [J  Viruela del mono

[ Hisopado de la lesién (exudadode bordes o costras) ‘ Otros
Resultados: lPositivo O ‘Negativo O ‘
*Indique la fecha en que se obtiene el resultado positivo
Clasificacion final del caso: Fecha de clasificacion: / /
EVOLUCION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL (DEBE LLENARSE SIEMPRE SI EL PACIENTE SE HOSPITALIZA)
¢Esta/Estuvo internado? ‘En caso afirmativo indique

[si O [No O [ |internadoen: | [ Observacién [ OO Aislamiento

Fecha de internamiento: / / ‘ l [J salén General ‘ O ucl

Diagndstico de egreso:

Condicién de egreso ‘
O vivo [ O Fallecido |

[0 Traslado (sitio):

Fecha de egreso: / /
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Anexo 2. Sistema de Triple Embalaje

Como su nombre lo indica, cualquier sistema de embalaje/envasado triple utilizado para contener una
sustancia infecciosa debe constar de tres capas:

® un recipiente primario;

¢ un segundo embalaje/envase hermético e impermeable o a prueba de derrames para encerrar y
proteger el recipiente primario; y

* una tercera capa exterior de embalaje/envasado que se utiliza para proteger el embalaje/envase
secundario de dafios fisicos durante el transporte. El sistema se ilustra en la fig. x

Figura x: Sistema de triple embalaje

Recipiente primario
Recipiente hermético e impermeable

B

Embalaje/envase secundario
Envoltura hermética, impermeable a prueba de derrames

T

Embalaje/envase exterior
Hielera externa para refrigerados

Recipiente primario: contiene la sustancia infecciosa, debe ser hermético e impermeable a la

sustancia que contiene; es decir, debera ser a prueba de fugas si la sustancia es liquida, o a prueba de

derrame si la sustancia es un sdlido. El recipiente primario debera estar debidamente etiquetado en
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cuanto a su contenido, se puede introducir en bolsa ziploc para mayor seguridad y contener mejor la
muestra en caso de derrame.

El recipiente primario no debe perforarse, romperse, debilitarse o verse afectado al entrar en contacto
con la sustancia infecciosa. Por ejemplo, el recipiente primario no deberd alterar su integridad al entrar
en contacto con el medio de preservacion utilizado para conservar la muestra de un paciente.

Embalaje segundario: debe ser un envase hermético e impermeable o a prueba de derrames se
utiliza para cubrir y proteger el recipiente primario.

Podrén colocarse varios recipientes primarios en un solo embalaje/envase secundario, siempre que
contengan sustancias infecciosas de la misma clase.

Embalaje terciario: envase exterior que se utiliza para proteger el embalaje secundario de dafios
fisicos durante el transporte. Por lo tanto, esta capa debe tener una resistencia adecuada al peso,

tamafio y composicidon de los paquetes interiores, a fin de garantizar la proteccion de los mismos.
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Anexo 3. Algoritmo de toma de muestras de acuerdo con la sintomatologia clinica.

Caso sospechoso de
viruela del mono con
clinica y epidemiologia

Fiebre y Rash Fiebre y Rash pustular-
maculopapular costra

Sangre total en tubo sin Sangre total en tubo sin HISOpaC!O,S il euittes HISOPfidO a3 [Fmiides Gl Recoleccion de costras
de la lesién en tubo seco la lesién en tubo seco o

anticoagulante anticoagulante con MTV con MTV en tubo seco o con MTV

Hisopado faringeo en
MTV

Sangre total con EDTA

Descartar dengue,
chikungunya, zika,
herpes simplex, varicela,
enterovirus, sarampion,
rubeola, sifilis, alergias,
bacterias

Sarampedn-Rubeola Viruela del mono. Varicela Viruela del mono Viruela del mono Viruela del mono




Anexo 4. Tipo de muestras material de recoleccién y temperatura de almacenamiento para
la deteccién de viruela de mono

Materiales de

Tipo de espécimen

Temperatura de Finalidad de la recogida

coleccion* almacenamiento
Material de la lesién Hisopos de Dacrén o Refrigerar (2-8 °C) o Recomendado para el
cutanea, que incluye: poliéster con VTM o congelar (-20°Co diagnostico
e Hisopado de hisopo seco menos) durante una
exudado de la hora de la recoleccién; -
lesion Borde 20°C o menos después
superior de las de 7 dias
lesiones ( techos)
e (Costras de lesiones
Hisopo orofaringeo Hisopos de Dacrén o Refrigerar (2-8 °C) o Recomendado para el

poliéster con VTM o

congelar (-20°Co

diagndstico si es

hisopo seco menos) durante una factible, ademas del
hora de la recoleccién; - material de la lesion
20°C o menos después  cutanea
de 7 dias
Suero Tubos separadores de Refrigerar (2-8 °C) o A ser considerado para
suero congelar (-20°Co serologia o para
menos) durante una Apoyar el diagndstico o
hora de la recoleccién; -  la investigacion
20°C o menos después  (siguiendo las pautas
de 7 dias éticas)
Plasma tubo de recogida con Refrigerar (2-8 °C) o A ser considerado para

EDTA

congelar (-20°Co
menos) durante una
hora de la recoleccién; -
20°C o menos después
de 7 dias

serologia o para
apoyar al diagndstico o
la investigacion
(siguiendo las pautas
éticas)

*Ademas de los materiales de recoleccion especificos indicados, otros materiales y equipos necesarios incluyen: contenedores de
transporte y bolsas de recoleccion de muestras y empaques triples, refrigeradores y compresas frias o hielo seco, equipos estériles
de extraccion de sangre (por ejemplo, agujas, jeringas y tubos), etiquetas y marcadores permanentes, EPP y materiales para la
descontaminacion de superficies.
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Anexo 5. Boleta Inciensa R85 de solicitud diagndstica

La boleta de solicitud de diagndstico del Inciensa se puede encontrar en este Link.

https://www.inciensa.sa.cr/servicios/boletas/Inciensa-R85%20Diagnostico%20v2.pdf
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Anexo 6. Equipo de bioseguridad para la toma de la muestra, manejo de la muestra en el CNRV y
transporte aéreo.

Equipo de bioseguridad para la toma de la muestra

El personal a cargo de la toma de las muestras, almacenamiento, empaque y transporte debe
estar debidamente entrenado y usar el equipo adecuado de proteccidon personal (EPP):
gabacha desechable anti fluido, guantes, mascarilla N95, lentes de bioseguridad o
mascarilla facial completa, gorro y cubre calzado.

La muestra debe tomarse al caso sospechoso procurando minimizar la trasmisién en el
laboratorio, preferiblemente utilizando un area distinta a la atencidon rutinaria de los
pacientes, y exponer a un numero limitado de personal de laboratorio competente para evitar
contagio. Cada establecimiento de salud vy el laboratorio debe realizar una evaluacion de
riesgo local, y fijar las pautas para el flujo de pacientes o muestras.

Toda muestra debe ser tratada como potencialmente infecciosa y debe ser manejada con
precaucion en un laboratorio de bioseguridad 2.

Se recomienda, la desinfeccion del area con sales cuaternarias de amonio al 0.5 % (200ppm)
como minimo recién preparado, o desinfectantes a base de cloro (minimo 0.5%) seguln
disponibilidad de cada establecimiento utilizando concentraciones no inferiores a las
establecidas.

Manejo de muestra en el CNRV

Una infeccion por viruela del mono puede ocurrir en el laboratorio por via respiratoria
durante la etapa de procesamiento de muestras a partir de material contaminado o por
practicas inadecuadas. Por lo tanto, se recomiendan medidas de los laboratorios de
Bioseguridad 2 reforzadas ademas de los requisitos basicos, incluidos los siguientes para
ensayos diagndsticos sin propagacion del virus:

¢ Las muestras de pacientes con sospecha deben manipularse en una cabina de bioseguridad
de Clase Il certificada vigente, antes de la inactivacién de la muestra. Las muestras
debidamente inactivadas no requieren cabina de bioseguridad.

¢ El personal de laboratorio debe usar el EPP adecuado ya mencionado, especialmente para
manipular las muestras antes de la inactivacion.

e Cuando se requiera el uso de una centrifuga para un procedimiento, se deben usar
recipientes de seguridad o rotores sellados.
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En el laboratorio de bioseguridad 2 del CNRV utilizando el EPP adecuado mencionado
anteriormente, la muestra en tubo sin anticoagulante se centrifugara con las medidas
descritas anteriormente y se separara el suero, ademas la sangre total y las muestras de
hisopados para ser guardadas en congelacién a — 80 °C, para el posterior procesamiento de
embalaje de envio a los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) o diagnéstico
por biologia molecular si ya se dispone en el Inciensa.

Transporte Aéreo

Para transporte internacional este virus estd incluido como transporte de Categoria A, se le
asigna el N° UN 2814, asi como la designacidn oficial de transporte: “Infectious substance
affecting humans” (sustancia infecciosa que afecta a los seres humanos). La instruccion de
embalaje/envasado P620 describe los requisitos y las disposiciones especiales necesarias para
la "aprobacién" del triple embalaje/envasado para su uso con sustancias infecciosas de
categoria A. El etiquetado y documentacion deben ser acordes a dicha categoria y debe llevar
la hoja de Dangerous good, firmada por la persona certificada.

La muestra puede ser inactivada y enviada como material exento. El proceso de inactivaciéon
puede ser realizado en el CNRV en el laboratorio de bioseguridad de nivel 2.
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Anexo 7. Generalidades de Prevencién y Control

Hay una serie de medidas que se pueden tomar para prevenir la infeccién por el virus de la
viruela del simio:

e Evite el contacto con animales silvestres, sean de vida libre (parques nacionales,
reservas bioldgicas, fincas, sitios de recreo, entre otras) o en cautiverio (zoolégicos,
refugios de animales.

e Evite todo tipo de comercio de animales silvestres.

e Evite el contacto con cualquier material, como ropa de cama, que haya estado en
contacto con un animal enfermo.

e Aisle a los pacientes infectados de otros que podrian estar en riesgo de infeccién.

e Practique una buena higiene de manos después del contacto con animales o humanos
infectados. Por ejemplo, lavarse las manos con agua y jabdn o usar un desinfectante
para manos a base de alcohol.
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Anexo 8. Orden Sanitaria para menores de edad

AREA RECTORA DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA

Ministerio SALUD
de Salu d Correo electrénico:
Costa R ars. @misalud.go.cr
O5La mica
ORDEN SANITARIA N° MS-DRRS ARS - -2022

(AISLAMIENTO DE PERSONA MENOR)

DESTINATARIO:

CASO POSITIVO

SOSPECHOSO .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

EN CALIDAD DE ( JTUTOR ( JRESPONSABLE DEL MENOR DE EDAD

DIRECCION: PROVINCIA . CANTON

DISTRITO

OTRAS SENAS:

CORREO ELETRONICO, o NUMERO DE FAX PARA NOTIFICACIONES:

NUMERO DE TELEFONO PARA SEGUIMIENTO:

FECHA EMISION: . PLAZO: . VENCIMIENTO:
a) Losarticulos 1, 2,4,6,7, 337,338, 340, 341, 355 y 356 de la Ley General de Salud nimero 5395 del 30

b)

c)

d)

de octubre de 1973 y los ordinales 2 inciso b) y c) y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud nimero
5412 del 08 de noviembre de 1973, establecen que las normas de salud son de orden publico, y que el
Ministerio de Salud es la autoridad competente para ordenar y tomar las medidas especiales para evitar
el riesgo o dafio a la salud de las personas o que difunda o agrave ese riesgo, asi como para inhibir la
continuacion o reincidencia en la infraccidn de los particulares.
Con fundamento en esas normas, el Ministerio de Salud cuenta con facultades suficientes de policia en
materia sanitaria -salud publica-, para dictar las medidas legales que fueren necesarias para enfrentar
y atender la alerta sanitaria emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 7 de mayo del
afio en curso.
En virtud de la naturaleza de la salud de las personas como bien juridico de interés publico, es funcion
esencial del Poder Ejecutivo velar por su proteccidn, en aras de mantener el bienestar comun de la
poblacién y la preservacién del orden publico. A partir de esas potestades el Ministerio de Salud tiene
la facultad de dictar ordenanzas de acatamiento obligatorio para todas las personas en materia de
salubridad.
Que ante una situacidon de sospecha o confirmacién de un caso de enfermedad transmisible de
denuncia obligatoria, la autoridad de salud debe ordenar las medidas necesarias para evitar la
propagacién de la enfermedad, de acuerdo con las normas fijadas por las autoridades sanitarias.
Que ante la situaciéon epidemioldgica actual por la viruela simica (conocida como viruela del mono) en
el territorio nacional y a nivel internacional, el Poder Ejecutivo esta llamado a reforzar, con apego a la
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normativa vigente, las medidas de prevencion por el riesgo en el avance de dicho brote identificado en
diferentes partes del mundo y que, por las caracteristicas del virus resulta de facil transmisidn
mayormente con sintomas, lo cual representa un factor de aumento en el avance del brote por viruela
simica, por lo que resultainminente la necesidad de adoptar de forma inmediata medidas para prevenir
la transmision y el aumento de los casos en torno al virus por viruela del simio.

Con fundamento en lo anterior y en el Reglamento Sanitario Internacional, con el fin de proteger y salvaguardar
la salud publica, SE LE ORDENA:

1)

Mantener en aislamiento inmediato a la persona menor
en el siguiente domicilio:

2)

3)

por un periodo de 21 dias naturales contados a partir del dia

. De conformidad con el articulo 365 de la Ley General de Salud, “E/
aislamiento de una persona o grupo de personas significa su separacion de todas las demds, con
excepcion del personal encargado de su atencidn durante el periodo de transmisibilidad o su ubicacion
en lugares y bajo condiciones que eviten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a
personas o animales que sean susceptibles o que puedan transmitir la enfermedad a otros, segun sea
la gravedad del caso.” Para dichos efectos se deberd cumplir con el lineamiento general para la
vigilancia de la viruela simica del Ministerio de Salud.

Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la autoridad de salud considere

pertinente para su aislamiento.

Colaborar de inmediato con las autoridades sanitarias facilitando la informacién requerida relacionada

con la enfermedad.

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulos 1, 2,4,6,7,161, 337,338, 340, 341, 348 355y 356 y siguientes y 365 de la Ley General de Salud nimero
5395 del 30 de octubre de 1973; 2 inciso b) y c) y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud nimero 5412 del
08 de noviembre de 1973; el articulo 142 parrafo 2 de la Ley General de la Administracién Publica, el lineamiento
general para la vigilancia de la viruela simica del Ministerio de Salud, el Reglamento Sanitario Internacional y la
Ley No. 7739 “Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia”.

APERCIBIMIENTOS:

La decisidon sobre la suspensién del aislamiento debe tomarse de acuerdo con la valoraciéon de la
evolucidn clinica del paciente, la cual sera realizada por el establecimiento de salud correspondiente,
resultado que se analizara en conjunto con las Autoridades de Salud, para determinar si se debe girar
el levantamiento de la orden sanitaria o bien extender el periodo de aislamiento.

En caso de incumplimiento a la presente orden sanitaria, se procedera a presentar la respectiva
denuncia ante la Fiscalia General de la Republica por el incumplimiento de las medidas sanitarias
impuestas por la Autoridad de Salud respectiva, a efectos de determinar si el hecho constituye un delito.
Igualmente se pondra en conocimiento de esta situacién a las autoridades del Patronato Nacional de la
Infancia.

De conformidad con el articulo 378 de la Ley General de Salud, al omiso en el cumplimiento de las
ordenes sanitarias o de medidas sanitarias especiales o generales dictadas por las Autoridades de Salud,
se le aplicard una multa fija de un salario base. Tratandose de medidas sanitarias que ordenen el
aislamiento de personas la multa se incrementara a tres o cinco salarios base, segun lo dispuso la Ley
No. 9837 del 3 de abril del 2020. El salario base corresponde actualmente a la suma de ¢464.300,00.
De conformidad con el articulo 348 de la Ley General de Salud en caso de no mantener el aislamiento
ordenado en el domicilio, las autoridades de salud podran contar con el auxilio de la fuerza publica y
de otras autoridades administrativas para obligar al cumplimiento forzoso de dicha medida.

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, contra la
presente orden sanitaria proceden los recursos de revocatoria y apelacion en subsidio, que deberan
presentarse dentro de los 5 dias habiles siguientes a su notificacién, ante la oficina del Area Rectora de
Salud. El recurso de revocatoria serd resuelto por la Direccién Regional de Rectoria de la Salud y de ser
necesario, el de apelacién sera resuelto por la Ministra de Salud. Se advierte que conforme al articulo
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61 de la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracion Publica, la
sola presentacion del recurso no suspende los efectos del acto, por lo que éste proseguira su ejecucion
en tanto no haya resolucion expresa en contrario.

Se notifica la presente orden sanitaria a las horas del dia de del afio

Nombre y firma de la Autoridad de Salud

Nombre, firma y nimero de cédula del Notificador Nombre, firma de la persona notificada
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Anexo 9 Orden Sanitaria para mayores de edad

AREA RECTORA DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE RECTORIA DE LA

Ministerio SALUD
de Salu d Correo electrénico:
Costa R ars. @misalud.go.cr
O5La mica
ORDEN SANITARIA N° MS-DRRS ARS - -2022

(AISLAMIENTO DE PERSONA MAYOR)

DESTINATARIO:

CASO POSITIVO
SOSPECHOSO .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

DIRECCION: PROVINCIA . CANTON
DISTRITO .
OTRAS SENAS:

CORREO ELETRONICO, (o) NUMERO DE FAX PARA NOTIFICACIONES:

NUMERO DE TELEFONO PARA SEGUIMIENTO:

FECHA EMISION: PLAZO: VENCIMIENTO:

a) Los articulos 4, 6, 7, 337, 338, 340, 341, 355 y 356 de la Ley General de Salud nimero 5395 del 30 de
octubre de 1973 y los ordinales 2 inciso b) y c) y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud nimero
5412 del 08 de noviembre de 1973, establecen que las normas de salud son de orden publico, y que el
Ministerio de Salud es la autoridad competente para ordenar y tomar las medidas especiales para evitar
el riesgo o dafio a la salud de las personas o que difunda o agrave ese riesgo, asi como para inhibir la
continuacion o reincidencia en la infraccidn de los particulares.

b) Confundamento en esas normas, el Ministerio de Salud cuenta con facultades suficientes de policia en
materia sanitaria -salud publica-, para dictar las medidas legales que fueren necesarias para enfrentar
y atender la alerta sanitaria emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 7 de mayo del
afio en curso.

c) Envirtud de la naturaleza de la salud de las personas como bien juridico de interés publico, es funcion
esencial del Poder Ejecutivo velar por su proteccién, en aras de mantener el bienestar comun de la
poblacién y la preservacién del orden publico. A partir de esas potestades el Ministerio de Salud tiene
la facultad de dictar ordenanzas de acatamiento obligatorio para todas las personas en materia de
salubridad.

d) Que ante una situacidon de sospecha o confirmacién de un caso de enfermedad transmisible de
denuncia obligatoria, la autoridad de salud debe ordenar las medidas necesarias para evitar la
propagacién de la enfermedad, de acuerdo con las normas fijadas por las autoridades sanitarias.

e) Que ante la situacion epidemioldgica actual por la viruela simica (conocida como viruela del mono) en
el territorio nacional y a nivel internacional, el Poder Ejecutivo estd llamado a reforzar, con apego a la
normativa vigente, las medidas de prevencidn por el riesgo en el avance de dicho brote identificado en
diferentes partes del mundo y que, por las caracteristicas del virus resulta de facil transmisién
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mayormente con sintomas, lo cual representa un factor de aumento en el avance del brote por viruela
simica, por lo que resultainminente la necesidad de adoptar de forma inmediata medidas para prevenir
la transmision y el aumento de los casos en torno al virus por viruela del simio.

Con fundamento en lo anterior y en el Reglamento Sanitario Internacional, con el fin de proteger y salvaguardar
la salud publica, SE LE ORDENA:

4)

Mantenerse en aislamiento inmediato en el siguiente domicilio:

5)

6)

por un periodo de 21 dias naturales contados a partir del dia
. De conformidad con el articulo 365 de la Ley General de Salud, “E/
aislamiento de una persona o grupo de personas significa su separacion de todas las demds, con
excepcion del personal encargado de su atencion durante el periodo de transmisibilidad o su ubicacion
en lugares y bajo condiciones que eviten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a
personas o animales que sean susceptibles o que puedan transmitir la enfermedad a otros, segun sea la
gravedad del caso.” Para dichos efectos se debera cumplir con el lineamiento general para la vigilancia
de la viruela simica del Ministerio de Salud.

Proceder al acatamiento de las recomendaciones sanitarias que la Autoridad de Salud considere
pertinente para su aislamiento.

Colaborar de inmediato con las Autoridades Sanitarias facilitando la informacién requerida relacionada
con la enfermedad.

FUNDAMENTO LEGAL:

Articulos 1, 2,4,6,7,161, 337,338, 340, 341, 348 355y 356 y siguientes y 365 de la Ley General de Salud numero
5395 del 30 de octubre de 1973; 2 inciso b) y c) y 57 de la Ley Organica del Ministerio de Salud nimero 5412 del
08 de noviembre de 1973; el articulo 142 parrafo 2 de la Ley General de la Administracion Publica; el lineamiento
general para la vigilancia de la viruela simica del Ministerio de Salud y el Reglamento Sanitario Internacional.

APERCIBIMIENTOS:

La decision sobre la suspensién del aislamiento debe tomarse de acuerdo con la valoracidon de la
evolucion clinica del paciente, la cual serd realizada por el establecimiento de salud correspondiente,
resultado que se analizard en conjunto con las Autoridades de Salud, para determinar si se debe girar
el levantamiento de la orden sanitaria o bien extender el periodo de aislamiento.

En caso de incumplimiento a la presente orden sanitaria, se procedera a presentar la respectiva
denuncia ante la fiscalia general de la Republica por el incumplimiento de las medidas sanitarias
impuestas por la Autoridad de Salud respectiva, a efectos de determinar si el hecho constituye un delito.
De conformidad con el articulo 378 de la Ley General de Salud, al omiso en el cumplimiento de las
ordenes sanitarias o de medidas sanitarias especiales o generales dictadas por las Autoridades de Salud,
se le aplicard una multa fija de un salario base. Tratdndose de medidas sanitarias que ordenen el
aislamiento de personas la multa se incrementara a tres o cinco salarios base, segun lo dispuso la Ley
No. 9837 del 3 de abril del 2020. El salario base corresponde actualmente a la suma de ¢464.300,00.
De conformidad con el articulo 348 de la Ley General de Salud en caso de no mantener el aislamiento
ordenado en el domicilio, las autoridades de salud podran contar con el auxilio de la fuerza publica y
de otras autoridades administrativas para obligar al cumplimiento forzoso de dicha medida.

De conformidad con los articulos 60 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, contra la
presente orden sanitaria proceden los recursos de revocatoria y apelacion en subsidio, que deberan
presentarse dentro de los 5 dias habiles siguientes a su notificacién, ante la oficina del Area Rectora de
Salud. El recurso de revocatoria serd resuelto por la Direccion Regional de Rectoria de la Salud y de ser
necesario, el de apelacién sera resuelto por la Ministra de Salud. Se advierte que conforme al articulo
61 de la Ley Organica del Ministerio de Salud y 148 de la Ley General de la Administracidn Publica, la
sola presentacién del recurso no suspende los efectos del acto, por lo que éste proseguira su ejecucion
en tanto no haya resolucion expresa en contrario.

Se notifica la presente orden sanitaria a las horas del dia de del afio
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Nombre y firma de la Autoridad de Salud

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