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resentacion.

El presente Protocolo Nacional de Vigilancia y Control sobre Enfermedad Virus
Ebola es una version actualizada de la primera edicién realizada en 2014, que
integra, la revision de los lineamientos de las diferentes instituciones del Sistema
Nacional de Salud, las recomendaciones recibidas de las misiones de
cooperacion técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud en este campo, los resultados de las simulaciones
coordinadas por el Centro Nacional de Enlace y las contribuciones técnicas de la
Direccién de Vigilancia en Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Este Protocolo Nacional esta dirigido a todas las instituciones tanto publicas como
privadas del Sistema Nacional de Salud, con el fin de, proteger la salud de
poblacién a nivel del territorio nacional.

El contenido de esta segunda edicion ha sido aprobado por la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud de Costa Rica y ratificado por medio
de un proceso de consulta en el que participd, equipo técnico nacional de la Caja
Costarricense de Seguro Social, INCIENSA, la Cruz Roja Costarricense y el
Ministerio de Salud de Costa Rica.

Por lo anterior espero que el contenido de esta actualizacién del protocolo con
relacion al virus Ebola sea una herramienta técnica para uso del personal de salud
a nivel publico y privado.

Dr. Fernando
Ministro de Sajud |
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Abreviaturas

ARN
CBS
CCSS
CDC

CNE
CNVR
DARS
ELISA
EPP
EVE
GAM
IATA
I9G
IgM
INCIENSA
LBS3

OPS
RSI
USTL

Acido ribonucleico

Cémara de Bioseguridad.

Caja Costarricense del Seguro Social

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos.

Centro Nacional de Enlace

Centro Nacional de Referencia Virol4gica.

Direccion Area Rectora de Salud.

Prueba de inmunoabsorcién enzimatica de captura de IGM ?

Equipo de Proteccién Personal

Enfermedad Virus Ebola

Gran Area Metropolitana

International Air Transport Association

Inmunoglobulina G

Inmunoglobulina M

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud.

Laboratorio de Bioseguridad 3.

Organizacién Panamericana de la Salud
Reglamento Sanitario Internacional
Unidad de Servicios Técnicos de Laboratorio.
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GLOSARIO

Aislamiento: con relacion a los pacientes significa separar a las personas o
animales infectados de los demas, durante un lapso por lo menos igual al periodo
de transmisibilidad de una infeccidon en lugares y condiciones tales que eviten o
limiten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a partir de los
individuos infectados a otros que sean susceptibles de infectarse o que puedan
transmitir el agente a terceros.

Centro Nacional de Enlace para RSI: centro nacional designado por cada Estado
Parte, con el que se podra establecer contacto en todo momento para recibir
comunicaciones de los puntos de contacto de la OMS para el RSI previstos en el
Reglamento.

Contacto: en el contexto de enfermedad transmisible, es la persona o animal que
puede contraer infeccién por estar asociado a una, persona, animal o ambiente
contaminado

Cuarentena: restriccion de las actividades de las personas o0 animales sanos que
hayan estado expuestos a un caso de enfermedad transmisible durante el periodo
de transmisibilidad o contagio, o que se considera tuvieron un alto riesgo de
exposicion (contactos), a fin de evitar la transmision de la enfermedad durante el
periodo de incubacion.

Declaracion Maritima de Sanidad: documento en la que el capitan o médico de a
bordo anota la informacién sobre la situacion de sanidad de la embarcacién para
recibir la autorizacién de atraque.

Huésped: Persona o animal vivo, incluidos aves y artropodos que le brinda
medios de subsistencia o alojamiento a un agente infeccioso en circunstancias
naturales.

Fomite: cualquier objeto carente de vida o sustancia que es capaz de transportar
organismos infecciosos tales como bacterias, virus, hongos o parasitos desde un
individuo a otro. Las células de la piel, pelo, vestiduras, y sabanas son fuentes
comunes de contaminacién en los hospitales.
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Periodo de transmisibilidad: lapso durante el cual un agente infeccioso puede
ser transferido, directa o indirectamente, de una persona a otra, 0 de un animal
infectado a un ser humano o de una persona infectada a un animal, incluyendo los
artrépodos.

Reservorio: todo ser humano, animal, artrépodo, planta, tierra o sustancia (o
combinacion de éstos) donde por lo comun un agente infeccioso vive y se
multiplica, del cual depende primordialmente para su supervivencia y donde se
reproduce de manera tal que puede ser transmitido a un huésped susceptible.
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ENFERMEDAD VIRUS EBOLA (EVE)
CIE-10 A98.4
INTRODUCCION.

El Ebola es una enfermedad virica febril aguda grave que se identificé por primera
vez en 1976 en dos brotes epidémicos simultaneos ocurridos en Nazara, Sudan y
Yambuku, Republica Democrética del Congo. La aldea en que se produjo el
segundo brote esta situada cerca del rio Ebola, que da nombre al virus.Brotes de
la enfermedad se reportaron en Sudan (1979), Kitwit, Zaire (1995) y Gabdn (1996,
1997). En Costa de Marfil y Sudafrica se reportaron casos aislados.

En el 2014, se presentd por primera vez una epidemia por la cepa Zaire en los
paises del Africa Occidental (Sierra Leona, Liberia y Guinea), y secundario a esta
epidemia, se presentaron brotes controlados en Nigeria, Senegal y Mali. A finales
de octubre se reportaron dos casos importados y un caso secundario en E.U.A. y
un caso secundario a un enfermo repatriado en Espafia.

La probabilidad de que el Ebola ingrese a Costa Rica es baja, y estaria
principalmente ligada a la importacion de un caso del extranjero a través del
turismo internacional, sin embargo, la deteccion temprana es de importancia
debido a la alta letalidad de la enfermedad.

En 2014, el Ministerio de Salud Publica publica el Protocolo de Vigilancia y Control
de Enfermedad por Virus Ebola, dando prioridad al sistema de vigilancia y a la
toma de decisiones para el control del riesgo asociado a Enfermedad por Virus
Ebola y estableciendo asi las bases para la vigilancia epidemioldgica y para las
medidas de control a nivel nacional.

Desde entonces, la Direccion de Vigilancia de Salud y el Centro Nacional de
Enlace, han coordinado simulaciones en los puntos de entrada previstos para
garantizar procesos de mejoramiento continuo en las medidas de prevencién,
notificacion, control y aislamiento incluidas en los Planes de Contencién
institucionales, promoviendo la cooperacién de todos los actores involucrados en
la proteccion de la salud de nuestra poblacion.

La presente actualizacion del Protocolo Nacional de Vigilancia y Control de
Enfermedad por Virus Ebola presenta informacion epidemioldgica sobre la
enfermedad, definiciones de caso operativas, procedimientos de notificacion,
meétodos para obtencion del diagnéstico, manejo de casos y de contactos de
riesgo, y manejo de casos post-mortem.
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OBJETIVO

El presente protocolo tiene como objetivo establecer los lineamientos oficiales
nacionales frente a la aparicion de la Enfermedad por Virus Ebola mediante la
vigilancia, deteccion de casos, tratamiento, investigacion epidemiolégica y puesta
en marcha de las acciones pertinentes de contencién en salud publica.

ALCANCE

El presente Protocolo Nacional define la metodologia para la vigilancia, control y
respuesta ante un posible evento de Enfermedad por Virus Ebola con el fin de
prevenir la aparicion de casos secundarios. Este documento es de aplicacion
obligatoria para el sistema de salud, publico y privado en el &mbito nacional.

RESPONSABILIDADES

e El Ministerio de Salud como Ente Rector es responsable de la Vigilancia de
la Salud, de definir y oficializar la normativa, velar por su cumplimiento, asi
como coordinar, conducir y cuando corresponda ejecutar acciones de
vigilancia, prevencion y control.

e El Centro Nacional de Referencia de Virologia en INCIENSA, es el
responsable de la vigilancia basada en laboratorio.

e La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), es responsable de la
deteccién, notificacion, atencién e investigacion de todos los casos en el
hospital designado, asi como de establecer las medidas de contencion en
otros establecimientos de salud otros que el hospital designado.

e Los Servicios de Salud privados son responsables de la deteccion,
notificacion de casos sospechosos al Ministerio de Salud ubicado en su
Area de atraccién y de establecer las medidas de contencion.

e La Cruz Roja, sera responsable del traslado de los pacientes al hospital
designado en la GAM, que en un evento de caso sospechoso de
Enfermedad por Virus Ebola, es el Hospital San Rafael de Alajuela.
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e Todos los actores del sistema nacional de vigilancia son responsables de la
divulgacion y capacitacion de la normativa, el monitoreo y evaluacion del
sistema dentro del &mbito de accion de cada uno.

e Todos los actores sociales, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales y otros, en conjunto con el Sistema Nacional de Salud,
son responsables de ejecutar acciones de promociéon de la salud,
prevencion y control del evento, definidas por el ente rector.

e EI INS, es el responsable de la cobertura de los costos de atencion e
incapacidad de cualquier caso que sea producto de infeccién de origen
laboral.

IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA

Por ser un evento que no se ha presentado en el pais, y que genera una alta
letalidad, es fundamental la deteccibn temprana del caso, su atencion y
contencion.

l. DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

La Enfermedad por Virus Ebola (EVE) es una enfermedad virica aguda grave
caracterizada por la aparicion de fiebre de inicio repentino, malestar general,
debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta, vomito,
diarrea, erupcion cutanea, deterioro de la funcién renal y hepatica; y en una fase
avanzada, hemorragias tanto internas como externas. Los hallazgos de laboratorio
incluyen leucopenia, trombocitopenia y enzimas hepaticas elevadas.

De acuerdo a la historia epidemioldgica del virus, la tasa de letalidad oscila desde
un 50% a un 90%, dependiendo de la especie y del contexto donde se presente el
evento.

No existe un tratamiento especifico aprobado, ni una vacuna con licencia
disponible para el uso en seres humanos o animales.
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. EPIDEMIOLOGIA

2.1 Agente infeccioso.

Es un virus ARN de la familia Filoviridae. Las especies Ebola de Zaire, de Costa
de Marfil, Gabén y Sudan se han asociado con la enfermedad en seres humanos.
La cepa Reston causa enfermedad hemorragica mortal en primates no humanos.
Sin embargo, las pocas infecciones corroboradas en humanos han sido
asintomaticas.

Los filovirus son agentes infecciosos, por lo que en todo momento se deben
aplicar normas estrictas de bioseguridad y buenas practicas de laboratorio de
acuerdo con la evaluacion de riesgo de que cada procedimiento que se va a
realizar con el virus no inactivado.

2.2 Reservorio.

A pesar de los extensos estudios realizados, se desconocen los reservorios. Se
cree que los murciélagos de la fruta de la familia Pteropodidae en particular

Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti y Myonycteris torquata son los
huéspedes naturales del virus.

2.3 Periodo de incubacién.

De 2 a 21 dias. Promedio de 8 a 10 dias.

2.4 Periodo de Transmisibilidad

El periodo de transmisibilidad persiste mientras la sangre y las secreciones
contengan el virus. Se ha detectado en semen hasta 61 dias después de
comenzar la enfermedad.

2.5 Modo de transmision.

La transmision se da de animales a humanos cuando el hombre entra en contacto
con sangre, fluidos u 6rganos de animales enfermos o muertos por EVE. No se

ha documentado la transmision por aerosoles.

La transmision entre personas puede ser directa o indirecta.
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La transmisién directa de una persona a otra se produce por contacto en primera
instancia con sangre, heces y vomito, en segundo grado orina, leche materna y
semen y en menor grado sudor, saliva y lagrimas.

La transmision indirecta se da cuando se entra en contacto con ambiente o
fomites contaminados (por ejemplo, agujas, guantes, implementos de limpieza),
por lo que las infecciones nosocomiales son frecuentes si no se siguen las
medidas de bioseguridad.

Durante el periodo de incubacién no hay riesgo de contagio, el riesgo inicia en la
fase febril y se incrementa durante la ultima etapa de la enfermedad al presentarse
vomito, diarrea y hemorragias.

2.6 Presentacion clinica

Se caracteriza por un comienzo repentino con fiebre, malestar, debilidad intensa,
mialgia, cefalalgia, dolor de garganta, lo cual va seguido de vomito, diarrea y
erupcion macular. La diatesis hemorragica suele acompariarse de lesion hepatica,
insuficiencia renal, afeccion del sistema nervioso central y choque terminal con
disfuncion de multiples érganos. Los datos de laboratorio detectan linfopenia,
trombocitopenia e incremento de las aminotransferasas. La tasa de letalidad de la
enfermedad en Africa ha variado de 50 % a casi 90 %.

ny P Muerte
Evolucion clinica EVE Coma
Delirio 41 50.90%
Somnolencia
Hipo

Diarrea Hemorragias

Nauseas/vomitos

Disfagia

Dolores del térax y abdominales
Inyeccién conjuntival
Erupcién cutanea (rash)

Fiebre
Cefalea intensa - Cuenta de leucocitos baja
Mialgia - Cuenta de las plaquetas baja
Fatiga extrema - Enzimas hepéticas elevadas
Anorexia
el ety Periodo sintomatico
Prom dias Contagioso
! | | | I I
NO 0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Contagioso

fuente:  Ministerio de Salud de Bolivia (2014) Eventos de Salud Pdblica URL
http://es.slideshare.net/ssucbba/cne-ebola
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. DEFINICIONES OPERATIVAS

Conforme a las clasificaciones operativas actuales, se utilizaran las siguientes
definiciones de caso:

3.1 Caso sospechoso.

Toda persona que haya permanecido durante los ultimos 21 dias en los paises
con transmision activa, o que haya estado en contacto con un paciente confirmado
por esta enfermedad y que tenga inicio repentino de fiebre y al menos uno de los
siguientes sintomas: malestar general, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de
cabeza, dolor de garganta, vomito, diarrea, pérdida de apetito, hipo, erupcion
cutanea, sangrado inexplicable.

3.2 Caso confirmado:

Toda persona que cumpla con la definicidbn de caso sospechoso, mas un resultado
de laboratorio confirmatorio por virus Ebola.

3.3 Caso Descartado:

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso con un resultado
negativo de laboratorio, por lo que se descarta que el agente infeccioso sea Ebola.

V. PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA.

4.1 Deteccidn

En el escenario nacional actual, en el que lo mas probable es la introduccién de
pocos casos y a fin de evitar la diseminacién posterior del virus, es importante que
los mecanismos de deteccidon sean muy sensibles, para que ante la menor
sospecha de que un individuo pueda estar infectado por el virus Ebola, se reporte
de inmediato a las autoridades de salud.

Para la identificacion de un caso importado de infeccion por el virus Ebola se
debera tomar en cuenta tanto, la historia de viaje y la historia de exposicion
reportada por el paciente u obtenida a través de la investigacion epidemioldgica,
asi como las manifestaciones clinicas.
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Si bien es cierto que de ingresar un caso al pais la puerta mas probable es por via
aérea, muy probablemente los casos se captaran a nivel de los servicios de salud.

Por lo tanto, es importante que el personal de salud, esté debidamente capacitado
e informado.

Se debe de proceder a aislar el caso sospechoso en un espacio previsto para este
efecto y luego realizar la notificacion conforme a los lineamientos establecidos y al
Plan de Contingencia (ver apartado 4.2).

4.2 Notificacion

La EVE, es un evento de notificacion obligatoria (A98.4), ubicado en el Grupo A,
por lo que, el médico o cualquier otro personal de salud de los establecimientos
publicos o privados, deben notificar al Ministerio de Salud todo caso que cumpla
con la definicién de caso sospechoso de Ebola.

1. Llamar inmediatamente al Centro Nacional de Enlace en la Direccién de
Vigilancia de la Salud:
Teléfonos 88460621, 88868447, 2256-0255, 2256-4698 (estos ultimos en
horas héabiles).
Direccion electronica: alertasrsicostarica@gmail.com .

Esta notificacidon también se debera realizar durante dias feriados y fuera de
horario laboral.

2. Llenar la Boleta de Notificacidon Obligatoria, VEO1 y procesarla por el
Sistema de Informacion Nacional para la Vigilancia de la Salud (SIVEI).
individual, fisica o su equivalente en digital (anexo 1), la cual debe seguir el
flujo de informacion establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud
vigente. La notificacion a la CCSS se realizara segun flujo institucional
establecido.

3. La Direccion de Vigilancia de la Salud notificara a las autoridades en la Caja
Costarricense de Seguro Social, al Centro Nacional de Referencia en
Virologia del INCIENSA, al hospital designado para la atencion del caso y a
las organizaciones internacionales establecida.
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4.3 Investigacion

Todo caso sospechoso de EVE se debe de investigar dentro de las primeras 24
horas posteriores a la notificacion, utilizando la ficha disefiada para tal fin (Anexo
2).

La investigacion del caso serd realizada por el personal de salud de la CCSS
seleccionado para dicha atencion, con el fin de disminuir el nUmero de nuevos
contactos relacionados al caso. Los resultados de la investigacion se enviaran de
manera inmediata a la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud,
siguiendo el flujo de informacion establecido.

La informacion recopilada sobre los posibles contactos, se notificara a las
Direcciones de las Areas Rectoras de Salud correspondientes para su busqueda y
seguimiento.

4.4 Busqueda de contactos

Se define como contacto toda persona que haya estado en un area con el virus
Ebola o en relacion a casos confirmados o sospechosos de EVE en los 21 dias
anteriores a la aparicion de los sintomas. Los contactos se diferencian segun el
riesgo en:

4.4.1 Contacto de alto riesgo

- Aquel que ha tenido contacto fisico directo con un paciente sintomatico
(contactos familiares, personal de laboratorio, de enfermeria, de ambulancia,
médicos y otro personal), con su sangre, orina, heces o demas secreciones, 0 con
sus ropas, ropa de cama o fomites contaminados con sangre o fluidos del
paciente.

- Aquel que ha tenido contacto con el cadaver de una persona fallecida por EVE.
- Aquel nifio(a) que ha sido amamantado por la paciente infectada.

4.4.2 Contacto de bajo riesgo (casual):

- Aquel que ha tenido coincidencia en un mismo espacio con un paciente
sintomatico o persona que haya fallecido de EVE, pero sin contacto fisico directo

con él, ni con sus fluidos corporales.

- Personal de salud con EPP, que ha atendido o manejado muestras de pacientes
con EVE.
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4.5 Seguimiento de contactos

Las acciones fundamentales para la contencion de un brote de EVE, son la
deteccion temprana y aislamiento de los casos y la identificacion y seguimiento
estricto de los contactos. (Anexo 3y 4)

Ante una persona que cumpla criterios de caso sospechoso o confirmado de EVE,
0 viajeros fallecidos sin causa aparente con historia clinica compatible con EVE y
nexo epidemioldgico, se deberd proceder a la identificacion y monitoreo de
contactos, aun cuando el diagndstico confirmatorio esté pendiente.

El seguimiento debe darse hasta que se cumplan 21 dias de haber estado en
contacto con el caso sospechoso o confirmado.

En general:

- El contacto podrd continuar en sus actividades cotidianas; pero debera
permanecer disponible para el monitoreo correspondiente con el funcionario de
salud que le sea asignado por la DARS.

- El seguimiento diario de contactos podra realizarse a través de visitas o bien por
via telefénica o en forma virtual por sus diferentes modalidades de internet, correo
electronico, WhatsApp u otras, de acuerdo a la definicion anotada en el punto
anterior.

- El contacto debera notificar si hay alguna razén que dificulte el monitoreo diario.

- El contacto deber& ser instruido para comunicarse de forma inmediata con la
persona encargada de su monitoreo en caso de presentar sintomas (malestar
general, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta,
vomito, diarrea, pérdida de apetito, erupcion cutanea, sangrado inexplicable).

- Por razones operativas, durante el periodo de monitoreo, se desaconseja que
los contactos se desplacen de manera que dificulte el monitoreo diario, a menos
de que sea de suma urgencia o impostergable por motivos que escapan de lo
usual. En este caso se debera coordinar con el encargado del monitoreo un
seguimiento adecuado.



AERIO Df o
S 1,

S AT
‘g Pan American ?\‘ 18
Health g ¢
Organization Ae INCIENSA s,
PN P o COs7a RiC™ 5
" {k‘ﬁt} \kl‘v‘o;li‘d"He‘aliH Organization % 5574:?’:;'*‘0@')

Para las visitas domiciliarias de seguimiento a los contactos, no se requiere el uso
de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del personal de salud, ya que
mientras no se presenten sintomas no hay transmision.

4.5.1 Manejo de los contactos

El seguimiento de contactos debera realizarse segun el riesgo (ver apartados
4.4.1,4.4.2).

4.5.1.1 Acciones para manejo de contactos de alto riesgo:

- Vigilancia supervisada via telefénica durante los 21 dias posteriores a la tltima
fecha de exposicion posible a la infeccién.

- Llamada telefénica dos veces al dia para solicitar al contacto que se tome la
temperatura y que esté atento ante la aparicion de cualquier sintoma sospechoso

- El personal asignado por la DARS valorara las restricciones de las actividades
del contacto de alto riesgo e instruird al contacto conforme a la contencién
recomendada.

- El contacto debera ser instruido, que de presentar un aumento de temperatura en
ese periodo (21 dias) y/o cualquier sintoma, debera permanecer en su casa de
habitacién u hospedaje y contactar de forma urgente a la persona responsable del
monitoreo. La DARS contactard de inmediato a su contraparte de la CCSS para
gue verifigue mediante visita, el incremento de temperatura y sintomas.

- Si el resultado de dicha visita confirma un incremento en la temperatura y/o la
aparicion de sintomas sospechosos durante el monitoreo del contacto, se
considerara como caso sospechoso y se activara el Plan de Contingencia.

- Si durante el monitoreo, un contacto pasa a clasificarse como caso sospechoso,
se debe investigar a todos los contactos del mismo.
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4.5.1.2 Acciones para manejo de contactos de bajo riesgo:

- Vigilancia supervisada via telefénica durante los 21 dias posteriores a la ultima
fecha de exposicion posible a la infeccion.

- Se indicara a estos contactos una vigilancia durante los 21 dias posteriores a la
ltima exposicion al caso, con toma de la temperatura diariamente. El personal de
DARS, lo llamara una vez al dia para monitorear la toma de temperatura.

- El contacto de bajo riesgo podra continuar en sus actividades cotidianas, pero
debera permanecer disponible para el monitoreo correspondiente con el
funcionario de salud que le sea asignado por la DARS.

- El contacto debera ser instruido que de presentar un aumento de temperatura en
ese periodo (21 dias) y/o cualquier sintoma, debera permanecer en su casa de
habitacién u hospedaje y contactar de forma urgente a la persona responsable del
monitoreo. La DARS contactard de inmediato a su contraparte de la CCSS para
que verifiqgue mediante visita, el incremento de temperatura y sintomas.

- Si el resultado de dicha visita confirma un incremento en la temperatura y la
aparicion de sintomas sospechosos durante el monitoreo del contacto, se
considerara como caso sospechoso y se activara el Plan de Contingencia.

- Si durante el monitoreo, un contacto pasa a clasificarse como caso sospechoso,
se debe investigar a todos los contactos.

4.5.1.3. Traslado de caso (s) sospechoso (s).

El caso sospechoso de EVE sera trasladado por la Cruz Roja Costarricense,
desde el punto de la deteccidon del caso hasta el hospital designado, previa
coordinaciéon _con la Cruz Roja, llamando al 88433000 o a la Central de
Telecomunicaciones numero 25280000.

- La Cruz Roja Costarricense sera la Unica responsable de realizar dicho
traslado, en ambulancia especialmente preparada para este fin.

- El personal asignado para el transporte debera estar capacitado para este
propésito.

- El personal designado seguira los Lineamientos de la Cruz Roja definidos
para estos casos.
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- La limpieza, manejo de ropa (incluyendo la colchoneta de la camilla de
traslado) y desinfeccion de las ambulancias se hara en el area prevista para
este efecto en el Hospital designado.

- Se procesara la ropa y equipo de proteccion de los personeros que
realizaron el traslado, en el lugar previsto para tal fin en el hospital
designado. (Se seguiran los Lineamientos Institucionales de la CCSS).

4.6 Acciones de vigilancia en puntos de entrada

No estamos exentos del riesgo de que el virus se introduzca en nuestro pais por
medio de viajeros, por lo que se debe ejercer especial vigilancia en puntos de
entrada ya que se tiene registro de ingresos y egresos migratorios provenientes de
paises afectados y principalmente por los aeropuertos Juan Santamaria y Daniel
Oduber siendo en menor cuantia por las fronteras terrestres de Sixaola, Pefas
Blancas y Paso Canoas. Se realizard una vigilancia de los viajeros provenientes
de las areas con transmision activa de EVE, para lo cual se utilizara el protocolo
de vigilancia de viajeros (ver anexo 6).

Aeropuertos

Si la persona con enfermedad compatible con EVE desarroll6 sintomas durante el
trayecto el avidn, el capitan de la aeronave deberda reportarlo en el Parte Sanitario
de la Declaracion de la aeronave, para que la autoridad competente del
aeropuerto de inmediato contacte al Director de Area Rectora para que se proceda
segun el Plan de Contingencia.

Se debe considerar lo siguiente:

- La persona sospechosa de EVE debera ser ubicada en la ultima fila de asientos,
aislado en lo posible del resto de pasajeros.

- El personal de la DARS debera notificar a la Cruz Roja y al Hospital designado
para el traslado y recepcidn del paciente segun normativa.

- El personal de la DARS, debera identificar como contactos a aquellos pasajeros
gue hayan tenido contacto directo con la persona sospechosa de EVE, los
pasajeros sentados a ambos lados de la persona sospechosa de EVE en la misma



AERIO Df o
S 1,

Y, %
‘g Pan American ?\‘ 21
Health 3 y
Organization Ae INCIENSA rerrer
PN , g s Cosaarc e rats¥pcen  rverenus 1 Pty Sabt . C‘Os \C?" Z
" {k‘@} World Health Organization % KS“:?’A‘;MO(@')

fila, la fila de adelante y la de atras, asi como a la tripulacion a bordo que reporto
contacto con la persona sospechosa. (Ver 4.5 Seguimiento a los contactos)

- Cuando entre los contactos se encuentren viajeros internacionales en transito,
los funcionarios de salud, deberdn de documentar el nombre, numero de
pasaporte, numero de teléfono, pais donde se dirige y direccidn exacta en el
mismo y pasar esta informacion al punto focal de RSI - Centro Nacional de Enlace,
con el fin de contactar al punto focal de RSI del pais receptor, para el monitoreo
correspondiente.

Puertos maritimos

Si durante la travesia maritima, se detecta un caso sospechoso de EVE
proveniente de las zonas con transmision activa de Virus Ebola, se procedera
como sigue:

- Se debera aislar a la persona sospechosa de EVE.

- El capitan o médico del barco deberan hacer el reporte en la Declaracion
Maritima de Sanidad correspondiente, la cual debera ser notificada por los canales
establecidos al Director de Area Rectora de Salud para que se proceda seguin lo
establecido en el Plan de Contingencia.

- El personal de la DARS debera notificar a la Cruz Roja y al Hospital designado
para el traslado y recepcién del paciente segin normativa.

- El personal de la DARS, debera identificar como contactos a aquellos pasajeros
que hayan tenido contacto directo con la persona sospechosa de EVE, asi como a
la tripulacion a bordo que reporté contacto con la persona sospechosa. (Ver 4.5
Seguimiento a los contactos)

- Cuando entre los contactos se encuentren viajeros internacionales en transito,
los funcionarios de salud, deberan de documentar el nombre, numero de
pasaporte, numero de teléfono, pais donde se dirige y direcciébn exacta en el
mismo y pasar esta informacion al punto focal de RSI - Centro Nacional de Enlace,
con el fin de contactar al punto focal de RSI del pais receptor, para el monitoreo
correspondiente.
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Puntos de entrada terrestre

Si alguna autoridad del paso fronterizo detecta un pasajero enfermo como caso
sospechoso de EVE, se debera:

- Aislar al paciente.

- Notificar de inmediato al Director del Area Rectora de Salud. Este o el médico en
quien delegue, debera corroborar la alerta notificada y si lo cataloga como caso
sospechoso de EVE de acuerdo a la definicién descrita en este Protocolo, debera
proceder conforme al proceso establecido en el Plan de Contingencia.

- El personal de la DARS debera notificar a la Cruz Roja y al Hospital designado
para el traslado y recepcién del paciente segin normativa.

- El personal de la DARS, deberé identificar los contactos que viajen con €l o el
personal del puesto fronterizo que hayan tenido contacto directo con la persona
sospechosa de EVE. (Ver 4.5 Seguimiento a los contactos).

- Cuando entre los contactos se encuentren viajeros internacionales en transito,
los funcionarios de salud, deberdn de documentar el nombre, numero de
pasaporte, numero de teléfono, pais donde se dirige y direccién exacta en el
mismo y pasar esta informacion al punto focal de RSI - Centro Nacional de Enlace,
con el fin de contactar al punto focal de RSI del pais receptor, para el monitoreo
correspondiente.

V. LABORATORIO.

Debido a que actualmente a pesar de contar con un laboratorio de
Bioseguridad 3, no existe completamente capacidad resolutiva para realizar
el diagnostico, se decide que:

Ante un caso sospechoso de EVE en el hospital de la CCSS designado, son los
funcionarios asignados del CNRV del INCIENSA que estaran a cargo de los
procedimientos que corresponden para el embalaje in situ de la muestra y el envio



AERIO Df o
& e,
7 & < 23
(
\ .

PanII;merican
‘g ::;atnization A e INCIENSA

Ce ;
Regions Ofce oft %, OSTARCY 5
World Health Organization E5TaR pARN O

al Centro Colaborador de la OMS (CDC, Atlanta) para el diagndéstico confirmatorio.
Dicho proceso se debera cumplir con las especificaciones del IATA.

Una vez que el pais cuente con la capacidad de realizar el diagnéstico localmente,
se activara el protocolo correspondiente para ese escenario.

Dado que el CDC, no recibirA muestras sin previa autorizacion, se debe proceder
de la siguiente manera:

5.1 Autorizacion previa a toma de muestra

Antes de proceder con la toma de la muestra para el diagnéstico de EVE, el
personal del area de aislamiento del Hospital San Rafael de Alajuela (HSRA),
hospital designado, notificara al responsable de epidemiologia del hospital para
gue coordine con el MS/ CNE-RSI, al teléfono 88200765 y 88460621, para que
éste contacte al Centro Colaborador de la OMS (CDC, Atlanta) a través de la
oficina regional de la OPS, con el fin de que se autorice la toma y envio de la
muestra al CDC.

Una vez que el CDC autorice la recepcion de la muestra del paciente sospechoso
de Ebola, la coordinacion del CNE-RSI lo comunica al responsable de
epidemiologia del HSRA y a la Direccion Técnica del INCIENSA.

La Direccion Técnica informa a la Direccion General del INCIENSA y al
coordinador del CNRV para que éste designe a un MQC con certificacion vigente
del IATA. Este MQC se trasladara al HSRA para realizar el embalaje. A su vez, la
coordinacion del CNRV contactara al servicio de Courier para que se traslade al
HSRA con la documentacion, el triple embalaje requerido para el transporte aéreo
de sustancias infecciosas y el hielo seco.

El personal del CNRV del INCIENSA con certificacion del IATA vigente debe
asegurarse de que todo el material necesario para el transporte de la muestra esté
disponible en las instalaciones del HSRA, a saber: EPP completo (guantes,
quimono, gafas), tubo coénico de 50 ml, alcohol de 70%, bolsas rojas de
bioseguridad, papel absorbente, material amortiguante y la cinta adhesiva para
sellar el empaque.

El Courier, al presentarse en el HSRA, traera consigo el material congelante y el
empaque del IATA PI1620, y verifica, con el MQC del INCIENSA, la documentacién
requerida y las sefas y etiquetas externas, a saber:
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1) Signos externos de bio-peligrosidad Clase A e identificacion de sustancias
infeccionas que afectan humanos UN 2814. (Figura 1).

2) Formato para remisibn de muestras con todos los datos basicos para
identificacion del paciente e informacion clinica,

3) Ficha epidemiologica (EI médico debe tener lista la ficha epidemioldgica,
con el resumen de la historia clinica del paciente).( Anexo 5)

4) La Declaracion de bienes peligrosos (Declaration for Dangerous Goods) se
ha de completar y la forma para transporte aéreo (air Waybill)

—— _ Tapa
e

Contenedor primario-_ ~1 _-Material absorbente

( Registro de muestras (inluye

Contenedor secundario - ~ lista de los contenidos )

_ Contenedor externo
2
< [y
//\ Y "':,g;'g;';g:we __ Etiqueta de orientacion del paquete
Mo N2t i (no es obligatoria cuando no se
] y— . i excede los 50 mL)
o === /
— - u.-"j:' \ 2/

Persona responsable del envio Marca de especificacion de las UN

Nisness de teiong (247) Nombre correcto del envio

Etiqueta de sustancias infecciosas

Figura 1. Empaque para transporte P1620 para sustancias bioldgicas

Categoria A, Sustancias Infecciosas, Clase 6.
(Fuente: OMS (2014)Guia de Regulaciones para el Transporte de Sustancias Infecciosas 2013-2014)
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5.2 Toma de muestra:

Debido a que la carga viral se incrementa a partir del tercer dia de evolucion, la
muestra se debe tomar ese dia, o posteriormente. La muestra recomendada para
el diagnostico virologico es la de sangre total en tubo de EDTA y ésta sera tomada
por el médico o enfermera del hospital (HSRA) en el area de aislamiento donde
esta confinado el paciente segun se defina en los Lineamientos de Atencion de la
CCsSsS.

Se indica el siguiente procedimiento:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

El personal médico o enfermera ya en la habitacion del paciente (vistiendo
todo el EPP definido por el HSRA) debe tener el equipo necesario para la
recoleccion de la muestra de sangre.

Rotular el tubo de TAPON LILA (EDTA), y preparar al paciente, Si es
posible explicarle el procedimiento.

Seleccionar el sitio de la puncion. Localizar una vena visible.

Colocar el torniquete y pedirle al paciente cerrar el puiio, con el fin de
evidenciar més las venas.

Desinfectar el &rea de la puncién y realizar la toma de muestra.

Recolectar hasta marca (aproximadamente 3 ml). Liberar el torniquete
ANTES de retirar la aguja.

Retirar la aguja suavemente. Colocar una gasa o una “curita”. NO DEBE EL
PACIENTE DOBLAR EL BRAZO. No coloque el cobertor a la aguja.

Retirar el tubo del adaptador de bioseguridad, homogenizar suavemente al
menos tres veces por inversion (evitar la formacion de espuma) y poner en
la gradilla, en posicién vertical. Siempre queda un remanente de sangre en
el tapon de los tubos, por lo que en este rubro hay que tener mucho
cuidado.

Desechar la aguja junto con el porta-tubos en el contenedor de objetos
punzo-cortantes. Descartar el material utilizado (gasas, algodon, torniquete)
en la bolsa de desechos infecciosos.

10) Con mucho cuidado remover el par de guantes externo y descartar en la

bolsa para desechos infecciosos. Desinfectar el par de guantes interno con
alcohol al 70%. Posteriormente, colocar otro par de guantes, de manera tal
gue continte con el doble par de guantes.



AERIO Dg ¢
& e,
i Q © 26
(
\ .

PanII;merican
‘g ::;atnization A e INCIENSA

Ce ;
Regions Ofce oft %, OSTARCY 5
World Health Organization E5TaR pARN O

11) Desinfectar con una toalla absorbente y alcohol de 70% toda la superficie
externa del tubo que contiene la muestra, y por ultimo el tapdn. Tener
cuidado de no borrar la identificacion de la etiqueta del tubo. Secar con
toalla absorbente.

12) El personal médico que tomd la muestra, con sus guantes limpios
envolvera el tubo en papel absorbente y lo colocara dentro de un tubo
conico de 50mL, que se encuentra en una gradilla. TENGA CUIDADO DE
NO TOCAR EL EXTERIOR DEL TUBO CONICO.

13) El mismo personal médico cierra el tubo conico que sera depositado en el
contenedor secundario del embalaje que sostendra el MQC del INCIENSA.

14) El personal médico prosigue con el protocolo institucional para la remocion
del EPP.

5.3 Embalaje de la muestra

En el area anexa fuera del cuarto de aislamiento, el MQC del CNRV del INCIENSA
con el certificado del IATA vigente, tiene listo el material para realizar el empaque
y los documentos de la muestra con los datos del paciente. Este esperara a que el
tubo conico sea introducido en el contenedor secundario rigido sin tapa para
proseguir con el embalaje como sigue:

1) En el cuarto adyacente el MQC del CNRV, con el EPP puesto (definido por
el HSRA con doble par de guantes), tiene en sus manos el contenedor
secundario sin tapa y con material amortiguante, para que el personal
médico deposite dentro el tubo coénico.

2) ElI MQC del CNRYV coloca la tapa al contenedor secundario.

3) Remover el par de guantes externo y desecharlo en la bolsa para material
infeccioso.

4) Desinfectar el par de guantes interno con alcohol de 70 %.

5) Proceder a colocar la documentacion, previamente revisada por el MQC de
INCIENSA vy el personal del Courier, dentro del contenedor terciario (en una
bolsa plastica), con el material amortiguante y material refrigerante.

6) Cerrar el contenedor externo segun las especificaciones del IATA, categoria
A, empaque P620, utilizando cinta ancha para embalaje y cierre de cajas de
carton.
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7) ElI MQC del CNRYV antes de remover el EPP, se coloca otro par de guantes
limpios con los que se ayudara a remover todo el EPP, posteriormente los
desecha en la bolsa para material infeccioso.

8) Remover de ultimo ambos pares de guantes y desecharlos en bolsa roja.

9) Proceder a lavarse las manos y desinfectar con alcohol de 70%.

10) El MQC del CNRV entrega la muestra contenida en el triple embalaje
cerrado al servicio de Courier designado para el envio aéreo y notifica a la
coordinacion del CNRV de dicha entrega; ésta a su vez informa al CNE-RSI
y a la Direccion Técnica del INCIENSA.

5.4 Recibo de resultados

La coordinacion del CNRV da seguimiento al reporte de los resultados que una
vez recibidos, se comparten a las instancias correspondientes siguiendo las vias
oficiales establecidas en el Decreto Ejecutivo N° 37306-S Reglamento de
Vigilancia de la Salud, a saber, Despacho Ministra de Salud, Direccion Vigilancia
de la Salud - Ministerio de Salud, Gerencia Medica CCSS, Direccién General y
Direccion Técnica de INCIENSA.

VI. Manejo clinico

Manejo del paciente

El manejo clinico de los casos sospechosos de EVE debera realizarse conforme a
los lineamientos de Atencion y Manejo de los Pacientes con Enfermedad por Virus
Ebola de la C.C.S.S.

Cada centro de salud publico o privado debera designar un espacio para
contencion en caso de presentarse un evento en el cual algun paciente cumpla
con la definicién de caso sospechoso de EVE, y en donde se pueda proceder al
aislamiento hasta su traslado al hospital designado, el Hospital San Rafael de
Alajuela.
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La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es responsable de la atencion e
investigacion de todos los casos en el hospital designado, asi como de establecer
las medidas de contencion en otros establecimientos de salud fuera del hospital
designado. El hospital designado, Hospital San Rafael de Alajuela, dispondra de
un area de atencion con suministros adecuados y personal capacitado para
atender al paciente con presuncion de EVE, y se regira conforme a los
Lineamientos institucionales de la CCSS.

VIl.  BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE AMBIENTE.

Se ha de tener en cuenta toda medida y accion preventiva para la eliminacién de
riesgos inherentes a la atencion de casos sospechosos de EVE, asi como para
asegurar una practica segura y eficaz de los procedimientos que evita la
multiplicacion de posibles contactos.

El uso de equipo de proteccion personal (EPP), ya sea tipo A o B se ha de regir
por la normativa del protocolo de la CCSS, conforme al riesgo estimado del
procedimiento de atencién de EVE. La capacitacién, simulacros y supervision
correspondiente ante un evento de EVE se llevar4 a cabo por el centro de salud
conforme al personal designado con sus roles y funciones.

Se debe colocar afiches en lugares visibles con los procedimientos de
colocacion/remocion de EPP y guantes, lavado de manos y desinfeccién, con el fin
de facilitar la ejecucion y promover la sensibilizacién.

7.1 Bioseguridad del personal de salud
Toda persona en contacto con:

e pacientes sospechosos de EVE,

e muestras o material contaminado con sangre o fluidos del mismo,debe usar
equipo de proteccion personal (EPP) desechable de uso exclusivo del area:

e mamelucos impermeables y descartables,

e delantal plastico por encima,

e cubre zapatos,
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e doble par de guantes,
e respirador N95,

e gorro quirdrgico,

e anteojos protectores y
e careta de seguridad.

El equipo de proteccion debe colocarse antes de entrar al area de aislamiento,
supervisado y conforme a los Lineamientos de la CCSS, tomando en cuenta lo
siguiente:

- El personal de salud asignado debera tener capacitaciébn y practica en los
procesos de colocacion y de remocion del EPP.

- Se deberé contar con un espacio separado del area de atencion al paciente para
la colocacion y remocion del EPP para evitar la contaminacion cruzada.

- Una vez empleado se debe desechar en una bolsa roja de material de
bioseguridad adecuado para ser autoclavado conforme a los Lineamientos de la
CCsSsS.

- Después de cada contacto con pacientes o material contaminado, se debe lavar
las manos usando agua y jabén, y luego desinfectarse con alcohol de 70%.

7.2 Manejo del ambiente

La limpieza y desinfeccion del entorno del paciente y toda la habitacién incluyendo
bafios y espacios para cambios de vestimentas del personal de salud, se debe
realizar por personal capacitado y con EPP, bajo supervision registrada a través
de check-list especificos, de acuerdo con los Lineamientos de la CCSS.

Se indica:

- Las superficies con sangre u otros fluidos corporales se deben limpiar en
seco antes de proceder a la desinfeccion.

- La desinfeccidén se debera realizar con soluciéon de hipoclorito de sodio al
0.5%.
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7.3 Manejo de ropa.

- Se deben habilitar dos cuartos (uno sucio y uno limpio) contiguo al cuarto del
paciente, a fin de cumplir con los protocolos para uniformes, por todo el personal
que ingrese.

- Todo el personal del hospital, de limpieza y los manipuladores de ropa deben
usar el EPP adecuado y recomendado para virus Ebola conforme a los
Lineamientos de la CCSS.

- Los muebles y superficies de trabajo deben ser los estrictamente necesarios.

7.3.1 Manejo de ropa de cama

- En vista de que no se espera gran cantidad de casos, se recomienda que la ropa
de cama de preferencia sea de naturaleza descartable y colocarse sobre un
colchon forrado con material impermeable en perfectas condiciones (no estar
descosido, con roturas, etc.).

- La ropa de cama, y todo tipo de cubierta utilizada, debera ser colocada en bolsa
plastica roja para material bioinfeccioso cerrada herméticamente y claramente
rotulada, y luego procesarse inmediatamente para ser autoclavado conforme a los
Lineamientos de la CCSS.

- Camilla y colchén se realiza en dos momentos:
Primero: Se limpia con agua y jabdn el colchén iniciando el lavado por
arriba primero y luego por abajo, incluir los lados, bordes y costuras.

Segundo: Se limpia el colchén con una solucién de hipoclorito de sodio al
0,5%, siguiendo la misma secuencia anterior.

Todas las partes metalicas de la camilla deben pasar por el mismo procedimiento
de limpieza y desinfeccidn hasta quedar totalmente secas conforme a los
Lineamientos de la CCSS.
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- La limpieza de la habitacion debe comenzar en los lugares mas limpios y avanzar
hacia los mas sucios, para evitar trasladar contaminantes. Seguir los lineamientos
que tiene para tal fin la CCSS.

7.4 Manejo de Residuos Liquidos y Sélidos

- Todo el personal del hospital de limpieza o que se relacione con la manipulacién
de desechos liquidos o sélidos debera seguir los lineamientos institucionales de la
CCSS emitidos para este evento.

La limpieza de éareas fisicas con derrames o fluidos en edificios que no
pertenezcan a la CCSS debera realizarse por personal de limpieza con EPP tipo
B.

La limpieza se realiza en seco con las siguientes indicaciones:

- Los fluidos o derrames se recogen con toalla seca siguiendo una técnica de
barrido, las veces que sea necesario hasta que la superficie quede libre.

- Continuar la limpieza con una toalla impregnada con hipoclorito de sodio al
0.5% con técnica de barrido unidireccional, hasta que quede el area limpia.

- Descartar todo el material en bolsas rojas con logo de bioseguridad y
procesar inmediatamente para autoclavado.

Equipo necesario:

- hipoclorito de sodio al 0.5%

- toalla absorbente de papel

- bolsas rojas con logo de bioseguridad.

- Ubicar y coordinar con el establecimiento de salud donde se pueda
autoclavar

Gestion de los residuos:

- Se pueden descartar las excretas y otros fluidos del paciente en la red cloacal a
través del inodoro, siempre y cuando sean previamente descontaminadas con
solucion de hipoclorito de sodio 0.5%.
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A pesar de que el hospital designado (HSRA) tiene planta de tratamiento, antes de
verter el efluente de agua residual, se debe de asegurar que existe un sistema de
desinfeccion por cloracion en la planta.

- Los desechos solidos deberan ser autoclavados y seguir los lineamientos
institucionales de la CCSS.

7.5 Manejo de Cadaveres

El personal para el manejo y disposicion de cadaveres debera ser designado,
equipado, entrenado y supervisado, a fin de que estas actividades se realicen bajo
condiciones de bioseguridad. Durante la manipulacion y disposicion del cadaver, el
personal debera utilizar el EPP tipo B, en todo momento.

7.5.1 Manejo de cadaveres de personas confirmadas con Ebola o
sospechosas, que fallezcan dentro de algun establecimiento de la C.C.S.S.

Se debera cumplir con lo siguiente:

- Funcionarios del hospital designado (HSRA) con EPP, podran el cuerpo en una
bolsa plastica de tal dimension que quepa el cuerpo completo y quede sellado; y
esta bolsa se colocara luego dentro de una bolsa mortuoria resistente a la filtracién
de liquidos para el transporte de cadaveres, quedando el cuerpo asi en doble
bolsa cerrada.

- Se les solicitara a los familiares un féretro, el cual debera tener una cobertura de
polietileno (plastico) que cubra todo el interior, de tal manera que el ataud quede
impermeable.

- El cuerpo, sellado en doble bolsa cerrada como se indica anteriormente, se
pondra dentro de este revestimiento impermeable en el féretro.

- El féretro se debe cerrar y entregar al representante del nivel local del Ministerio
de Salud de donde reside el paciente.

- Lo anteriormente indicado procedera incluyendo al paciente que fallece dentro de
las 24 horas de haber ingresado al centro hospitalario.



AERIO D
\\_\\‘: S %

S ! %
‘g Pan American ?\‘ 33
Health e .
Organization Ae INCIENSA
P G e
" @} World Health Organization % KST:‘::’A‘;\A‘OW

- Se informara a los parientes del fallecido, que la inhumacién se realizara a la
mayor brevedad posible, bajo la tutela en todo momento del nivel local del
Ministerio de Salud (segun el articulo 40 del Decreto No. 32833-S, publicado en la
Gaceta No0.244 del lunes 19 de diciembre 2005).

- El féretro debera ser depositado en un nicho de cemento, independientemente
del lugar donde se ejecute el sepelio.

- Cuando ocurra un fallecimiento de un paciente del que no se conocen familiares,
la Direccion Médica del establecimiento de salud coordinara con Trabajo Social del
mismo establecimiento para la consecucion de recursos para el sepelio y con el
nivel local del Ministerio de Salud, para que se realice el sepelio a la mayor
brevedad posible, previa toma de fotografia, que queda bajo custodia del
Ministerio de Salud.

Si la persona fallecida es extranjera, se notificara a la Embajada respectiva o
Ministerio de Relaciones exteriores si el pais no cuenta con Embajada en nuestro
pais, para la toma para la toma de decision sobre el cadaver. En caso de que la
familia asi lo desee, el cuerpo podra ser incinerado para ser transportado a su pais
de origen. En caso de que el cadaver no se incinere, se debe sepultar siguiendo
los lineamientos anteriormente estipulados, bajo coordinacién de la Embajada
respectiva, en un periodo no mayor de 24 horas, y siempre con supervision del
Ministerio de Salud como corresponde.

A fin de reducir el riesgo de infeccion por el virus, y conforme a la Declaracion de
la OMS sobre la reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (2014), se deberia prohibir el traslado transfronterizo de restos
mortales de casos posibles, probables o confirmados de EVE, a no ser que se
cumplan las disposiciones de bioseguridad reconocidas internacionalmente.

7.5.2 Manejo de cadaveres de personas sospechosas, que fallezcan dentro
de algun establecimiento de salud, publico o privado que no sea el hospital
designado

La Direccion o Coordinacion del establecimiento de salud debera coordinar con el
hospital designado para que envien el personal capacitado y los insumos
necesarios para el embalaje del cuerpo como se describe en parrafos anteriores y
coordinara con la DARS del Ministerio de Salud que le corresponde, para cumplir
con la tutela del cuerpo hasta su sepelio.
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viil. COMUNICACION DEL RIESGO

La alerta de la Organizacion Mundial de la Salud de “Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional por la propagaciéon del virus Ebola”, activd los
equipos técnicos, incluido el de Comunicacion del Riesgo, para definir las acciones
en el marco del plan de respuesta nacional e institucional.

En materia de comunicacion, son fundamentales los esfuerzos articulados por las
instituciones publicas, la empresa privada y la poblacién, considerando diferencias
culturales, socioeconémicas y ajustadas a las necesidades locales, para promover
y lograr cambios de comportamiento a nivel individual y colectivo.

Para lograr el objetivo en la poblacion, la comunicacién debe ser oportuna y
efectiva, donde los grupos meta reciban informacion sobre la enfermedad, forma
de transmision, sintomas, acciones de prevencién, tratamiento y medidas de
control, siendo fundamental la preparacibn de mensajes y productos
comunicacionales considerando la situacion de riesgo por la introduccién de esta
nueva enfermedad.

Se debe seguir la Estrategia de Comunicacion del Riesgo y el Plan de
Comunicacion existente a todo nivel local y regional, y adaptarlo para Ebola.

LINEAMIENTOS DE COMUNICACION

RESPONSABLES DE VOCERIA:

A nivel nacional los voceros oficiales son el Ministro, la Viceministra, el Director
General de Salud, o los funcionarios que designen las autoridades superiores. Los
voceros nacionales seran los Unicos facultados para divulgar informacion con alto
peso politico-técnico.

En el Nivel Regional los voceros responsables son los Directores Regionales por

designacion de sus autoridades superiores.

En el Nivel Local los voceros responsables son los Directores de Area por
designacion de sus autoridades superiores.
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En el nivel Regional y Local, los voceros podran referirse a temas de alcance
regional o local segun corresponda, sin embargo, ninguna informacién puede
emitirse sin previo conocimiento de las autoridades superiores y del Centro
Nacional de Enlace.

Si se presenta una alerta sanitaria que involucra a varias instituciones, las
autoridades de cada institucion seran responsables de emitir la informacion de
acuerdo a su competencia técnica, manteniendo una coordinacién permanente y
conforme a los Lineamientos Oficiales de cada institucion, para asi evitar
contradicciones e informaciones imprecisas en las declaraciones a los medios de
comunicacion.

Los Directores Regionales y de Areas Rectoras de Salud haréan del conocimiento
de las autoridades superiores, del Centro Nacional de Enlace y la oficina de
prensa institucional, las solicitudes de los medios de comunicacion. Cuando lo
requieran podran solicitar el apoyo del Coordinador de Comunicacion del Riesgo.

Las declaraciones emitidas por funcionarios a titulo personal, aquellas que son
dadas por expertos no delegados, se realizan bajo la responsabilidad directa de
quien las emita. (Art. 29 de la Constitucion Politica de la Republica: “...Todos
pueden comunicar sus pensamientos de palabra o por escrito, y publicarlos sin
previa censura; pero seran responsables de los abusos que cometan en el
ejercicio de este derecho, en los casos y del modo que la ley establezca).

ASPECTOS RELEVANTES:

e El Ministerio de Salud es el que brinda la informacion oficial.

e Los voceros regionales y locales deben contar con informacién permanente,
precisa y fidedigna para brindarla a los medios de comunicacion.

e Los voceros locales y regionales deben de manejar una comunicacion
transparente y continua con los medios de comunicacion.

e Los medios de comunicacion deben conocer quiénes son los voceros
autorizados y como ponerse en contacto con ellos. Sin embargo, el canal
de enlace con los medios de comunicacion es la oficina de prensa.
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e El canal de enlace del Centro Nacional de Enlace y de la oficina de prensa
es el Coordinador de Comunicacion del Riesgo.

e A nivel Regional y Local, el Punto Focal o enlace de comunicacion
designado es el responsable de elaborar el boletin de prensa que le servira
de insumo al vocero regional y local para atender los medios de
comunicacion.

e Los funcionarios de salud y los sectores involucrados deben de ser
oportunamente informados antes, durante y después de un evento de salud
publica.

e El manejo de la informacién debe ser de acuerdo al interés de la salud
publica y los principios éticos profesionales, respetando la confidencialidad
de la informacion de las personas que enfermen.

e En la pagina Web institucional, se pondra a disposicion la informacion oficial
sobre el tema, asi como material informativo debidamente disefiado, el cual
puede ser reproducido por los tres niveles de gestion.

e El publico tiene derecho a que la institucion le brinde informacion oportuna,
sencilla y clara, que les permita la toma de decisiones de manera
responsable e informada.

Los medios de comunicacién son socios importantes con los cuales se debe
trabajar de manera continua, manteniendo una buena relacion.

Criterios para una adecuada comunicacion y gestion de informacion con los
medios de comunicacion:

e Cuando la informacién ingresa por medio del Centro Nacional de Enlace, se
transmite de inmediato a las autoridades ministeriales y al coordinador de
comunicacién del riesgo.

e Cuando la informacion ingresa por la oficina de prensa, o cuando se propaguen
rumores por la oficina de prensa, ésta misma informara de inmediato al
encargado del Centro Nacional de Enlace quien sigue el procedimiento
establecido si la informacion ha sido considerada pertinente. EI comunicador
de la institucion coordinara con el Coordinador de Comunicacion del Riesgo
para informar y éste seguira procedimiento de comunicacion establecido.
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e Cuando la informacion se genere por publicacion de la prensa o demanda
mediatica, el responsable de prensa institucional se comunicara de inmediato
con el Centro Nacional de Enlace. Las autoridades ministeriales deberan ser
informadas de inmediato segun el procedimiento establecido. EI comunicador
de la institucién coordinard con el Coordinador de Comunicacion del Riesgo
para informar y éste seguira procedimiento de comunicacion establecido.

e Las entrevistas solicitadas por periodistas, y las conferencias de prensa seran
canalizadas por la Oficina de Prensa, para facilitar la labor de las autoridades y
voceros designados.

e El material que la Region o el Area Rectora de Salud suba a redes sociales,
elabore, imprima, o publiqgue en un medio de comunicacion en forma gratuita o
pagada, tiene que ajustarse al material existente en la pagina web del
Ministerio de Salud y tiene que ser revisada y autorizada por el Director de la
Region y/o del Area de Salud, segln corresponda.

e Si el evento EVE requiere de una coordinacion multisectorial local para la
movilizacion social en beneficio de la salud publica local o regional, el Area
Rectora de Salud local debe establecer y definir la logistica a seguir.

e Si llegasen a publicarse en la prensa enfoques que no concuerden con lo
establecido institucionalmente, la Oficina de Prensa y el area técnica
competente, elaboraran la aclaracion respectiva y la solicitud de derecho de
respuesta.

IX. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Aunqgue la mayoria de los paises de las Américas no tienen vuelos directos con los
paises donde se ha documentado la transmision del EVE, la introduccién del virus
en la Region puede darse a través de viajeros internacionales, probablemente por
la via aérea.

Si bien no existe restriccion de viaje hacia los paises con transmision, se debe
reportar al CNE del Ministerio de Salud toda persona que cumpla con la definicion
de caso sospechoso. EI CNE notificarda a IHR/OPS/OMS sobre la situacion
existente. Y en el caso de un extranjero, se notificara a su pais de residencia por
medio de la Embajada correspondiente.
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El Centro Nacional de Enlace establecera contacto con la OPS local para que a su
vez ésta se comunique con el CDC, Atlanta, para gestionar la autorizacion de la
toma de muestra y el envio respectivo para procesar los estudios de laboratorio
conforme al protocolo. Dicho proceso sera vigente hasta que el laboratorio de
bioseguridad tipo 3 de INCIENSA en Costa Rica tenga la capacidad, en
infraestructura, equipo y personal capacitado y certificado, para realizar un
diagnéstico a nivel local. En el momento que se pueda contar con este proceso, se
realizara un Adendum al presente Protocolo Nacional indicando la normativa a
seguir.

X. LEGISLACION Y REGULACION.

- Ley General de Salud.

- Reglamento de Vigilancia de la Salud. Decreto # 37306-S.
- Reglamento Sanitario Internacional. Decreto # 34038-S.
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RECURSOS
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE HUMANOS INSUMOS
Vigilancia en | Aeropuerto, puerto maritimo y paso terrestre. Migracion-DARS Personal Protocolo viajeros.
puntos de | Interrogatorio a viajeros. designado
entrada
Deteccion Deteccion del caso. Valoracion Clinica Servicios publicos y | Personal Médico, | Insumos-equipo. EPP
privados enfermeria
Notificacion Notificacion inmediata del caso a CNE de la | Todos los EBAIS, redes, Boleta de notificacion individual VE
DVS del Ministerio de Salud (ver punto 4.2). La | establecimientos de | personal de la 01, teléfono, fax o internet.
boleta VE.O.1 sg—:-_guiré, el flujo estableciqo en ,el salud pablicos y Direccion de
INCIENSA.
Notificacion Autoridades de Salud DVS-Ministerio de Directora, DVS Informes. Teléfono.
Salud
Notificacion Internacional CNE-RSI DVS-MS Equipo de cédmputo- internet.
Transporte Transporte del lugar de deteccion al hospital | Cruz Roja Personal Ambulancias. EPP
caso designado, Hospital san Rafael de Alajuela. Costarricense. Capacitado.
sospechoso. Transporte de caso (s) sospechoso (s) del | Cruz Roja Personal Ambulancias EPP.
centro de salud al hospital designado, Hospital | Costarricense. capacitado
San Rafael de Alajuela.
Transporte de lugar de deteccion en la GAM al | Cruz Roja Personal Ambulancias EPP.
hospital designado, Hospital San Rafael de | Costarricense. capacitado
Alajuela.
Investigacién Investigacion epidemioldgica de caso: CCss Médico o Ficha de Investigacién de caso.
de caso inmediata, por el personal designado para tal personal Anexo 2
fin. Enviar ficha de investigacién segun flujo designado.

establecido.
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Seguimiento Seguimiento de contactos de alto y bajo DARS-MS. Médico o Ficha de seguimiento de contacto.
de contactos riesgo durante los 21 dias posteriores a la personal Anexo 3.
exposicion. designado.
Laboratorio AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRA Epidemiologia del | Personal Boletas de autorizacion.
Por los canales especificados en el Protocolo. Hospital designado, | designado
MS/CNE-RSI, OPS
local, CC-OMS
(CDC)
Toma de muestra por personal CCSS CCSS/ INCIENSA/ | Personal de | Insumos de laboratorio. Embalaje.
designado, personal INCIENSA con certificacién | Courier recepcion de | EPP
IATA 'y Courier. muestras.

Embalaje por CNRV y envio de muestra al CDC

INCIENSA-Courier

Recurso humano

Embalaje aéreo.

designado. debidamente
capacitado
Diagnostico a nivel nacional (En proceso). INCIENSA Recurso humano | Laboratorio Bioseguridad Ill. EPP.
debidamente Reactivos.
capacitado
Manejo Clinico | Manejo en el hospital designado para atencion CCSS Personal Equipo, EPP. Otros insumos
de EVE. debidamente
capacitado.
Bioseguridad y | Manejo personal de salud, ambiente, ropa sucia, | CCSS-INCIENSA- Personal Reactivos de limpieza. EPP
manejo de | residuos liquidos y sélidos, laboratorio, | Cruz Roja Capacitado Autoclave/incineracion.
ambiente cadaveres, ambulancias
Aviones Migracion-Lineas Personal Reactivos de limpieza. EPP.
Aéreas Capacitado
Barcos Capitan del barco Personal Reactivos de limpieza. EPP.
Capacitado
Manejo de | Preparacion cuerpo para funeral o incineracion. | CCSS-Hospital Personal Bolsa roja, bolsa anti-derrames.
cadaveres designado Capacitado Féretro.
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Féretro sellado. Entrega cuerpo a familiares. CCSS/MS Funeraria-Familia | Féretro. Funeraria. Personal DARS.

Si el cuerpo va a ser incinerado, se entregara de inmediato a la funeraria responsable. Si la familia decide realizar honras
funebres, las mismas deberan realizarse en un periodo no mayor de 24 horas. DARS-Ministerio de Salud, seran responsables del
cumplimiento de los tiempos estipulados y de las condiciones del féretro conforme al Protocolo.

Promocion de | Informacién adecuada a las autoridades de | MS-CCSS-RSI Personal de | Medios de informacion.
la Salud vy | Saludy poblacion en general. comunicacion.

Comunicacién

Social.

Legislacion y | Respaldo Legal a las acciones de Salud Pdblica | MS Personal MS Ley General de Salud.

Regulacion
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Boleta de MNotificaciédn Individual
de Vigilancia Epidemiclégica

YEDO1
N* de cédula & Identiflcacidn
MNombre del paclente
Diagndstico de notiflicacidn
Diagndstico especfico
Fecha Inldo de sintomas | |
dis mes afio
Fecha de diagndstico 1 | |
dia mes afio
Sexa | | | Etnila
masculing femening
Fecha de nacimlenta [ | |
dia mes afio
Edad cumnplida | | |
afios meses dias

Nombre del padre, madre o encargado (sélo en caso de < 18 afios)

Residenca | | |
Provinclia nean Diserito Localldad
Direccdn
exacts
Teléfono de casa o celular
Lugar de frabala
Locallzacldmn
|lugar trabajo I
Provinca Cantdn Distrito Localldad
Lugar de |
ocurrencla
del evento
Provinca Cantdn Distrito Localldad

Establecdimiento que Informal

MNombre del notiflcador

ANEXO # 2

45
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO PARA LA ENFERMEDAD DE VIRUS EBOLA (EVE).
Fecha de captacion: __ /[ Establecimiento de Salud:
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: No. de Identificacion: Nacionalidad :
Sexo: M o Fo Fecha nacimiento:___ /[ Edad: Afios Meses Dias
Residencia  Provincia: Canton: | Distrito:
Direccion exacta: Teléfono H Nombre madre/padre/encargado:
2. DATOS CLINICOS
Diagnéstico presuntivo: Captacion: Urgencias o Salon o UCI o EBAIS o
Otro:
Lugar de trabajo: Profesion:
Fecha de Diagnéstico:. /| Fecha de Iniciode Sintomas: ___ / /  Dias de Evolucion:
Signos y sintomas (Marque con X)
Fiebre mayor de 38.5C° O Malestar General O Cefalea O Dolor Muscular O
Debilidad Intensa O Dolor de garganta O Diarrea O Vomito O
Dolor abdominal O Erupcion Cutanea O Otro:
3. ANTECEDENTES
Viaj6 en los 21 dias previos al inicio de los sintomas: No o S| o —yp Lugar de Viaje: Pais:
Zona/Region/Localidad: Fechadesalida: /| / Fecha de Regreso: __ /|
Motivo de viaje: Turismo O Trabajo O Visita a familiares O ‘ Cooperacion Sanitaria O Inmigrante O
Otro: Contacto conunenfermo: No O Si O Fecha_/ / _ Lugar del contacto:
4. LABORATORIO
Seletomé muestra: Si O NoO Fecha: [/ [/ ‘ Seenvioa INCIENSA: SiO0 NoO Fecha: _/ [
5. EVOLUCION
El caso fue hospitalizado: Si @O NoO Fecha_/ /  Nombre del Hospital:
Se encuentra en aislamiento: Si O No O
6. CONTACTOS DEL CASO
NOMBRE COMPLETO TELEFONO FECHA CONTACTO TIPO CONTACTO (ALTO O BAJO RIESGO)

7. CLASIFICACION FINAL DEL CASO

Sospechoso O Confirmado O Descartado O

8. CONDICION

Altad  Fallecido O  Fechadefuncién: _/_/

9. DATOS DE LAPERSONA QUE REALIZA LA INVESTIGACION

Nombre: Profesion: | Fecha: /|

Cargo: Teléfono:
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FICHA DE INVESTIGACION DE CONTACTO. EVE.

Fecha de captacion: __ /[ Area Rectora:

1. DATOS DEL CONTACTO

Nombres y apellidos: No. de Identificacion: Nacionalidad :

Sexo. Mo Fo Fecha nacimiento:___ /[ Edad:  Afios Meses Dias

Residencia  Provincia: Canton: Distrito:

Direccion exacta: Teléfono Nombre madre/padre/encargado:

2. ANTECEDENTES

Viaj6 en los 21 dias previos al inicio de los sintomas: No o S| o —p Lugar de Viaje: Pais:

Zona/Region/Localidad: Fechadesalida:_ / [/  FechadeRegreso: _ [/ [

Motivo de viaje: Turismo o Trabajo o Visita a familiares o Cooperacién Sanitaria o Inmigrante o

Contacto conunenfermo: No o Si o Fecha_/ /  Lugardel contacto: Aviono Barco o Funeral o

Casa de enfermo o hospital o

Tipo de contacto:  Alto Riesgo o Bajo Riesgo O

3. SEGUIMIENTO

DIA TEMPERATURA °C SINTOMAS Malestar  Debilidad Dolor Voémito Diarrea
Manana Tarde Si No General Intensa Muscular

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

4. DATOS DE LAPERSONA QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO
Nombre: Profesion: Fecha: _/ |/
Cargo: Teléfono:
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Anexo # 4.

FICHA DE IDENTIFICACION DE CONTACTOS EN PUNTOS DE ENTRADA

Fecha de Ingreso: __ /| Punto de Entrada: Aeropuerto o  Puerto o Terrestre o

1. DATOS DEL CASO SOSPECHOSO
Nombres y apellidos: No. de Identificacion: Nacionalidad :

Sexo:. M o Fo Fecha nacimiento: / / Edad:  Afos Meses Dias

Residencia  Provincia: Canton: Distrito:
Direccion exacta: Teléfono Nombre madre/padre/encargado:

2. ANTECEDENTES

Viaj6 en los 21 dias previos al inicio de los sintomas: No o S| o —p Lugar de Viaje: Pais:
Zona/Region/Localidad: Fecha de salida: __/_ / Fechade Regreso: __ [/ [/
3. SEGUIMIENTO

DIA TEMPERATURA °C SINTOMAS Malestar Debilidad Dolor Vomito Diarrea

Manana Tarde Si No General Intensa Muscular

O N R WN -

©

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

4. DATOS DE LAPERSONA QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO

Nombre: Profesion: Fecha: _/ |/

Cargo: Teléfono:
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Establecimiento que envia la(s) muestra(s)

Mombre del establecimiento

| N® Unidad Programdtica CCSS

Establecimiento de salud al cual se reportan los resultados

{ ) Hospital
{ ) Area de Salud

{ ) EBAIS

[ } Establecimiento privado u otro

Datos del paciente

Identificacidn: Nombre Paciente:
N° cédula Oftro: M® Pasaporte
M*® Cedula residencia Primer apeliido Segundo Apeflido Nombre completo
M® Expediente . i
N® Autopsia Sexo : [ ) masculino i )} Femenino
sin identificacion Fecha de nacdmiento: ! /! (DO-pan-AAAA)
Macionalidad (pais): éHa viajado en el dltimo mes?: o ) si )
[ } Costarricense Dentro del pais, lugares visitados -
1 2 - .
[ } Extranjero:  Pais: Fuera del pais, paises visitados: Fecha ultimo ingreso al pais : CHO-AANA-AAAA )
Direccion del Paciente: Otras sefias: (Direccion exacta) Teléfono celular vfo fijo:
Frowvincia Canton Dhistrito Barrio — Caserio
Crocupacion: Lugar de trabajo J Centro de estudo: Correo electronicos
Condicidn del paciente: Factores de riesgo:
Hospitalizado: | Jno ([ ) Servicio: Emergencias ues [ ) asma [ ) cardiopatia | ) Diabates [ )} EPOC { JHTA | ) Inmunosupresicn
saldén General Apslamiento [ ) Embarazo [ ) Personal de Salud | ) Ventilacion mecanica | ) Reside en zona indigena
Fallecido - [ ) i, indicar fecha de defuncidn: [DO-AANA-AAAA [} owros, especifigue

Diagnodstico presuntivo

| ) Dengue { ) Brucelosis { 1 lInf. Resp. Aguda Grave [IRAG)

{ ) Enfermedad diarreica aguwdal

{ ) Enf. de Chagas agude

{ ) Leptospirosis { ) Pardlisis flaccida aguda { ) Enfermedad tipo Influenza [ETT)

{ ) Calera

{ ) Enf. de Chagas cronico

{ ) Sarampion i ) Meningitis/encefalitis wiral |{ ) Neumoniza/Bronconsumonia

{ } Intoxicacion alimentaria

i ) Sepsis/septicemia

[ } Rub&ola SRC { ) Virus del Nilo Occidentsl [ | Bronguislitiz

{ ) Parasitosis imtestinal

{ ) Sindr. pulmonar p/ Hantavirus

[ } Malaria { ) Meningitis bacteriana { ] Tos ferina/Sindr. tosferinoso

{ } Angiostrongilasis

{ ) Antrax

| ]} Tuberculosis

{ ) Enfermedad de
Hansen

| ) oo e

{ ]Controi ge retamiento

[ rewesms)

| Facente incumpiidor

] Coso resistenbe

i [

Signos y sintomas

Sintomatico: [ Jno [ ) si Indigue, Fecha de inicio de sintomas

(DOD-MANM-AAAA ) w marque lofs) signos/sintomas del paciente:

| | Fiebre { ] Escalofrios { ) Vémitos

{ 1 Tos

[ } Convulsiones

[ } Chagoma de inoculacién

[ )} Erupcion J rash [ ) Dolor de cabeza { ) Deshidratacion

{ ) Dificultad respirasoria

| ) Signos meningeos

[ ) Ataxia yfo Sindr. Guillain Barre

{ } Artralgias { |} letericia [ ) Deposiciones muco-

[ )} Apnea

| ) Eosinofilia =20%

| | Poliradiculoneuritiz

Mialgias {_) Dolor abdaminal { ) Deposiciones acuosas

[ ) Insuficiencia cardiaca

{ ] Signo de Romafia

[ ) Otros, especifigus:

Hay otras personas con sintomas similares en: | ) Casa

Antes de recolectar la muestra el paciente recibic: | ) Antibidricos

{ )} Centro de estudic

[ ) Antiparasitarios

[ ) Trabajo
[ ) Antivirales

{ ) Otro Especifigue:

Especifique

Historia vacunal relacionada con el evento

Vacuna(s) relacionada(s) con el evento

Numero de dosis

Fecha de udltima dosis foo-mrs-aaa4)

Examenes que solicita al INCIENS A:

Datos de la(s) muestra (s) (Compietar en el laborataria)

[OD-AANI-A8.54 )

Fecha de B . -
M= de Dias de evolucion Origen de muestra
muestra toma de la desde el inicio de frdgue = 13 muestta es: =angre, SEPIraa0 ., SENIrE00 0 SECTecitn bronquial, hisopado fan neces, hisopado facal an medin de
li muestra - ransporte. contenigo de Intestino gefigado, conienigo de Inestino grueso, juge gasinco, LGR. Iiguido articularsinovial, liguido pleural,
clhiente sintomas

Iguido pericardlo, absceso, secreclon de oldo, secrecion de ofo, secrecien waginal., secreclon uretral, ielidofespecificar) o blopsia, ol

especngue)

Ohservaciones:

Responsable solicitud/codigo

Firma:

Fecha de solicitud:

Se distribuye como wersion impresa no controlads

Cartagn, Costa Rica
Tel: [S06) 2279-9911 Fouc|S06] Z2TS-517S
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Instrucciones de llenado

Los analisis que realiza el INCIENSA son de relevancia para cumplir con la Vigilandia Epidemiologica y con el decreto de Enfermedades de declaracion obligatoria, por lo
que la presentacion de esta boleta es requisito indispensable para el debido procesamiento de la muestra. Esta boleta es para solicitud de diagnostico v no de
confirmacion diagnostica, por lo que debe estar acompahiada de la muestra del paciente (swero, sangre, hisopado, frotis, etc.). La informadion del paciente debe ser
llenada por el médico al momento de la entrevista con el paciente, es confidencial, excepto en enfermedades de notificacion obligatoria. Por favor escriba con lapicero
haciendo letra dlara.

Datos delaUnidad Programatica de salud y del laboratorio

ﬂ!'omhre del laboratorio: Indicar el nombre del laboratorio de donde procede la muestra. Ej. Loboratorio Hospital Max Peraita
Aren de Salud: Indicar el nombre de la Unidad Programatica donde procede el paciente
EBAIS: Indicar el nombre del EBAIS de salud de donde procede el paciente

Datos del paciente

Identificacion directa: Anotar el nimero de cédula del paciente con el siguiente formato #-SHEHE-HHH

5i el paciente no posee cédula margue la cosilla Otro y seleccione la casilla con la identificacion disponible.

Nombre del paciente: Anote primer apellido, segundo apellido v nombre

Sexo: Margue la casilla gque corresponda

Fecha de nocimiento: Indique la fecha con el siguiente formato [DD-MM-ASARA)

Nocionalidad: Marque la casilla que corresponda segun la nacionalidad del paciente, si es extranjero anote el pais de procedendia.

Ha vigjodo en el uitimo mes? Marque |a casilla segin corresponda, si ha viajado indique el lugar o pais respectivamente y anote la fecha del retorno al pais o lugar de
residencia con el siguiente formato (DD-MM-AAAR)

Direccion del paciente: Anote la provincia, canton, distrito v caserio del lugar de residencia del paciente. Otras sefias: anote la direccion exacta del domicilio del
paciente

Teléfonos: Anote el nimero de teléfono de la residendia del paciente, celular o algun otro teléfono disponible por medio del cual se pueda contactar al domicilio del
paciente

Ocupocion: Anote la ocupacion a la que se dedica habitualmente el paciente. Lugar de trabajo o Centro de estudio: Anote el lugar de trabajo o Centro de estudio
donde trabaja o estudia el paciente

Condicion: Marque la casilla que corresponda, si es un padente vive indique si esta hospitalizado, si es un paciente fallecido indique la fecha de defuncion con el
siguiente formato (DD-MM-AAAA)

Signos y sintomas

Diagnaostico presuntivo: Anote el diagnostico gue se presume en el paciente

Indigue si el paciente estd asintomdtico o sintomdtico, si presenta algln sintoma, indigue |a fecha de inicio.

5i el paciente tiene tuberculosis especifigue tipo de caso, 5i es tuberculosis pulmonar TBP o extrapulmonar TBE
5i el pociente estd sintomadtico margue los sintomas gue presenta (puede ser mas de unao)

5i hoy otras personas con sintomas similares al paciente indique el lugar

Anote si el paciente recibio antibioticos antes de lo toma de lo muestray especifique cuales antibidticos recibio

Examenes que solicita a INCIENSA
Anote el o los examenes que requiere que el INCIENSA le procese a esta muestra

Datos de la muestra (Debe ser llenada por un microbidlogo)

Esta informacion es fundamental para un adecuado procesamiento e interpretacion de los resultados.

%i el paciente posee mas de una muestra, anote cada muestra en una fila con la informadion requerida en cada columna

Observaciones: 51 desea destacar alguna informacion adicional que considere importante en relacion a la muestra o al padente, andtela en este espacio.
Anote el nombre del responsable de la solicitud con su firma y fecha en que se realiza la misma.

Descargo de responsabilidad

“El firmante acepta los términos para la recepcion de las muestras por parte del INCIENSA, v autoriza al INCIENSA a descartar lofs) muestra(s) posterior a su andiisis o por
mativos de bioseguridad, de acuerdo a los procedimientos y plazos de ley gue rigen al INCIENSA™.

Cartago, Costa Fica.
Tet [505) 2279-3511 Faxc[506] 22738175



\_\\c,ﬁ\l‘o Deg 1,
N
S £l %

J & .

PanII:‘merican
‘g ::;atnization A e INCIENSA

COSTA RICA (‘
Regionsl Offce of e %, OSTARCY 5
World Health Organization E5TaR pARN O

Anexo # 6.

Vigilancia de viajeros asintomaticos.

53

Es importante de recalcar que el viajero asintomatico no ofrece ningun riesgo de
transmision de la enfermedad, pues en el periodo de incubacibn  no hay

transmision del virus.

A. Viajeros regulares

En el caso de viajeros regulares la vigilancia inicia en los puntos de entrada.

Cuando el viajero hace el chequeo en el puesto de migracion, se debe identificar

el pais de origen o de procedencia. Esto se hara mediante interrogatorio,
preguntando en qué paises ha estado en las Ultimas tres semanas o 21 dias.

Si corresponde a un pais con:

1.

con transmision del virus Ebola, le entregara cuestionario (Anexo A) para
gue lo llene ahi mismo.

Los cuestionarios serdn captados por el personal de migracion, y éstos
seran recogidos diariamente por el personal de la Direccion del Area
Rectora de Salud o personal asignado en el punto de entrada para realizar
la revision de los mismos y notificar a la DARS correspondiente de acuerdo
a la direccibn anotada en el cuestionario con el fin de que se dé
seguimiento diario de los viajeros por un maximo de 21 dias a partir del dia
que salio del pais con transmision.

Con esta informacién, en el primer contacto con el viajero, el personal de
salud le explicara el motivo del seguimiento, corroborard respuestas
anotadas en el cuestionario, interrogara sobre la presencia de fiebre u otra
sintomatologia y se le solicitara que este pendiente de su estado de salud.

En caso de que respondiera que no tuvo contacto con enfermos de Ebola ni
asistio a un funeral por esta causa, se actuara de acuerdo a los descrito en
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este protocolo, en punto 4.5.1.2 Acciones para el manejo de contactos de
bajo riesgo.

5. En caso de que respondiera que tuvo contacto con enfermos de Ebola o
que asisti6 a un funeral por esta causa, se actuara de acuerdo a los
descrito en este protocolo, en punto 4.5.1.1 Acciones para el manejo de
contactos de Alto riesgo.

B. Viajeros irregulares

Los viajeros irregulares representan un menor riesgo de transmision de la EVE,
debido a los tiempos que requieren para desplazarse desde su pais de origen
hasta nuestro pais. De acuerdo a un analisis de los flujos migratorios realizados
por la Direccion de Migracién, estos migrante tardan entre 3 meses y 1 afio en
llegar a nuestro pais. Aun asi, podrian darse excepciones por lo que se debe
realizar también una vigilancia de los mismos.

La captacion de los migrantes irregulares puede ser realizada por migracion o por
fuerza publica en cuyo caso se debe:

e Interrogar en qué paises ha estado en los ultimos 21 dias.

e Si el migrante manifiesta no haber estado en ninguno de los paises con
transmision, y no se cuente con informacién que acredite lo contrario,
Migracién procedera con su tramite normal.

e Si de acuerdo con la informacién suministrada por el migrante, éste
estuvo en alguno de los paises con transmision activa y tiene
menos de 21 dias, Fuerza Publica o Migracion, se debe comunicar con
la Direccion Area Rectora de Salud (DARS) correspondiente.
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e La DARS, actuara de acuerdo a los descrito en este protocolo, en punto
4.5.1.1 Acciones para el manejo de contactos de Alto riesgo o0 4.5.1.2
Acciones para el manejo de contactos de bajo riesgo.

Medidas preventivas para el personal de migracion.
La mejor forma de protegerse contra las enfermedades infecciosas es la higiene.

El lavado de manos frecuente ofrece una gran proteccion. Si no cuenta con
posibilidad de lavarse las manos con frecuencia, utilice alcohol en gel y en cuanto
pueda lavese las manos.

Recuerde que la EVE no se transmite por el aire y que los viajeros asintoméaticos
no representan un riesgo de transmision.

Durante los primeros dos dias de enfermedad no se presentan sintomas como
vomitos, diarrea o sangrados que son los de mas alto riesgo.

La trasmision por otro tipo de fluidos como saliva, lagrimas o sudor solo se dan en
las etapas méas avanzadas de la enfermedad cuando ya el enfermo esta
hospitalizado tal y como se observa en los siguientes cuadros.

Es importante sin embargo guardar una distancia con el entrevistado de al menos
1 metro como medida de prevencion, en caso de que no exista una barrera fisica
como por ejemplo un vidrio.
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Anexo A - CUESTIONARIO PARA VIAJEROS.

BIENVENIDOS a Costa Rica, su informacion es muy importante para actuar en caso
de que serequiera, en pro de su salud y de la Salud Publica de nuestro pais.

Le solicitamos nos brinde la siguiente informacién:

Nombre y apellidos:

Nacionalidad:

Favor marcar con una “x”

1. En las Gltimas 3 semanas ha estado en alglun pais con transmision activa de
Ebola. Si larespuesta es afirmativa en cual:

2. En caso afirmativo anote la fecha de salida: / /

Dia mes afno

3. Estando en ese pais tuvo contacto con alguna persona enferma de Ebola, o
asistio al funeral de alguna persona muerta por esta enfermedad si___,
no

4. En caso afirmativo favor especifique la fecha: / /

Dia mes afo

5. Favor anotar la direccion o direcciones previstas en el pais, asi como

teléfono o correo electronico donde pueda localizarse.
Direccionl

Direccion?2
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Direccién3

Teléfono(s

Correo electrénico

Si durante su estadia se siente enfermo (fiebre, dolor de cabeza, dolor
muscular, fatiga extrema o falta de apetito) favor llamar al 9.1.1. o a los
teléfonos 88460621 6 88868447.

Anexo A - Questionnaire for Travelers

Welcome to Costa Rica. Your information is very important so as to act in
case it is necessary not only for your health but also for the public health of
our country. We ask you to supply us with the following information:

Name and Surnames

Nationality:
Please, mark your answer with an “x”

. During the last 3 weeks, have you been, even in transit, in any of country
with active transmission of Ebola. If the answer is yes in which:

. If the answer is yes, please write down the date of exit: / /
Day Month Year

. While you were in that country, did you come in contact with any person ill
with Ebola or did you attend the funeral of any person who had this disease
Yes () No

. If the answer is “yes”, please specify the exact date: / /
Day Month Year

. Please write down the address or addresses where you foresee that you will
be in Costa Rica as well as the telephone or electronic mail where you may
be reached:
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Address 1

Address 2

Address 3

Telephone

E-mail:

If during your stay you should feel ill (like having a fever, headache, muscle
aches, extreme fatigue or lack of appetite), please call 911 or the telephone
numbers: 88460621 or 888684
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