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PREFACIO

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, tomando
en cuenta la magnitud de las hepatitis virales en Costa Rica, le solicitd, en
octubre de 1989, al Dr. Edgar Cabezas Solera, entonces Gerente de la Division
Médica, que nombrara una Comision para estudiar el problema. Después de
cinco meses de trabajo, el informe de nuestra Comision fue adoptado como
politica institucional por la Junta Directiva de la Institucién, en la sesidén N
6410 del 18 de abril de 1990, articulo 82. El actual Gerente de la Division
Médica, Dr. Eduardo Sanchez Jovel ha ratificado nuestro funcionamiento y nos
ha brindado su apoyo.

El aporte de todas estas personas, asi como la excelente colaboracién
técnica por parte de la Sra. Mirta Miranda B. y del Br. Gerardo Campos G.,
han sido fundamentales para la publicacion de este documento.

JM.E.Ch.
A.L.F.Ch.
E.LHLL.
AM.O.
J.EM.D.
ISE
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1. ANTECEDENTES

Las hepatitis virales (HV) que son enfermedades infectocontagiosos de
declaracién obligatoria, han ido cobrando cada vez mas importancia en todo
el mundo y asimismo en nuestro pais. Esto acarrea diariamente grandes pro-
blemas de morbilidad, mortalidad e incapacidades.

El diagndstico de una hepatitis viral aguda, frecuentemente se puede hacer
con base en la historia y caracteristicas clinicas que pueden sugerir un agente
cavsal particular, pero la mayoria de los casos necesitan pruebas especificas
de laboratorio para establecer el diagnostico definitivo. En anos recientes el
campo de la medicina clinica ha ido evolucionando por el impacto de nuevas
tecnologias. El desarrollo del andlisis automatizado, grandes avances en la
reproducibilidad y especificidad de las pruebas, son algunos de los logros
técnicos en la serologia. Dichas determinaciones para la deteccion de marca-
dores de hepatitis ya se estan realizando en algunos de los laboratorios de la
Institucidn y creemos que esta experiencia debe ser trasladada a ofros centros
hospitalarios.

Siguiendo la secuencia, el manejo médico no repercute significativamente
en la evolucién de los enfermos, excepto en algunos casos de cronicidad.

Sin embargo, el advenimiento de las vacunas abre la puerta a la posibilidad
de una modificacién tanto cualitativa como cuantitativa del problema. Incluso
la erradicacién de algunas de las etiologias virales luce factible en un tiempo
no lejano, asi como la prevencién del tumor maligno que causa mds muertes
por afno en el mundo: el Carcinoma Hepatocelular (CHC) (3).

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Con la finalidad de cuantificar la magnitud de las diferentes etiologias de
las hepatitis virales (HV) en Costa Rica, se recurre a comparar dos estudios
nacionales de descripcion epidemiolégica (8,9). Uno de ellos (CR 79-83), in-
forma acerca de fos 14.167 hepatitis virales reportadas al Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud entre 1979 y 1983 (8). El
otro (SR-P 72-85), es un trabajo de Medicina Comunitaria en los cantones de
San Ramén y Palmares efectuado por el International Center for Medical Re-
search and Training de Louisiana State University (LSU-ICMRT) entre 1972 y
1985 (9). En éste se reportan las 2514 hepatitis totales producidos en el periodo,
y ademas se dividen segun etiologia viral A (1932), B (488) y el grupo de
exclusion NANB (94), debido a un cuidadoso estudio de serologia viral.

Con el fin de visualizar la similitud de ambas casuisticas, la Figura 1
muestra la distribucién de casos por grupos de edad con cortes alos 15y a
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los 30 anos en los dos trabajos. Se observa que en el corte a los 15 anos, en
SR-P 72-85 se agrupa el 75.4% de los casos y en CR 79-83 el 72.6%. En el
corte a los 30 anos, en SR-P 72-85 se agrupa el 92.2% de los casos y en CR
79-83 el 92% (5). La Figura 2 muestra la distribucién etiolégica en cuanto a
virus A, By el criterio de exclusion NANB, segun los grupos de edad mostrados
en la Figura 1. Se aprecia cémo la etiologia viral A, que predomina en menores
de 15 anos (88.04%) dismunuye en forma progresiva al aumentar la edad
(19.39% en mayores de 30 anos). Las hepatitis por virus B, por el contrario,
sélo representan el 11.22% en menores de 15 anos, y se incrementan al 59.18%
en mayores de 30 anos (5). En la Figura 3 se compara la evolucion de las tasas
de incidencia por 100000 habitantes (Ti/100000) segin grupos de edad en los
dos trabajos mencionados. Los criterios anteriores nos permiten extrapolar los
detalles de SR-P al total del pais (CR), y tener asi una proyeccién de la totalidad
del problema.

Gracios a la comparacién del nimero de casos que el Departamento de
Vigilancia Epidemiologica del Ministerio de Salud reporté de los cantones de
San Ramén y Palmares entre 1979 y 1985 (437), con el nimero de casos repor-
tados por el ICMRT en los mismos cantones y durante el mismo periodo (932),
se obtiene un subregistro de 53.1% en los datos suministrados por el Ministerio
de Salud, considerando tanto los casos ictéricos como los anictéricos. Asi en
el Cuadro 1 se presentan las proyecciones para el periodo 1979-1983 en la
totalidad del pais.

También sabemos que los cantones de Pérez Zeledon, Coto Brus, San
Ramén, Palmares y los adyacentes hacia el norte del Canton Central de la
Provincia de Heredia, han sido durante los Ultimos 10 anos, sitios con altas
tasas de incidencia para hepatitis virales (Figura 4). Ademas de los datos
obtenidos del ICMRT, los cantones de Pérez Zeledén, San Ramoén y Palmares,
son los que presentan tasas mayores para hepatitis viral B. Esto correlaciona
con tasas de incidencia elevadas para Carcinoma Hepatocelular (CHC) en los
mismos cantones (1). El perfil epidemioldgico en nuestro pais refuerza la hipé-
tesis de que el virus de la hepatitis B, es muy probablemente la principal
etiologia del CHC.

El Cuadro 2 muestra el nimero de hepatitis virales reportadas al Ministerio
de Salud durante el periodo de 1983 a 1987, tomando en cuenta los resultados
anteriores. Asumimos también un subregistro de alrededor del 50% en esta
informacién, ya que la mayoria de las condiciones de atencién y de notificacién
fueron semejantes en todo el pais durante estos 9 anos (1979-1987). Los Cua-
dros 3y 4 muestran informacién acerca de los egresos hospitalarios de hepatitis
B con respecto al total de hepatitis virales, durante los anos 1984-1986 (Cuadro
3) y segin regién en el mismo periodo (Cuadro 4).

Se observa una tendencia creciente del nimero de egresos hospitalarios
por HVB, sin embargo, al comparar los datos con las proyecciones del Cuadro
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1. Se aprecia como el diagnéstico de hepatitis B en los centros hospitalarios
de la CCSS es alarmantemente bajo en el presente.

Con el propdsito de modificar la problematica de las hepatitis virales en

nuestro pais se hace la propuesta que sigue.

3. PROPUESTA DE TRABAJO

Con el objetivo general de reducir la morbilidad producida por las HV y

de desarrollar pruebas serologicas especificas para el diagnostico de los mis-
mos en los principales hospitales de la CCSS, se propone:

3.1.

3.2,

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Diagnosticar y dar seguimiento a los pacientes con hepatitis.

2- Reducir la hepatitis pos-transfusional.

3- Establecer un sistema de vacunacion e inmunoprofilaxis en los grupos
de riesgo.

4- Desarrollar un sistema de informacion epidemiolégica completa a nivel
nacional.

5- Tenererradicada la hepatitis por virus B de nuestro pais en el afno 2000.

METODOLOGIA

Se desarrollaran en los principales hospitales de la CCSS, pruebas sero-
l6gicas especificas para el diagndstico de las hepatitis virales en mujeres
embarazadas en su Ultimo trimestre, en donadores de sangre y en pacien-
tes con sospecha de hepatitis viral aguda, crénica, y cualquier enfermedad
hepdtica.

Las pruebas que se incluyen en esta propuesta son:

1- Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B 6 HBsAg por método
de hemaglutinacién pasiva reversa en mujeres embarazadas en el
Ultimo trimestre. En casos de resultados positivos por HBsAg se les
determinara el antigeno «e» de la Hepatitis B, con el objeto de prevenir
la hepatitis perinatal.

2- Determinacion del HBsAg en donadores.

3- En pacientes con patologia hepdtica se realizaran las siguientes
pruebas:

A- Para el diagnéstico:

1- Determinacién de HBsAg por técnica de hemaglutinacién pasiva
reversa.

3



B-
1-

C.
L

Determinacion de anti-HBc IgM.
Determinacién de anti-HBs.
Determinacion de HBeAg.
Determinacion de anti-HBe.

Determinaciéon de anticuerpos IgM anti virus de hepatitis A (anti-
HA-IgM) por técnica de enzimo-inmunoensayo.

Determinacion de anticuerpos anti virus de la hepatitis C por técnica
de enzimo-inmunoensayo.

Determinacion de anticuerpos IgM contra Citomegalovirus (anti-
CMV- IgM) por técnica de enzimo-inmunoensayo.
Determinacion del virus de Epstein-Barr.

Para dar seguimiento a pacientes con Hepatitis B:
Determinacion de HBeAg, anti-HBe y anti-HBc IgM.

Para investigar inmunidad por Hepatitis B:
Determinacion de anti-HBs,

Se utilizard la siguiente hoja de solicitud para las pruebas menciona-

dGS:



SOLICITUD DE EXAMENES PARA SEROLOGIA
DE LOS VIRUS DE LAS HEPATITIS

C.C.S.S.
N2 Exp: Nombre: N2 Cédula:
Edad: Sexo: Diagnéstico:
Reside: Servicio: Médico:

Establecimiento:

Hepatitis:
HBsAg:
HBeAg:
Anti-HBc IgM:
Anti-HBs:

Anti-HAV IgM:
Anti-HCV IgM:

Otros:

Citomegalovirus:
Anti-CMV IgM:

Mononucleosis:
Monotest:

Otros:

Utilidad clinica de los marcadores del virus de la Hepatitis B.
Diagnostico: HBsAg, Anti-HBc IgM.

Estado de la infeccién: HBsAg, HBeAg, Anti-HBe.

Estado Inmune: Anti-HBc, Anti-HBs




Con fines operativos se utilizard la estructura vigente de los Bancos de

Sangre con sus respectivas areas de atraccion. Los hospitales donde se reali-
zoran las pruebas anteriores se subrayan:

ESTABLECIMIENTO: AREADEATRACCION (BANCO DE SANGRE)

T=

2.
3.

9.
10-
11-

33.

Hospital Dr. Calderén Guardia: Hospital de Turrialba
Hospital de Cartago
Hospital Tony Facio

Hospital Dr. Escalante Pradilla

Hospital México: Hospital de Liberia
Hospital de San Carlos
Hospital de San Ramén
Hospital de Grecia
Hospital de Alajuela
Hospital Monsenor Sanabria
Centro Nal. de Rehabilitacion

Hospital Nacional de Ninos: Hospitol de Heredia

Hospital San Juan de Dios: Instituto Materno Intantil Carit
Hospital Dr. Blanco Cervantes
Hospital de Guapiles
Hospital de Quepos
Hospital de Ciudad Neilly

Hospital de Ciudad Neilly: Hospital de Golfito
Hospital Coto Brus
Hospital Dr. Tomas Casas

Hospital de San Carlos: Hospitol de Los Chiles

Hospital de Liberia Hospital de Nicoya
Hospital de Upala

Hospital Monsenor Sanabria
Hospital Dr. Tony Facio
Banco Nacional de Sangre

RECURSOS FINANCIEROS O PRESUPUESTO:

En la determinacién del HBsAg en donadores, el costo aproximado por
ano es de £4.800.000.00 y el precio unitario de la prueba es de ¢ 80.00
calculado con una donaocién de 60.000 muestras anuales. En el grupo de
mujeres embarazadas el costo de la determinacion del HBsAg es de
¢ 6.400.000.00 con la atencién anual de 80.000 partos.

En el caso de la prueba para el antigeno «e» de la Hepatitis B, no



3.4.

3.5.

existe informacién estadistica de su incidencia en la poblacién de mujeres
embarazadas en Costa Rica. Tomando como referencia la informacién
de donadores, el calculo aproximado por ano seria de @1.600.000.00
con un costo por prueba de 200.00.

Los estudios por Hepatitis en paciente con patologia de higado con
las determinaciones de HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe,
anti-HA IgM, anti-HA IgG, anti-HC Ag y Citomegalovirus demanda una
erogacion anual aproximada de ¢5.700.000.00 por cada uno de 10.000
estudios.

El costo total de ¢18.500.000.00, incluye equipo automatizado, mate-
rial descartable, los reactivos y mantenimiento de los equipos. Este monto
esta actualmente presupuestado y financiado. Lo Gnico que no estd con-
templado en presupuesto, es la plaza de 8 horas de un microbiélogo mas,
que se considera indispensable en cada uno de los hospitales menciona-
dos (ver punto 3.4).

RECURSOS HUMANOS:

Como recurso humano adicional, tal y como se mencioné en 3.3, se nece-
sitaria para esta propuesta, de cuatro microbiélogos de apoyo en los
Hospitales Calderén Guardia, México, Nacional de Nifos y San Juan de
Dios.

VACUNACION A GRUPOS DE ALTO RIESGO:

Se considera como grupo de alto riesgo para adquirir el virus de hepatitis
B a todo el personal que trabaja en salud y que esté en contacto con
pacientes (2). Dentro de ellos podemos citar 3 grupos de acuerdo al grado
de riesgo de mayor a menor:

3.5.1. Personal que manipula sangre, derivados sanguineos, liquidos cor-
porales y agujas:
a- Personal de laboratorio
b- Personal de Banco de Sangre
c- Personal de Hemodidlisis
d- Enfermeras graduadas y auxiliares
e- Personal de Servicio de Hematologia
f- Personal de Unidad de Higado
g- Servicio de Emergencias
h- Unidad de Cuidados Intensivos
i- Servicio de Endoscopia Digestiva
i- Unidad Coronaria
k- Servicio de Oncologia Quirurgica
I- Odontélogos



3.5.2,

3.3.3.

Servicios médicos de pacientes que no incluyen los grupos anterio-
res:

a- Servicio de Medicina

b- Servicio de Cirugia

c- Servicio de Gineco-Obstetricia
d- Servicio de Pediatria

e- Servicio de Anatomia Patolégica

Resto de personal que maneja o tiene contacto con pacientes:

a. Personal que maneja desechos de hospital
b. Asistentes de pacientes
c. Otros

Para estos grupos de riesgo de adquirir HVB, se considera basico
la vacunacion. Como estrategia de prevencién se plantea vacunar
a todos los profesionales y técnicos en salud al ingresar a las
escuelas correspondientes, o sea antes de tener cualquier contacto
con el paciente, lo mismo para el personal que no sea técnico ni
profesional que va a ingresar a trabajar a un hospital. En el Cuadro
5 se muestra la distribucién del personal de alto riesgo de contami-
nacion con hepatitis B, segun las 6 Regiones del pais. En los Cuadros
6,7,8,9,10,y 11 aparece el detalle de cada una de las Regiones
mostradas en el Cuadro 5.

3.6. VACUNACION A RECIEN NACIDOS DE MADRES HBsAg POSITIVO:

En un pais con prevalencia intermedia (0.6%) (2,7) del HBsAg, de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud, lo méas adecuado es hacer
determinacién de HBsAg a todas las mujeres en el Oltimo trimestre del
embarazo, para asi vacunar tan pronto nazcan, a los ninos de las madres
positivas.

3.7. VACUNACION A CONTACTOS DE INDIVIDUOS HBsAg POSITIVOS:

3.8.

3.8.1.

Dado el riesgo de contagio a los contactos del nicleo familiar, se debe
proteger a quienes convivan con individuos HBsAg positivo.

PLAN DE VACUNACION:

GENERALIDADES:

Las vacunas de 6ptima calidad son fabricadas por ingenieria ge-



3.9.

3.10.

nética y vienen en frascos de 20 ug/ml, para utilizar tres frascos
por individuo: al momento inicial, al mes y a los seis meses (4).
Con esta presentacién y este esquema se ha demostrado mayor
respuesta inmune de los vacunados, menor desercién de los mismos
y mas actividad del producto, a pesar de todas las eventuales fallas
en la cadena del frio. En el Cuadro 12 se resume este esquema de
vacunacién. Sin embargo, un esquema alterno de 3 6 4 inmuniza-
ciones con 10 ug llevado hasta 9 6 12 meses, es cientificamente
aceptable (6), aunque cualquier falla en el manejo, podria impedir
una inmunizacion adecuada con mas probabilidad que si se usara
el primer esquema mencionado. Sin embargo, en el Hospital Mé-
xico se estd llevando a cabo un programa de vacunacién con este
ultimo esquema, teniendo bajo estricto control las eventuales fallas
mencionadas. La evaluacién que se haga en el futuro de este Plan
piloto, dard nuevos elementos de juicio a esta Comisién.

COMPRA DE LAS VACUNAS:

Se adjuntard un adendum al Convenio de Coordinacién C.C.S.S.-Ministe-
rio de Salud, donde la C.C.S.S. aportara el presupuesto correspondiente
para la compra del biolégico necesario que dé respuesta al proyecto aqui
mencionado.

La cantidad de vacunas programadas por ano se basard en el estudio
de necesidades del personal de riesgo de infeccion que labora en la
Institucién, asi como en los resultados que aporte el andlisis del estudio
en las mujeres embarazadas con HBsAg positivo, cuyos recién nacidos
requieran ser vacunados, asi como también del estudio de los familiares
que estdan en contacto con individuos HBsAg positivos.

Como estd estipulado en el convenio, la compra del biolégico se hara
a través de la Organizacion Panamericana de la Salud (con el visto bueno
de la Gerencia de la C.C.S.S. y el Ministerio de Salud) y se utilizara la
infraestructura existente para el transporte de la vacuna a los estableci-
mientos de la Caja, con el propdsito de mantener la cadena de frio.

INFORME DE LAS VACUNAS APLICADAS:

Se confeccionard una boleta, tal y como la que se adjunta, con los datos
de los funcionarios que completaron el esquema de vacunacién, asi como
de los pacientes y familiares vacunados:



REGISTRO DE VACUNACION CONTRA HEPATITIS B

Nombre Corgov  Edod  Sexo Estoblecimiento Residencia  Fecha de Vacunacion
completo  ocupocién enque labora 1 dosis 2 dosis 3 dosis

Esta deberd adjuntarse al Informe Estadistico Mensual que se envia
a la Seccién de Informacién Biomédica de la C.C.S.S.

Tal boleta se remitira al grupo coordinador central para su respectivo
procesamiento y andlisis. Con el fin de evitar duplicidad de informacién,
el grupo central coordinara la informacién con el Departamento de Vigi-
lancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud.

4. EVALUACION

La Comisién contituida por:
Dr. Ricardo Barahona G.
Dr. José Miguel Esquivel Ch.
Dra. Ana Lorena Fernandez Ch.
Dr. Francisco J. Hevia U.
Dr. Alfredo Martén O. (COORDINADOR)
Dr. Jorge F. Mora D.
Dr. Ignacio Salom E.

evaluarg periédicamente el Programa propuesto con el fin de adecuarlo, ac-
tualizarlo y corregirlo cuando sea el caso. Ademas dicha Comisién rendird un
informe semestral que sera de utilidad a todo el personal de salud de nuestra
Institucién. Siempre que sea del caso, se coordinara con el Ministerio de Salud.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5

5. RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Dotar a los Hospitales Dr. Calderén Guardia, Dr. Escalante Pradilla, Mé-
xico, Nacional de Ninos, San Juan de Dios y Carlos Luis Valverde Vega
de la Infraestructura material y humana necesaria para realizar adecua-
damente las pruebas serolégicas para las hepatitis virales:

HBsAg, HBeAg, anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBe, Anti-HAYV IgM, anti-HCV
IgM, anti-CMV IgM y Monotest.

Pedir las pruebas del caso en:

@ mujeres en Gltimo trimestre del embarazo
® pacientes en estudio por ictericias y/o hepatopatias
® grupos de alto riesgo.

De tal manera, los enfermos seran mejor diagnosticados y tratados. Ade-
mds generard un mejor conocimiento de la epidemiologia de estas enfer-
medades, lo cual serd de gran beneficio para las politicas asistenciales
y de prevencién. Esto también permitira la vacunacién de los recién naci-
dos de madres con HBsAg positivo, y controlar esta enfermedad oncogé-
nica.

Mantener un programa de adquisicion continua de las vacunas fabricadas
por ingenieria genética contra el virus de la hepatitis B de la mejor calidad
(20 ug/ml), segun los requerimientos existentes y coordinando la C.C.S.S.
con el Ministerio de Salud.

Generalizar el esquema de vacunacién propuesto en el Cuadro 12.

Evaluar por medio de esta Comision cada 6 meses, la marcha del Pro-
grama para realizar permanentemente los ajustes necesarios. También
divulgora la informacion de este documento y de los resultados posterio-
res, como material de Educaciéon Permanente en el campo de la Salud.
Se trabajard en coordinacién con el Ministerio de Salud.
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Figura 4
CANTONES DE ALTA Y MUY ALTA INCIDENCIA
DE HEPATITIS VIRALES EN COSTA RICA
ENTRE 1979 y 1983
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FUENTE: Cita 8
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CUADRO 1

PROYECCIONES EPIDEMIOLOGICAS TOTALES Y ANUALES

DE LAS HEPATOPATIAS VIRALES A, B Y NANB
EN COSTA RICA, ENTRE 1979 y 1983

Proyecciones del Periodo 1979-1983

Entidad Clinica Totalde Casos Casos Nuevos/ano Ti/100000

HV 30207 6042 2609

HVA 23199 4640 200.4

HVB 5890 1178 50.9
HVNANB 1118 224 97
FUENTE: Cita 5

CUADRO 2
DISTRIBUCION DE LA HV SEGUN REGION Y ANO
COSTA RICA 1983 - 1987
REGION QUINQUENIO 1983 1984 1985 1986 1987
1983-1987

TOTAL 19.558 (100.0%) 5600 3208 2510 4068 4172
Central 7.279 37.7%) 1511 232 606 1523 2707
Huetar Norte 4.564 ( 23.3%) 1710 981 679 943 251
Chorotega 2015( 10.3%) 565 299 399 356 396
Huetar AHanhca 2261 ( 11.5%) 827 373 313 512 236
Brunca 3371 ( 17.2%) 982 617 512 699 561

FUENTE: Departamenio de Estadistica del Ministerio de Salud.

CUADRO 3 }
EGRESOS HOSPITALARIOS POR HV Y HVB SEGUN ANO
1984 - 1986 --- C.C.S.S.

ANOS
TIPO HEPATITIS 1984 1985 1986
Ne % Ne % Ne %
TOTAL DE HV 541 100 511 100 514 100
HVno B 510 94.3 466 91.2 465 90.5
HVB 31 57 45 88 49 9.5

FUENTE: Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS
POR HVB SEGUN REGION

1984 - 1986 C.CS.S.
ANOS

REGION 1984 1985 1986

Ne % Ne % N¢ %
TOTAL 31 100 45 100 49 100
Central Norte 9 20.0 1 22 2 4.1
Central Sur 16 51.6 18 40.0 18 36.7
Huetar Norte 1 32 2 44 0 0.
Chorotega 1 32 1 22 3 6.1
Huetar Atlantico 0 0. 1 22 0 0.
Brunca 4 129 22 48.9 26 53.1

FUENTE: Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud.
CUADRO 5

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ALTO RIESGO DE INFECCION
CON HVB SEGUN REGION C.C.5.5.

1988
PERSONAL
REGION TOTAL  ENFERMERIA LABORAT. CIRUJANOS GINECO  ODONTOL  OTROS**
OBSTETRAS
N %
TOTAL 4157 100 2259(54.3%)  B7S5{21.0%)  405(9.7%) 140(3.4%) 571 4%) 421010.1%])
Hospitoles desconcentrodos 1768 425 842 39 M A8 19 166
Central Norte 594 143 328 137 40° - 8 72
Central Sur 704 169 478 140 o . 4 50
Huetar Norte 92 12 46 0 3 3 4 5
Huetar Atlantico 176 42 107 3 8 8 [ 12
Chorolega 412 99 196 19 19 11 11 54
Brunco a1 99 260 75 3 6 5 62

* Incluye cirujanos y gineco-obstetras
** Incluye Médicos gastroenterélogos, infectélogos, patdlogos y personal de enfermeria.

FUENTE: Encuesta realizada por la Seccién Infantil del Departamento de Medicina Preventiva,
C.CSS.
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CUADRO 6

PERSONAL DE ALTO RIESGO DE INFECCION CON HVB
SEGUN HOSPITAL AREA METROPOLITANA C.C.S.S.

1988
HOSPITALES

SERVICIO TOTAL CALDERON MEXICO SANJUAN  MATERNIDAD  NACIONAL

GUARDIA DEDIOS CARIT DENINOS

Ne %o

TOTAL 1768 100 411(23.2%)  490(27.7%)  599(33.9%)  125(7.1%) 143(8.1%)
Enfermerio® 842 476 17 252 303 60 50
Laboratorio 39 192 80 9 110 10 48
Cirvjonos <l 16.5 76 82 108 - 25
Gineco-obstetras m 63 38 N Vi) 23
Odontélogos 19 1.0 4 6 4 - 5
Otros 166 9.4 3 38 45 n 15

* Incluye personal de: Sala de Operaciones, Sala de Partos, Emergencias, Cuidados Intensivos, Recupe-
racion y Hemodidlis.

FUENTE: Encuesta realizada por la Seccién Infantil del Departamento de Medicina Preventiva, C.C.S.S.

CUADRO 7
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ALTO RIESGO DE INFECCION CON HVB
REGION CENTRAL SUR C.C.S.S.
1988
HOSPITALES
SERVICIO TOTAL NACIONAL MAXPERALTA WILLIAM MAXTERAN CLINICAS**
PISIQUIATRICO ALLEN
N %

TOTAL 704 100 334(48.0%)  135(19.2%) 90(12.8%) 66(9.4%) 75(10.6%)
Enfermeria 78 679 3 4 59 53
Laboratorio 140 199 14 3 14 é 75
Cirugia 2 45 2 .
Gineco-obstefras 4 1
Odontologia 4 04 2 1
Otros 0 71 3 10 5

* Incluye cirujanos y gineco-obstetras.
** Incluye todas las clinicas de la regién que cuentan con laboratorio.

FUENTE: Encuesta realizada por la Seccién Infantil del Departamento de Medicina Preventiva,
C.CSsS.
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ALTO RIESGO DE INFECCION
CON HVB REGION BRUNCA

1988

 HOSPITALES o

SERVICIO TOTAL ESCALANTE CIUDAD GOLFITO DR.TOMAS SANVITO BUENOS PALMAR
PRADILLA  NEILLY CASAS AIRES SUR

) Ne %
TOTAL 411100 237(577%)  63(153%)  36(8.8%) 24(5.8%) 3719.0%) 10(2 4% 4(0.9%)
Enfermeria %0 633 172 42 9 8 yil ;
Loborotono 75 O82 % 5 12 5 3 10 4
Cirujano 3 07 2 - 1
(ineco-obsletras 6 15 8§ . 1 .
Odontologos 5 12 2 ] ] 1
Qtros 62 151 2 15 12 5

FUENTE: Encuesta realizada por la Seccién Infantil del Deparfamento de Medicina Preventiva,
C.CSS.

CUADRO 9

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ALTO RIESGO DE INFECCION
CON HVB REGION HUETAR NORTE

1988

SERVICIO TOTAL HOSPITAL HOSPITAL

SAN CARLOS LOS CHILES

N¢ %

TOTAL 107 100 74(69.2%) 33(30.8%!
Enfermeria 46 429 31 15
Laboratorio 29 271 26 3
Cirujanos 3 28 3
Gineco-obstetras 5] 4.3 5
Odontologos 4 37 4
Otros 4 37 4

FUENTE: Encuesta realizada por la Seccion Infontil del Deporfamento de Medicina Preventiva,
CCSS.
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DE ALTO RIESGO DE INFECCION
CON HVB REGION HUETAR ATLANTICA

1988
SERVICIO TOTAL HOSPITAL HOSPITAL CLINICAS
TONY FACIO GUAPILES
Ne %
TOTAL 176 100 108(61.4%) 49(27.8%) 19(10.8%)
Enfermeria 107 60.8 74 33
Laboratorio 36 20.5 M 6 19
Cirujanos 8 45 8 -
Gineco-obstetras 7 39 4 3
Odontélogos 6 34 4 2
Otros 12 68 7 5

FUENTE: Encuesta reclizada por la Seccién Infantil del Departamento de Medicina Preventiva,
C.CSsS.

CUADRO N

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ALTO RIESGO DE INFECCION
CON HVB REGION CHOROTEGA
1988

_ HOSPITALES
SERVICIO TOTAL MONSENOR ENRIQUE LAANEXION UPALA  CLINICA
SANABRIA BALTODANO

N2 %
TOTAL 412 100 164(39.8%) 114(28.2%) 75(18.2%) 13(3.2%) 44{10.6%)
Enfermeria 198  48.1 7} 62 39 5 :
Laboratorio e 89 3 23 4 7 44
Cirujanos 19 46 13 3 3
Gineco-obstetras 1n 27 6 3 2 .
Odontélogos n 27 2 3 5 ]
Otros 54 130 22 22 12

* Encuestarealizada por la Seccion Infantil del Departamento de Medicina Preventiva, C.C.S.S.
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CUADRO 12

ESQUEMA DE VACUNACION

DE LA C.C5.5.

GRUPOS DE INDIVIDUOS

DOSIS I.M. EN DELTOIDES

INICIAL 1 MES 6 MESES
0-10anos 10ug (0.5 ml) 10ug (0.5ml) 10ug (0.5 ml)
10 anos 20ug (1.0ml) 20ug (1.0ml) 20ug (1.0ml)
Ptes. en didalisis cronica
einmunosupresion 40ug (2.0 ml) 40ug (2.0ml) 40ug (2.0ml)
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