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Anexo 2. Informe preliminar de alerta de brote
	
CARTA-MS-____-______
Fecha: ____/____/____         
Dirección Regional de Rectoría de la Salud __________________________

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

Estimado (a) (s/as) Doctor (s/as):
De la DARS de __________________ comunica alerta de brote en la localidad_________________ (establecimiento)__________________________ de la provincia: __________________, cantón: ____________, distrito: ___________________________________, localidad: ________________
El brote se encuentra en investigación, fue notificado por___________________________________, fecha de notificación del brote: ___/____/____, fecha de inicio del brote: ___/____/____ la información preliminar del brote señala que:
Se han reportado: ____________   Casos sospechosos ________   Casos confirmados________          Personas hospitalizadas ________   Personas fallecidas _______      Muestras tomadas o en proceso   ____________   Tipo de muestra ________________   Tasa de ataque ______________    
El grupo de edad identificado más afectado es _____________, hombres______ mujeres________
Los principales signos y síntomas: _____________________________________________________________________________
¿Se identificó el agente etiológico? No ____ Sí ____ 
¿Cuál es? ____________________________
¿Se identificó la fuente? No ____ Sí ____ 
¿Cuál es? _____________________________________


Se remite en el anexo la Ficha de Investigación del Brote.
Las medidas y acciones tempranas realizadas para la contención del brote son:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Atentamente,
Dr (a)_________________, director de DARS         
Sello                       			

Anexos: Anexo 3. Instrumento de recolección de datos de la investigación del brote.	
image1.png
Ministerio

eSalud |

Costa Rica





