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Investigacion epidemioldgica de campo:
entrevista al caso y de seguimiento a contactos
de casos de Enfermedad por Virus del Ebola
(EVE)

Direccion de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica

Grupo Gestion del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacion del
Riesgo
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* Proporcionar a los responsables de la vigilancia en salud publica
instrucciones para realizar la investigacion de casos y el seguimiento a
los contactos de pacientes con EVE, de manera rapida y sencilla, como
estrategia para mitigar la propagacion de la enfermedad.
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* Divulgar la actualizacion de los lineamientos de la vigilancia en salud
publica de EVE en las entidades territoriales de salud.

* Reforzar |la preparacion para la oportuna identificacion y respuesta
departamental y nacional ante la posible introduccion de casos
sospechosos de EVE.

 Mantener los mecanismos de articulacion y trabajo interinstitucional
entre las entidades territoriales, el MSPS y el INS.
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1.
2. Disminucion
Identificacion de la
Y Respuesta probabilidad
ante un Caso de Entrada

3. Rastreo de

contactos y
contencidon de la
propagacion

Medios de transporte
masivo

Lugares de transito del
caso

Familiares y contactos
directos

Vehiculos de traslado
asistencial.

Personal asistencial

Personal funerario

La salud

es de todos

Plan de preparacion para la respuesta ante EVE

ESTRATEGIAS

Equipo de respuesta
inmediata

Laboratorio central

Limpieza y desinfeccion
especial en cada lugar

Manejo especial de
cadaveres

Medidas de bioseguridad
nivel 3 en la atencion

Concientizacion de
medios de comunicacion
y comunidad

Minsalud
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Entrevista al caso sospechoso
e Médico IPS designada
e Acompaiiamiento ERI Local y Nacional
J
\
Rastreo de contactos
e Secretaria de salud
e Apoyo y articulacién ERI Nacional
J
, )
Laboratorio
e Capacitacion IPS designadas
e Seguimiento al envio de muestras y reportes
J
. L4 . L4 \
Consolidacion de informacion
* Reporte de situacion- Sitrep

La salud Minsalud

es de todos

Comunicacion
del riesgo

[ 2N
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Usted NO puede
contagiarse de
al hablar con la gente,
caminar en la calle
o0 comprar
en el mercado.

Lave sus manos
con agua y jabon
después de cada

contacto con personas
enfermas de #Ebola

@) Szt <

Dele a un paciente

de #Ebola
mucho liquido:
agua, sopa, te.

No alcohol.

*‘&; Mundlal de la Salud

Si usted piensa que
pudo estar
expuesto al #Ebola,

minimice el contacto
con los demas

é‘%} Mum?lgi]fi':‘l]a Salud

El #Ebola entra
al organismo
a través de la boca,
nariz y ojos,

o una lesion en la piel.

S nizacion
&rgmfdial de la Salud

¢Recuperado de a
Usted puede ayudar
a su comunidad
a cuidar de otros
que esten enfermos.
Con proteccion.

@Mnﬁiﬂdﬂaw

El ) es muy infeccioso
aun después de la muerte.
Al rendir homenaje postumo,
mantenga un metro
de distancia,
sin tocar
a la persona

"g Organizacion
gg‘ 2 Mundial de la Salud

Si ha estado en contacto estrecho
con una persona infectada
por el virus del #Ebola,
preste atencion a su salud y
tomese la temperatura
diariamente durante 21 dias,

& Organizacion
%% Mundial de la Salud

La salud
es de todos

Minsalud

e
Fuente: OMS. Disponible en: https://www.who.int/csr/disease/ebola/messages/es/
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Informacion s Virus

del Ebola on CoOlombia

Estamos preparandonos para evitar la entrada del ébola

Usted NHO puede Usted NNO puede Usted NNO puede
contagiarse con el contagiarse con el contagiarse con el Usted No Se puede
virus de Ebola por virus de Ebola por virus de Ebola por contagiar por un 90"tacm
el aire elagua 4, losalimentos “ casual con alguien que
s NO tenga sintomas
Usted sélo puede contraer el virus del Ebola por lo siguiente: La enfermedad del
“{ Al tocar la sangre o los fluidos A tacar objetos contaminados, como Ebola NO presenta un
corporales de una persona que agujas. '

riesgo significativo para

\‘ Al tocar animales Infectados, su sangre, colombia

tiene la enfermedad de Ebola o
que murlé por ella.

otros liquidos corporales o su came.

Minsalud
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Definiciones operativas de caso

Direccion de vigilancia y analisis del riesgo en salud publica
Grupo Gestion del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacion del

Riesgo
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Tener en cuenta...

es de todos

De acuerdo con recomendaciones de OPS/OMS, para la identificaciéon de un caso de
EVE, se debe tener en cuenta:

* las manifestaciones clinicas (aunque estas sean inespecificas)
* |a historia de viaje a areas donde existe transmision

* la historia de exposicion reportada por el paciente u obtenida a través de la
investigacion epidemiologica.

Cualquier paciente que tenga esa combinacion de factores debe ser aislado
inmediatamente
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Brotes del virus del Ebola por especie y tamafio, desde 19

Liberia, Sierra Leona, Guinea

Dem. Rep. Del Congo, multiple

Uganda

Dem. Rep. Del Congo Bikoro

Dem. Rep. Del Congo Likati

Dem. Rep. Del Congo multiple, provincia de
Equateur

Multiples paises multiple

Fuente: CDC, 2019
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Ebolavirus de Zaire

Ebolavirus de Zaire
Ebolavirus de Zaire

Ebofavirus de Zaire

Ebolavirus de Zaire

La salud
es de todos

Minsalud

South Africa

Species Number of Cases
‘ Zaire ebolavirus O 1-10 3
@ sucan evolavirus O 1-100 .ﬁ*,' 0 250 500 1,000 Mies
. \ Y T VA O S 7 T |
. Tai Forest ebolavirus O -8 5
_ _ O Greater than 425
. Bundibugyo ebolavirus



INSTITUTO " La salud
NACIONAL DE Vo es de todos
W s:p

el
Brote EVE, 2018-2019 RDC

@
[o)
9
3 Minsalud
o0
wv
k=

Total de casos: 2713

- Casos confirmados: 2619

- Casos probables: 94 Letalidad 67%
Defunciones: 1823

- Casos confirmados: 1696
- Casos probables: 94

25
[ 25
/
https://www.who.int/ebola/situation- 13. Ituri ®
14. Kivu del Norte, °

reports/drc-2018/en/
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Caso sospechoso: %3

Adulto con fiebre de mas de 38°C y mayor de 37,5°C en
ninos entre 0 y 12 anos, o muerte de origen
desconocido y que en los ultimos 21 dias haya:

 Tenido contacto con persona sospechosa o
confirmada de presentar EVE o

* Residido o viajado a sitio donde la transmision de
EVE es activa o

 Manipulado directamente murciélagos o primates no
humanos procedentes de zonas con trasmision activa
del virus.
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Caso confirmado:

Casos sospechosos con pruebas de laboratorio diagndsticas confirmatorias para
infeccion por el virus del Ebola, procesadas en los laboratorios de los Centros de
Referencia designados por la OMS para Colombia (el asignado hasta el momento es
el CDC Atlanta).

Nota: Si la muestra se recolecta en los tres primeros dias después del inicio de
sintomas, se sugiere recolectar una segunda muestra a las 48 horas.
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El concepto fue adaptado de los siguientes documentos:

* “Enfermedad por el virus del Ebola, implicaciones de la introduccidn en
las Américas - OPS”

 Case Definition por Ebola Virus Disease (EVD) - Center for Disease
Control and Prevention- CDC
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Definicion de contacto

Se define “contacto” aquella persona que cumple con al menos uno de los siguientes criterios:

Exposicion percutanea o de Procesamiento de sangre o
membranas mucosas a sangre o fluidos corporales de un
fluidos de un paciente con EVE, paciente confirmado con EVE

incluyendo liquido seminal, sin sin EPP apropiado o
Elementos de Proteccion precauciones estandares de
Personal (EPP) adecuados bioseguridad

Contacto con la vestimenta o
ropa de cama de un paciente
con EVE, sin EPP adecuados

Haber sido amamantado por
un paciente con EVE

Contacto fisico directo con un .
paCiente oun Cadéver Persona que ha Convivido con ContaCtO cercano con paCIenteS

sospechoso o confirmado de un paciente sospechoso o con EVE en los centros de salud
EVE sin EPP confirmado de EVE o la comunidad



INSTITUTO S La salud
NACIONAL DE es de todos
SALUD

Minsalud

@
(o]
<
>
(o)
a0
7
E=

Definicion de contacto

* Personal asistencial
involucrado en el
cuidado directo

e Personal de laboratorio.

Tomada por: OLIVIA ACLAND
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Persona que estuvo en un pais con transmision del virus del Ebola en los dltimos
21 dias y que no cumple con ninguno de los criterios anteriores.

Donde consultar los paises con transmision activa de EVE: Ebola situation reports: Democratic
Republic of the Congo. https://www.who.int/ebola/situation-reports/drc-2018/en/
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3 mmPresencia de virus Ebola en distintos fluidos a lo largo del tiempo y respuesta
seroldgica
Viremia
//"--~~‘~.~s‘~lgG
. e % \\‘\
"/ - ., ) ~~~~“s
Dias 1 7 i 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 200 1 5 11 Anos
Fase aguda Fase de convalecencia

Saliva —

Orina e —

Lagrima e ——

Sudor S

Heces |

Ex. Respiratorio i

Leche materna e

Ex. Vaginal [ ®

Semen - .1

Humor acuoso N

Liquido cefalorraquideo T

*Muestra positiva en RT-PCR y cultivo viral; resto de fluidos positivos solo en RT-PCR

oo

Enferm Infecc Microbiol Clin 2016;34:452-60



INSTITUTO (= Lasalud Minsalud

NACIONAL DE
W s:p

|
Notificacion y entrevista al caso en IPS designada

es de todos

@
(o]
<
>
(o)
o0
7
E=

1. Notificacion : 3. Ficha de datos
. . 2. Ficha de datos .
inmediata > b4sicos * complementarios —
codigo 607 (p)

3.1 Entrevista al
caso

Responsable de la entrevista: Médico tratante ©
Apoyo: ETS e INS ®
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= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
pN e Subsistema de informacion SIVIGILA
|1 Ficha de notificacion individual — Datos complementarios
. Ebola. Cod INS 607

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que pariicipen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de |a informacion LEY 1272009 v 1266/08

EVENTO DE NOTIFICACION INMEDIATA
RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:00 2019-02-01

s

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Numero de identificacion

\ RC - REGISTRO CIVIL | T1: TARJETA IDENTIDAD | ©C - CEDULA CIWDADANIS | CE : CEDULA EXTRAMJERIA |- PA : PASAPORTE | MS - MENOR SINID | AS - ADULTO SIM ID | PE | PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA A

5. INFORMACION GENERAL

- . Ty
5.1 Nombre del familiar o contacto 5.2 Numeros telefonicos del contacto
Nombres y Apellidos Teléfono #1 Teléfono #2
5.3 Fecha de ingreso a Colombia del PACIENTE (dd/mm/aaaa)
W -
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™ Articulacion en la respuesta: Notificacion y entrevista
al caso sospechoso

Minsalud
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Acciones - Entidad territorial del salud: Notificacion y
entrevista al caso sospechoso

Verificar

proceso de e inieielsiniel il -

notificacion 1. Conformacion de Equipo de

| respuesta inmediata local !

Consolidar ' 2. Articulacién con ERI nacional
informacion Solicitar
Sitrep antes 06 copia HC

horas

Revisar el proceso Supervisar la

de recoleccion y entrevista al
remision de caso y verificar
muestras calidad del dato
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Acciones - Entidad territorial de salud: Investigacion de
campo

Ampliar la
informacion
con familiares
o contactos

Consolidar Autopsia 1o m o e
informacién Verbal a 1. Conformacién de Equipo de

|EC Sitrep familiares E respuesta inmediata |
' 2. Articulacidn con ERI nacional

Seguimiento Rastreo de
envio de la contactos
muestra por 21 dias
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Numero reproductivo basico Ro

More Contagious

| P - >

ii,t 'Tf i

Hepatitis C (2)| Ebola (2) HIV (4) SARS (4) Mumps (10) Measles (18)

Fuente: https://www.healthline.com/health/r-nought-reproduction-

number#conditions *
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Experiencias del brote de 2014 — 2016 han demostrado que:

 Es una tarea dificil por el estigma social al ser un contacto, lo que también
conlleva a que no denuncien otros contactos.

* El numero de casos y contactos de EVD rastreados diariamente puede cubrir
amplias areas geograficas, esto implica grandes desafios logisticos.

* El rastreo de contactos solo puede romper la cadena de transmision si se
implementa de inmediato cuando se identifica un caso. Es necesario tener el
personal capacitado y suficiente, la infraestructura y los recursos, antes de la
identificacion de un caso. .
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Secretaria de Salud Entidad
Territorial

I Oficial informacién publica
Gerente incidente

Incidente: Departamento/Distrito: Municipio:

Despliegue: DD MM AA

Oficial seguridad

Repliegue: DD MM AA

Oficial enlace

Jefe Seccidén Finanzas/logistica Jefe Seccidn de Planificaciéon Jefe Seccion Operaciones

[ \
Grupo finanzas Grupo logistica ERI

Sala de Andlisis del Riesgo/Sala
Situacional
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CENSO PARA SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE PACIENTES CON EVE ST @ Lazaing I
SALUD es de todos
[ |
2 1 d 1as Fa mi I lares O Departamento: Municipio: Fecha de investigacion: Semana I:I
~ DD/MM/AAAA
acompanantes
Nombre del Caso: Nacionalidad: Direccion de domicilio:
INFORMACION BASICA DE CONTACTOS EXPOSICION FIEBRE DATOS DE UBICACION DEL CONTACTO | AMBITO DE EXPOSICION
Fuentes de . ) 0 )
. ., > Comunidad 2 z2g |28 LUGAR DE .
informacion 9" No. DOCUMENTO 35 | 3o CONTACTO | DIRECCIGN ACTUAL | "M ERo BE z
No. NOMBRE DE CONTACTO a ' EDAD n 0 »nZ | SI|NO TELEFONODEL| o | Iv]
0 D oz 0] 8 CONEL DEL CONTACTO <l <=2z
F M 20 o CONTACTO | S || € | W
& 50 | 58 CASO 518(a2]¢
$1s|8]2%]o
1
2
Caso j
sospechoso 5
6
7
8
9
10 ®
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Seguimiento a contactos: ETS-INS

Virtual:
videollamada

Presencial
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Seguimiento a contactos: ETS-INS

Con base en la experiencia 2014- 2016 y 2018-2019 se recomienda:
* Mantener la confidencialidad del caso.

* Explicar al contacto |a importancia de su participacion en el
seguimiento y los beneficios que obtendra por aceptar el seguimiento
(tratamiento inmediato).

* Mantener un unico equipo encargado del seguimiento.
* No interrumpir las actividades cotidianas de los contactos.
 Realizar el cronograma de seguimiento con el contacto.
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Seguimiento a contactos: ETS-INS
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Con base en la experiencia 2014- 2016 y 2018-2019 se recomienda:

* Entregar a todos los familiares y contactos en seguimiento una lista de
teléfonos para llamar en caso de que recuerden informacion o
desarrollen sintomas.

* Explicar claramente el procedimiento a diario a realizar (medicion de
temperatura).

e Cualquier contacto que se encuentre sintomatico durante esta
entrevista inicial es un posible caso sospechoso de EVE.
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21 Vigilar contactos por
signos v sintomas de

\L \L i la enfermedad
® l \ D IAS durante 21 dias
Paciente o
sospechosoo
gonfirmado de
Ebola

!

|

Siel contacto

® presenta sintomas,
Siel contacto aislar, efectuar
muestra sintomas: ! pruebas y brindar
aislar, efectuar atencion médica
pruebas v brindar Siel contactono Contacto perdido
atencian médica presenta sintomas 7 L
\L después de 21 dias U
[
Indagarsabre
contactos
[ ) [ ] [ ) f
f
Contacto sinriesgo Ind b
de presentar Ebola ndagarsobre
contactos
Observarsi
aparecen signosy
sintomas de la
enfermedad durante N
21 dias =TI mmes

Repetirel ciclo propagacion
hasta no encontrar @
nuevos pacientes ®
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Consideraciones si el seguimiento es presencial:

* Uso de termometros laser segun instrucciones de
la casa comercial.

* Evitar saludar de mano.

* Llamar al contacto antes de la visita, si le informa
que tiene fiebre o se siente mal, no asista al
domicilio y active el cédigo ESPII.

* OMS recomienda solo uso de guantes de nitrilo,
no obstante a nivel nacional se considera el uso
EPP estandar.
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Seguimiento a contactos: ETS-INS
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Consideraciones si el seguimiento es virtual:

 Capacite al contacto en el manejo del
termometro.

e Verifigue al menos dos numeros de teléfono
celular en los que pueda contactarlo.

e Establezca horarios de llamada.

* Indiguele que hacer si presenta sintomas.
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Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh:mm
1 Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh:mm
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

> Hora toma de temperatura mafiana hh:mm
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh:mm
Temperatura tarde °C
Nombre de quien realiza la visita
Hora toma de temperatura mafiana hh:mm
3 =
Temperatura Mafana °C
Hora toma de temperatura tarde hh:mm
Temperatura tarde °C
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£ SALUD

F Parrafo I
—~ PROCESD INFORME DE REPORTE DE STUACION Versita: 00
q % WIGILANC f?rh;:rf:{'_sm DEL o I'Srﬁ-.fF'- )
—-— : FEESG EN SALUD PUBLICA ) ) e
+ — . . . s . .
- RO * Enviar informacion preliminar antes de
- Srupe d Gt 4 Fomgo, Beepueats Ity Comaicacii iesas. , .
- T 02 horas después de notificado el caso.
Reporbe de situacion Mo. feﬂ:rr?;::( Fecha: Hora die infiorme
1_ Datallas da |a situacian 2. Ubiicacién geografica (mapa) ,
* Elaborar antes de las 06 horas después
— de notificado el caso.
'I_'eléqu;dllama:.lﬁanb:-:
Comren elecirinico: _
o * Elaborar alas 24 horas

Pendierts  Elaborar de acuerdo con la informacion
4. Otras actividades {inclrya actividades como reuniones, maeas de trabajo, unidadss ds andlisie, ste.)

S gue se va presentando y la situacion.

e e * Enviar a GRRI-CR —=INS y al CNE-MSPS.

Camo:
Fecha y hoea:
R=visada por .
Camo:
Aprabado por Fecha y hora: @

Camo;
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Lecciones aprendidas

2. Sexe+~masculino
e Edad: 36 anos

* Paciente que ingreso a IPS no designada el 14 de octubre, con
antecedente de permanencia durante tres meses en Guinea Ecuatorial
(Africa Central), regresé al pais el 6 de Octubre asintomatico; a partir
del 13 de Octubre presenta cuadro clinico consistente en picos febriles
de 38°C asociado a cefalea, mialgias, artralgias, episodios de nauseas,
deposiciones diarreicas sin moco ni sangre en dos ocasiones, dolor
abdominal tipo cdlico intermitente y diaforesis.

Fuente: RojasJ, O Pacheco. Andlisis de la respuesta ante alertas de Virus del Ebola en Colombia, 2014 (Experiencias de cuatro situaciones
descartadas). Boletin epidemiolégico quincenal. Octubre 2014. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/IQEN/IQEN%20v0l%2019%202014%20num%2024.pdf
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Lecciones aprendidas

* En la IPS se realizo aislamiento y se inicid manejo bajo diagnostico de
sindrome febril a estudio, dengue; al examen fisico se encontrd
hiperemia conjuntival bilateral, dolor al palpar epigastrio e hipocondrio
derecho y eritema maculopapular en abdomen, se solicitaron multiples
paraclinicos, los cuales fueron procesados.

* La IPS alertdé al Centro Nacional de Enlace quien da recomendaciones
acerca de aislamiento de contacto y medidas de bioseguridad, a pesar
de que descarta por procedencia caso sospechoso de Virus del Ebola.
Se maneja en la entidad con aislamiento respiratorio y de contacto
estricto con visitas restrictivas y observacion de signos y sintomas en
familiares.
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Lecciones aprendidas

* La informacion es conocida por personal de la clinica que la difunde
bajo sospecha de Virus del Ebola, generando alarma en la IPS y en
ciudad. La informacion es también difundida en medios de
comunicacion nacional.

* La notificacion se realizo el dia 14 de Octubre de 2014 por el Gerente
de IPS, realizando el siguiente esquema en el flujo de llamadas: unidad
de urgencias a la direccion del hospital, direccion de la entidad
hospitalaria al Ministro de Salud, el Ministro de Salud al INS/GRRI.
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* Situaciones que se convierten Simulacros reales de preparacion.

* ISe piensa en ébola!

* [a identificacion de la alerta y notificacion al Ministerio de Salud y
Proteccion Social se realizé oportunamente, presentando una respuesta
nacional inmediata.

* En accion coordinada con el MSPS, el CNE y el INS se realizdo la
busqueda de informacion del contacto en otras fuentes, gestion
desarrollada de forma intersectorial buscando los antecedentes
epidemioldgicos que puedan ser de riesgo. o
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e Aclaracion de MSPS — INS sobre el
no cumplimiento de la definicion
de caso.

* Publicacion de informacioén en
pagina de MSPS.

* Rueda de prensa MSPS-INS.
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“Ni siquiera es un caso probable de ébola” 000

SALUD PUBLICA 5 2 o o @
“Ni siquiera es un caso probable de ébola”

El Ministerio de Salud descarté una infeccién por ébola en un colombiano proveniente de Africa.

la 0pl|]|0|1 cOeuTA GION~| JUDICIAL | FRONTERA ‘ ACH.IALIDAD" ﬂPINIﬁN" DEPORTES" ]

o

le_Estos trajes idoneos para atender un posible caso de ébola ya se encuentran en Colombia.
{Foto Col \p nsa)

“Cabe aclar, q

pro rj n pais que se encuentra le J s de Afric ccidental y por

lota t se minimiza la prol b de d de ontagio d | virus', Harold Suarez, secretario de
Salud de Cali.~

Segln confirmé el viceministro de Salud, Fernando Ruiz Gomez, el paciente internado en Cali
por sospechas de ébola no porta la enfermedad.

Al respecto sefalé que la region africana en la que estuvo, Guinea Ecuatorial, es una zona de
que no se ha visto afectada por la enfermedad.
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* Correlacion de la procedencia del caso, Guinea Ecuatorial, pais que se
encuentra a mas de 2.000 kildometros de las zonas afectadas por la
epidemia del Virus del Ebola, no tenia transmision activa del virus.

* Errores en la cadena de llamadas. IPS-CRUE-CNE-INS.

* Laboratorio no tuvo en cuenta las restricciones para procesamiento de
las muestras, a pesar de que se habia reportado como caso sospechoso.
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