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Busqueda Activa Comunitaria

Introduccién

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) es la indagacion o rastreo intencionado de casos
sospechosos de sarampion, rubeola o casos probables de paralisis flacida aguda (PFA) que
pueden estar ocurriendo o pudieron presentarse en la comunidad y que por diferentes
motivos no consultaron a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

La BAC se realiza mediante encuestas casa a casa en la comunidad, que incluye a los
residentes de un sector seleccionado, en el marco de las actividades colectivas ante la
presentacién de un caso sospechoso o confirmado de sarampién/rubeola o de PFA, ante el
silencio epidemiol6gico por mas de 4 semanas, en especial en aquellas donde se han
detectando casos en los Ultimos afios, 0 como una estrategia de intensificacién de la
vigilancia durante el desarrollo de los monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion
(MRCV).

Obj etivo: Identificar los casos sospechosos de sarampién/rubeola o probables de PFA

gue no consultaron a los servicios de salud o no fueron detectados a través del sistema de
vigilancia en salud publica.

¢,Cual es launidad de busqueda?

La unidad de busqueda posterior a la notificacién de un caso de sarampion o PFA es la
manzana donde se ubica la vivienda del caso y al menos 4 manzanas alrededor de la
misma. En el caso de un nifio o nifla escolarizado, las areas donde los nifos tienen un
mayor contacto.

En el caso de la BAC durante los MRCV, la unidad de busqueda correspondera a los
conglomerados seleccionados de manera aleatoria de acuerdo con la metodologia
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Durante los MRCV se pueden establecer zonas que aumentarian la probabilidad de
encontrar casos sospechosos o probables, tales como poblacion sin afiliacion, estratos
socioecondmicos bajos, migrantes, poblacion confinada, entre otras.

Tenga en cuenta las siguientes condiciones:

v' Seleccion aleatoria
v' Edad de la poblacion
v' Centros preescolares, guarderias o colegios, centros de desarrollo infantil.
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Bajas coberturas de vacunacion

Estratos sociales bajos o poblaciones sin aseguramiento

Asentamiento de extranjeros o migrantes en una zona

Poblaciones cerradas o confinadas

Municipios que no han notificado

La BAC se debe realizar en todos aquellos municipios del pais que no han notificado
casos sospechosos en las dltimas 4 semanas epidemiolégicas (municipios
silenciosos).

Tiempo de busqueda

Realice la busqueda de casos desde la fecha actual y hasta 30 dias atras, para identificar
a quienes hayan presentado signos y sintomas compatibles con las definiciones de caso
de los eventos.

Poblacidon objeto de la busqueda comunitaria:

PFA: menores de 15 afios en la unidad de busqueda

Sarampion y rubeola: toda persona de la unidad de busqueda

¢Como se realiza el proceso de la busqueda activa
comunitaria?

Mantener el entrenamiento de los profesionales de vigilancia en los procesos de
busqueda activa.

Identificar las zonas a intervenir.

Verificar si tienen dificultades de acceso por conjuntos de vivienda cerrados
(condominio) o areas de desorden publico, para establecer la estrategia de acceso.
Organizar el trabajo de campo: alistamiento de insumos , equipos de proteccion
personal, transporte, comunicaciones, alimentacion, proceso de remision de
pacientes y seguridad.

Realizar visitas casa a casa y aplicar las encuestas, indagando por presencia de
casos en todas las personas que habitan la vivienda de las enfermedades
prevenibles por vacunas priorizadas (SR y PFA). En las viviendas que se encuentren
varias familias, se toman como una vivienda y varios nucleos familiares.

Av. Calle 26 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

correo electrénico: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400



. INSTITUTO

L La salud X
g:l_(ﬂgNAL DE Bl es de todos Miiepiod

e Las preguntas deben ser respondidas por un informante mayor de 18 afios y estan
orientadas a consultar acerca de la presencia de sintomas especificos de los
eventos de interés en todas las personas que habitan la vivienda.

v/ Sarampién — Rubeola: exantema (brote o rash) y fiebre hasta 30 dias antes
de la visita.

v" PFA: menores de 15 afios que presenten enfermedad paralitica aguda (en
extremidades) que no sea atribuible a traumatismo grave, tumor o
enfermedades degenerativas previas. Establecer si ha sido contacto con
menor de edad vacunado con VOP cuyo cuadro clinico se present6 entre 4
y 85 dias posteriores a la vacunacion.

Nota importante: recuerde preguntar por signos y sintomas que la comunidad pueda
comprender facilmente: brote, ronchas, debilidad, dificultad para caminar.

Trabajo de Terreno

1. Sila estrategia se realiza ante un caso sospechoso, probable o confirmado, se debe
partir de la vivienda de ese caso y cubrir cinco manzanas alrededor del caso,
siguiendo las manecillas del reloj como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Area recomendada para la busqueda activa comunitaria en zona
urbana
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Fuente: construccidn propia
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2. En la investigacion de todo caso sospechoso se debe realizar busqueda de

contactos en todos los lugares de posibles desplazamientos del caso durante el
periodo de transmisibilidad. Estas actividades son Utiles para identificar otros casos
y para confirmar o descartar la presencia de un brote.

Si la estrategia se realiza simultaneamente con los MRCV, la supervision se llevara
a cabo por el responsable de este proceso quien asignara las manzanas a encuestar
por persona. Se sugiere seguir la direccion de las manecillas del reloj.

Para la aplicacion de la encuesta, se utilizaran las siguientes definiciones:

Casa Efectiva: vivienda habitada con presencia de un informante mayor de 18
afios, donde se pudo aplicar la encuesta.

Casa no efectiva: vivienda donde no es posible aplicar la encuesta, debido a las
siguientes situaciones:

1) casa no habitada o abandonada (segun informacion de los vecinos)

2) casa abierta, pero sin persona informante mayor de 15 afios (se consideran
casas pendientes de visita)

3) casa abierta pero renuentes a dar informacion

4) edificios publicos o iglesias

Arboles de decisiones para el manejo de casos

sospechosos de sarampidn captados en la BAC
Caso Sospechoso Sarampion

Fiebre, erupcion maculo-papular y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza, conjuntivitis o adenopatias

|

Sl

|

( Inicio de erupcién ultimos 7 W Inicio de erupcion entre 8 y { Inicio de erupcién mayor a W
/

dias 30 dias 30 dias

l " !
Diligenciar ficha N Revisar carné de vacunacion
epidemiologica Realizar Unidad de Analisis

Recolectar muestra de 1

' Diligenciar ficha

epidemiolégica
Recolectar muestras de
suero, orina e hisopado suero

‘ ' nasmfa ringeo \_Revisar carné de vacunacién Clasificar
“._Revisar carné de vacunacién / 1

[ No notificar a Sivigila

Notificar a Sivigila
Remitir muestras al LDSP l
Realizar IEC [ Plan de Mejora

Notificar a Sivigila
Remitir muestras al LDSP
Realizar IEC

Fuente: construccién propia
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Arbol de decisiones para el manejo de casos probables
de PFA captados en la BAC

Caso probable de PFA

Todo individuo menor de 15 afios que presente paralisis flacida aguda no causada por trauma,
tumor o degeneramiento de la neurona motora

!
sl

Inicio de paralisis ultimos 14 Inicio de pardlisis mayor a 14
dias dias
l 1
Revisar si fue notificado

- N . . RO Revisar si se tomd muestra de materia fecal
Diligenciar ficha epldemlologl.ca Revisar carné de vacunacion
Recolectar muestras de materia Realizar Unidad de Andlisis

fecal l

Revisar carné de vacunacion

Valoracidn clinica por médico en IPS

Clasificar
| |
Notificar a Sivigila [ No notificar al Sivigila ]
Remitir muestras al LDSP l
Realizar IEC -
{ Plan de Mejora J

Fuente: construccién propia

* Realizar las unidades de andlisis de acuerdo con la metodologia del Manual para la
realizacion de unidades de analisis de los eventos de interés en salud publica priorizados.
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Documentacin%20para%20hacer%20%?20u
nidad%20de%20anlisis%20de%20caso/MANUAL_UNIDAD_ANALISIS.pdf

Registros y resultados esperados

Para evaluar la actividad, es necesario que los encuestadores registren las viviendas y
personas encuestadas, en los formularios disefiados para este efecto. De las personas
encuestadas, indicar cuantas correspondieron al criterio de caso sospechoso de sarampion,
rubeola y probable de PFA y cuantas muestras se recolectaron de acuerdo con los criterios
de decision (anexo 1-6).
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Una vez finalizada la actividad, la Unidad Notificadora Municipal (UNM) responsable de la
realizacion de la BAC, debera elaborar un informe final con los resultados obtenidos,
ndamero de casas y personas encuestadas, casas donde se pudo aplicar la encuesta (casa
efectiva) y casos no efectivas segun la clasificacion establecida, casos ingresados a la
vigilancia y su resultados y recomendaciones y la Unidad Notificadora Departamental o
Distrital (UND) a su vez realizara el mismo informe con la informacién consolidada de todos
SuUS municipios.

Informe BAC

Para elaborar el informe final de BAC se debe consolidar en una tabla con los indicadores,
describa los principales hallazgos, incluya los indicadores de evaluacién de la BAC, los
casos que se captaron, las acciones realizadas, incluya las lecciones aprendidas.

Evaluacién de la Busqueda Activa Comunitaria

e Numero total de viviendas visitadas

e Numero total de personas encuestadas

e 9% de viviendas abiertas = total de viviendas abiertas / total de viviendas
visitadas x 100

e 9 de viviendas cerradas = total de viviendas cerradas / total de viviendas
visitadas x 100

e 9% de viviendas deshabitadas = total de viviendas deshabitadas / total de
viviendas cerradas x 100

e 9 de viviendas renuentes = total de viviendas renuentes / total de viviendas
cerradas x 100

e % de casas pendientes que fueron revisitadas = total de viviendas revisitas /
total de viviendas pendientes de visita X 100

¢ Rendimiento = total de visitadas por hora (se calcula segun la jornada diaria en
horas)

Nota: la fecha de entrega sera 15 dias después de finalizar el proceso de BAC, se
enviaran los formatos en Excel formulados para la consolidaciéon de la informacion.

Intervencion frente a los casos que cumplen con la
definicidon de caso

1. Cuando los casos cumplen con criterio de inclusion de acuerdo con el protocolo
nacional, y se encuentran en los tiempos de oportunidad para la recoleccion de
muestra de laboratorio, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
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v' Se debe articular las EAPB, Empresas Sociales del Estado (ESE),

secretarias locales y departamentales de salud, equipos de vigilancia,
Laboratorio Departamental de Salud Publica y los equipos de terreno para la
obtencion de muestras, notificacion de los casos, realizar IEC y MRCV

Las EAPB deben estar informadas de las acciones de BAC para autorizar de
manera prioritaria la atencién integral del paciente.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud y las Secretarias de
Salud Municipales y Departamentales deben estar articuladas para el envio
prioritario de las muestras al Laboratorio Departamental de Salud Publica.
Ante cualquier duda de criterio de caso, o si no es posible tomar la muestra,
solicite asesoria a los responsables locales o territoriales de la vigilancia de
eventos de interés en salud publica, para definir conjuntamente si el caso
debe entrar al Sivigila.

Diligencie la ficha de notificacion e ingrese la informacién al Sivigila en las
siguientes 24 horas posteriores a captar el caso

Envie la ficha de notificacion a los equipos territoriales de vigilancia en salud
publica con el fin de iniciar inmediatamente las acciones respectivas de
acuerdo con los protocolos de vigilancia de cada evento (investigacion
epidemioldgica de campo como cualquier caso sospechoso o probable).
Los responsables de la vigilancia deberdn corroborar que los casos
encontrados por BAC no ingresaron previamente por Sivigila. Si el hallazgo
corresponde a un caso nuevo, se debe seguir con las acciones individuales
y colectivas propuestas en el protocolo de vigilancia.
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