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1. Introduccion

La Enfermedad por el Virus del Ebola — EVE es causada por el Ebolavirus, el cual que se transmite a través
del contacto con secreciones provenientes de pacientes enfermos.

El brote de Ebola de 2014-2016 en Africa Occidental fue el méas extenso y complejo desde que se descubrio el
virus en 1976. Hubo mas casos y mas muertes en este brote que en todos los demas juntos. Ademas, se
extendié a diferentes paises: empez6 en Guinea y después se propag6 a través de las fronteras terrestres a
Sierra Leona, Liberia, Mali, Nigeria y Senegal. Ante esta situacion la OPS/OMS declar6 el brote como
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) y se establecieron unas recomendaciones
temporales en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), con el propésito de reducir la propagacion
internacional de Ebola. En paises como Estados Unidos, Reino Unido, Espafia, Italia que presentaron casos
en personal de salud con antecedentes de estadia en Africa Occidental durante el brote. En 2014 Mali presenté
una tasa de letalidad 75% la mas alta presentada durante el brote seguida de la Republica Democrética del
Congo con una tasa de letalidad del 74%. en la Republica de Guinea se observé una tasa de letalidad del 67%.

A partir de agosto de 2018 comenzé un nuevo brote de EVE en la Republica democratica del Congo en la
provincia de Nord-Kivu del cual hasta el 16 de julio de 2019 se habian reportado un total de 2.501 casos
incluyendo 2.407 casos confirmados con 1668 defunciones reportadas (tasa de letalidad 67%). De los 2.501
casos confirmados y probables el 57% son mujeres y el 29% nifios menores de 18 afios. Los casos entre los
trabajadores de la salud han incrementado a 135 (5% del total de los casos). El brote se ha extendido a otras
provincias de lturi y las principales zonas afectadas son Beni, Mabalako y Butembo. El 14 de julio se report6
un caso de EVE en Goma, una ciudad de 2 millones de habitantes en frontera con Ruanda, con antecedente
de viaje a Butembo.

El 17 de julio de 2019 el comité de emergencia de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) ha declarado
el brote de Ebola en Republica Democratica del Congo como Emergencia de Salud Publica de Interés
Internacional - ESPII.

Aunque no existe evidencia de circulacion del virus del Ebola en Colombia, ni de los murciélagos frugivoros
que acttian como reservorios, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y el Instituto Nacional de Salud,
establecen los siguientes lineamientos que permitiran fortalecer las acciones en los siguientes componentes:
coordinacion y organizacion sectorial e intersectorial, vigilancia en salud publica, diagndstico por laboratorio,
comunicacion del riesgo, atencién de casos y proteccion del personal de salud, frente a la posible llegada de
casos al pais.

2 Alcance

Estos lineamientos orientarén las acciones para la gestion del riesgo ante el posible ingreso de casos de
EVE al pais, fortaleciendo las capacidades locales, territoriales y nacionales para la vigilancia, prevencion y
control de casos, en el marco de la Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII),
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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3. Objetivos

1. Orientar la adopcién de estrategias y mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial para la
gestion del riesgo ante la posible introduccion de casos de Ebola al pais.

2. Orientar la formulacién e implementacién de las estrategias de comprension del riesgo , a través de
acciones de informacién, movilizacion y comunicacién social sobre la prevencion y manejo de la
enfermedad.

3. Intensificar las capacidades para la identificacion y generacion de alertas de manera oportuna ante
posibles casos de Ebola al pais.

4. Orientar la preparacion y respuesta sectorial e intersectorial frente al riesgo de introduccion del virus
de Ebola en el pais.

5. Orientar medidas de prevencion y control ante la eventual atencién de casos de Ebola en condiciones
apropiadas de bioseguridad.

4. Marco normativo

— Ley 1523 de 2012 “Por el cual se Establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres”.

— Ley 9de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”, en el Titulo VIl se establece la “vigilancia y
control epidemioldgico”.

— Decreto 1601 de 1984 “Por el cual se reglamentan parcialmente los Titulos IIl, V'y VIl de la Ley 09 de
1979, en cuanto a sanidad portuaria y vigilancia epidemiolégica en naves y vehiculos terrestres”.

— Decreto 3518 de 2006 “Por el cual se crea y reglamenta el sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
dictan otras disposiciones”.

— Decreto 2323 de 2006 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 9° de 1979 en relacién con la
Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones”.

— Decreto 4107 de 2011 “Por el cual se define la estructura y funciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social”.

— Decreto - Ley 1295 de 1994. Por el cual se reglamenta el Sistema General de Riesgos Laborales.

— Decreto 1443 de 2014 por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

— Reglamento Sanitario Internacional 2005.

— Circular 040 de 2014. Participacién del Sector Salud en los Procesos de Gestion de Riesgos de
Desastres.

5. Ambito de aplicacion

Los presentes lineamientos seran de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional e involucran a las
siguientes entidades: las autoridades gubernamentales, las entidades territoriales de salud, los integrantes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los Ministerios de Relaciones Exteriores y del
Trabajo, Migracién Colombia, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, la Unidad Administrativa Especial
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de la Aerondutica Civil, la Direccion General Maritima y el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

6. Contexto

6.1. Antecedentes

El virus del Ebola fue detectado por primera vez en 1976, en una aldea cercana al rio Ebola ubicada en
Republica Democratica del Congo (antes Zaire), dandole su nombre al virus (1) y desde 1994 han ocurrido
nueve epidemias documentadas en Gabdn, Republica Democréatica del Congo, Congo, Uganda y Sudan del
Sur, con un total de 1.458 casos notificados historicamente en estos brotes, 921 muertes y una letalidad
global de 63.1%.

La actual epidemia se caracteriza por afectar a Republica Democratica del Congo e involucrar un incremento
rapido de los casos; alta letalidad de la cepa; graves dificultades en la contencion de la epidemia debido a
los problemas internos del pais y a las costumbres de la poblacion.

6.2. Etiologia

Los Ebolavirus, Marburgvirus y Cuevavirus, conforman la familia Filoviridae (filovirus). Existen cinco especies
de Ebolavirus:

—  Bundibugyo Ebolavirus (BDBV);
—  Zaire Ebolavirus (EBOV);

— Reston Ebolavirus (RESTV);

— Sudan Ebolavirus (SUDV), y

— Taiforest Ebolavirus (TAFV).

Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a grandes brotes de EVE en Africa, al contrario de las
especies RESTV y TAFV. La especie RESTV, encontrada en Filipinas y China, puede infectar al ser humano,
pero hasta ahora no se han comunicado casos de enfermedad humana ni de muerte debidos a ella (1).

Se considera que los murciélagos frugivoros, en particular Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti y
Myonycteris torquata (del orden Megachiroptera), son los posibles huespedes naturales del virus del Ebola
en Africa; por esta razon, la distribucion geografica de los Ebolavirus puede coincidir con la de estos
murciélagos, donde el virus circula de manera enzoética. Estos murciélagos habitan en Africa, Asia y
Oceania, sin demostrar su presencia en América ni Europa, donde solo habitan murciélagos del orden
Microchiroptera (2).

Aunque los primates no humanos han sido una fuente de infeccién para las personas, se cree que no son el
reservorio del virus, sino huéspedes accidentales, al igual que los seres humanos.

El virus del Ebola se introduce en la poblacion humana por contacto estrecho con drganos, sangre,
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secreciones u otros liquidos corporales de animales infectados. En Africa se han documentado casos de
infeccion asociados a la manipulacién de chimpancés, gorilas, murciélagos frugivoros, monos, antilopes y
puercoespines infectados, encontrados muertos o enfermos en la selva.

Posteriormente, el virus se propaga en la comunidad mediante la transmisiéon de persona a persona, por
contacto directo (a través de las membranas mucosas o de soluciones de continuidad de la piel) con érganos,
sangre, secreciones, u otros liquidos corporales de personas infectadas, o por contacto indirecto con
materiales contaminados por dichos liquidos.

Las ceremonias de inhumacidn en las cuales los integrantes del cortejo finebre tienen contacto directo con
el cadaver también pueden ser causa de transmision. Los hombres pueden seguir transmitiendo el virus por
el semen hasta siete semanas después de la recuperacion clinica.

Es frecuente la infeccion del personal sanitario que atiende a pacientes con EVE, al descuidar las
precauciones para el control de la infeccion y especificamente cuando no se han adoptado las medidas de
proteccion personal.

El virus Ebola esta clasificado como patégeno de riesgo Grupo 4, por lo que requiere ser manipulado en un
nivel de bioseguridad equivalente (BSL-4); es por esta razon que las muestras deben ser procesadas en un
laboratorio de alta contencion.

Los ensayos de laboratorio recomendados por la OMS son los siguientes:

— Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR);
— Aislamiento del virus mediante cultivo celular.

Por su baja especificidad, el uso de las pruebas répidas no esté indicado ni para confirmar ni para descartar
casos, por lo que se desaconseja su uso.

6.3. Escenarios epidemioldgicos para la transmision del virus

El principal factor de riesgo para la expansion del virus Ebola en el mundo son los viajes intercontinentales
ya que los viajeros infectados en zonas con circulacion del virus podrian llevar incubando la enfermedad y
desarrollar sintomas compatibles con EVE después de su llegada (3).

El periodo de incubacién (intervalo desde la infeccion hasta la aparicién de los sintomas) oscila entre 2 'y 21
dias (con un promedio de 8 a 10 dias) en el cual la enfermedad o el paciente no son contagiosos. Los
pacientes son contagiosos mientras el virus esté presente en la sangre y las secreciones, pudiéndose aislar
en el semen hasta 6 meses en algunos casos reportados en la epidemia del 2014 a 2016 de la aparicion de
la enfermedad.

Las acciones a implementar por parte de los Estados, son adoptadas de acuerdo a la clasificacidn del riesgo
de transmision del virus emitida por la OMS, asi:
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— Estados con transmision activa del virus.

— Estados no afectados que compartan frontera terrestre con alguno que si esté afectado y Estados
con al menos un caso posible o confirmado.

— Todos los demés Estados sin casos (es el caso de Colombia).

El riesgo de introduccidn del virus al pais es bajo, debido al escaso trafico internacional de viajeros desde
los paises con transmision activa. El riesgo para el pais esta en la deteccion inoportuna de un caso importado
y su la falta de control.

Por lo anterior, Colombia acoge las recomendaciones de la OMS para todos los Estados sin casos de Ebola,
las cuales son:
— No deben prohibirse de forma generalizada el comercio ni los viajes internacionales, aunque deben
aplicarse las restricciones definidas en estas recomendaciones con respecto a los viajes de los casos
de EVE y sus contactos.

— Los Estados deben proporcionar a los viajeros a zonas afectadas o de alto riesgo la informacion
pertinente sobre los riesgos, las medidas para minimizarlos y consejos sobre como actuar en caso
de posible exposicion.

— Los Estados deben estar preparados para detectar, investigar y atender casos de EVE, y ello deberia
incluir el acceso garantizado a laboratorios cualificados para el diagnéstico de la EVE y, cuando
proceda, la capacidad para el manejo de viajeros procedentes de zonas infectadas que lleguen a los
aeropuertos internacionales o a los principales pasos fronterizos terrestres con enfermedades
febriles de origen desconocido.

— La poblacién general debe disponer de informacién exacta y pertinente sobre el brote de EVE y las
medidas para reducir el riesgo de exposicion.

— Los Estados deben estar preparados para facilitar la evacuacion y repatriacion de sus ciudadanos
(por ejemplo, profesionales sanitarios) que hayan estado expuestos al virus del Ebola.

6.4. Descripcion de la enfermedad

La EVE es una enfermedad virica aguda y grave que tiene una tasa de letalidad que oscila entre el 50 y
90% de los casos (1).

6.4.1. Presentacion clinica y curso clinico

Los pacientes con Ebola generalmente tienen comienzo brusco de 8 a10 dias después de la exposicion (en
los brotes anteriores se ha observado un promedio de 4 a 10 dias; rango 2-21 dias).

Debido a que estos sintomas inespecificos son de curso particularmente temprano, esta enfermedad a
menudo se puede confundir con otras enfermedades infecciosas. En los casos no fatales los pacientes
pueden tener fiebre durante varios dias y mejorar entre el dia6y 11.

Los sintomas y signos iniciales son inespecificos y los mas comunes son:
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- Fiebre
- Escalofrios
- Mialgias
- Malestar general

- Anorexia, astenia y fatiga.
- Erupcion maculopapular eritematosa y difusa que generalmente afecta la cara, cuello, tronco y brazos,
con o sin descamacion.

Luego de 5 dias se desarrollan sintomas, tales como:

- A menudo inyeccion conjuntival

- Diarrea severa, ndusea, vomito y dolor abdominal

- Dolor toracico, disnea

- Cefalea, confusion, convulsiones y edema cerebral

- Sindrome equimético petequial, hematomas y sangrado de mucosas
- Las embarazadas pueden experimentar abortos espontaneos

Los pacientes con peor pronéstico desarrollan signos clinicos mas severos durante la infecciéon y mueren
generalmente entre los dias 6 y 16 por complicaciones como insuficiencia multiorganica y choque séptico.

6.4.2. Patogénesis

El virus del Ebola ingresa al paciente a través de las membranas mucosas, lesiones en la piel o por via
parenteral e infecta a muchos tipos de células, incluyendo los monocitos, macrofagos, células dendriticas,
células endoteliales, fibroblastos, hepatocitos, células corticales suprarrenales y células epiteliales.

El periodo de incubacion puede estar relacionado con la ruta de infeccién (es decir, 6 dias por contaminacion
directa de la sangre versus 10 dias por contacto indirecto). El virus del Ebola migra desde el sitio de la
infeccion inicial a los ganglios linfaticos regionales y posteriormente al higado, bazo y las glandulas
suprarrenales. La necrosis hepatocelular ocurre y se asocia con alteracion en los factores de coagulacion y
posterior coagulopatia. La necrosis suprarrenal también puede encontrarse y se asocia con hipotension y
con el deterioro de la sintesis de esteroides. El virus del Ebola parece desencadenar una liberacién de
citoquinas proinflamatorias con posterior fuga vascular y la debilitacién de la coagulacién, resultando en
choque y Falla Organica Multisistémica - FOM.

6.4.3. Resultados de laboratorio
Todas las pruebas de laboratorio deben realizarse usando la guia de seguridad de laboratorio descrita en
estos lineamientos, en la que pueden consultar sobre los protocolos de toma de muestras y transporte, para
los pacientes con sospecha de infeccion con el virus del Ebola. En general, las pruebas de laboratorio deben
restringirse e indicarse unicamente para el soporte vital basico del paciente en la IPS designada.

En un paciente con EVE se pueden identificar los siguientes hallazgos de laboratorio:
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6.4.3.1. Hemogramay pruebas de coagulacion

- Leucopenia y linfopenia seguido més adelante por neutrofilia y una desviacién a la izquierda.

- Trombocitopenia: esta disminuida en la gama de 50.000 a 100.000.

- Prolongacion del tiempo de Protrombina (PT) y tiempo parcial de tromboplastina (PTT). Los productos
de degradacion de fibrina se elevan, consistente con la coagulacion intravascular diseminada (CID).

6.43.2.  Funcion hepatica

- Anmilasa elevada (inflamacién/infeccion).
- Transaminasas hepaticas elevadas (ALT y AST).

6.4.3.3.  Funcion renal
- Proteinuria puede estar presente.

6.4.4. Evaluacion inicial de los pacientes sospechosos para tener EVE

Los pacientes a quienes se sospeche que cursan con EVE deben ser atendidos y aislados tan pronto como
sea posible con las precauciones necesarias de bioseguridad para prevenir la transmision del virus.

Los pacientes con fiebre provenientes de paises actualmente afectados por el brote de Ebola, podrian tener
otras enfermedades infecciosas potencialmente fatales que se deben considerar en el diagndstico diferencial;
por eso, la evaluacion de la enfermedad febril en un viajero reciente debe incluir un recorrido minucioso e
historia de la exposicién durante los Ultimos 21 dias desde el inicio de sintomas.

6.4.5. Tratamiento

No se dispone de ningun tratamiento aprobado para EVE. El manejo clinico deberia centrarse en el apoyo
de complicaciones como la hipovolemia, el desequilibrio hidroelectrolitico, la inestabilidad hemodinamica, el
choque refractario, la hipoxia, las hemorragias, el choque séptico, la falla multiorganica y la CID.

La atencion recomendada incluye replecion de volumen, mantenimiento de la presién arterial (con
vasopresores si es necesario), mantenimiento de oxigenacion, control del dolor, soporte nutricional, asi como
tratamiento de infecciones bacterianas secundarias y comorbilidades preexistentes.

Las medidas de prevencion y control de la infeccion son una parte critica del manejo clinico y se debe
recordar que todos los fluidos y las muestras clinicas son potencialmente infecciosas, por lo tanto se deben
extremar las medidas de bioseguridad.

6.4.6. Vacunas

Por solicitud de la OMS en Republica Democratica del Congo, en la situacién actual del brote de enfermedad
por el virus del €bola, se en evaluacion de nuevas vacunas en ensayos aleatorizados entre la atencion médica
y trabajadores del area de la salud. Inicialmente se cuenta con la vacuna de estudios avanzados clinicos, rVSV-
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ZEBOV-GP, de la que se genera el analisis preliminar registrado en abril del 2019. Se encuentran tres vacunas
candidata adicionales: la vacuna de adenovirus 26 glicoproteina/ / MVA-BN (Ad26.ZEBOV / MVA-BN), y la
vacuna Ad5-EBQV, elaboradas de acuerdo con el marco desarrollado por el Comité Asesor Técnico de la OMS
y una tercera que se encuentra en fase inicial de evaluacion. Los criterios incluyeron un perfil de seguridad
aceptable, induccién de respuesta inmunitaria aprobada, incluyendo los anticuerpos neutralizantes y
disponibilidad oportuna de suministros suficientes de dosis. Estas vacunas se encuentran en fase II.

El Grupo de expertos en asesoramiento estratégico (SAGE) sugirié la estrategia de vacunacion en anillo, con
una de las vacunas candidatas més avanzadas en pruebas clinicas rVSV-ZEBOV-GP para determinar la
eficacia preliminar de la vacuna en este modelo propuesto.

Al 12 de abril 2019 se presentaron 71 casos de ébola entre 93 965 contactos de alto riesgo vacunados en 679
anillos de vacunacion. De los 71 casos, 15 presentaron sintomas 10 dias después de la vacunacion y 57 casos
tuvieron sintomas los primeros 9 dias después de la vacunacion (periodo de proteccidn parcial o sin proteccion).
Durante el mismo periodo se produjeron 880 casos entre individuos no vacunados. Adicionalmente solo el 8.8
% de los anillos (60/679) informaron casos de ébola y solo el 2.2 % notificaron casos de ébola 10 dias 0 mas
después de la vacunacion. 57 casos de los 71 correspondieron a contactos de alto riesgo. Solo 2 de 68 279
contactos de contactos vacunados desarrollaron la enfermedad.

Hasta el 13 de julio de 2019 161 400 personas recibieron la vacuna de Ebola rVSV-ZEBOV-GP de estos: 37
373 son contactos y 67 756 contactos de contactos. Para el 35% de los casos se completd vacunacion en
anillo. Se encuentra en proceso la vacunacién en anillo del 57.2 % de los casos. Continta la implementacion
de nuevos programas de vacunacion como la vacunacion emergente y en area geografica del caso.
Aproximadamente 3 000 trabajadores de la salud han sido vacunados y han recibido capacitacion y equipos de
prevencion.

En Angola, Congo, Tanzania y Zambia no se han presentado casos a la fecha, sin embargo, se priorizaron por
deficiencias en la capacidad de respuesta. Por lo que la OMS esta brindando apoyo técnico para la
implementacion de vacunas, lo que indica que la vacunacién en anillo tiene efecto en la prevencion de la
generacion terciaria de casos. La tasa de ataque del ébola para los individuos vacunados fue del 0.017 % en
comparacion con 0.656% de los no vacunados, con una eficacia estimada del 97.5 %.

Los resultados preliminares sugieren que la vacunacion masiva no seria tan efectiva como las estrategias
actuales y utilizaran la mayor parte del suministro actual de la vacuna rVSV-ZEBOV-GP.

6.4.7. Diagnostico diferencial

Dadas las manifestaciones clinicas inespecificas relacionadas con esta enfermedad se debe considerar
diagndsticos diferenciales como: paludismo, fiebre tifoidea, dengue, fiebre chikungufia, zika, shigelosis,
colera, leptospirosis, peste, rickettsiosis, fiebre recurrente, meningitis y meningococcemia, hepatitis y otras
fiebres hemorragicas viricas, de acuerdo con el perfil epidemioldgico de la regién en donde se sospecha el
caso.

Para considerar un caso de sospechoso de EVE se debe cumplir la definicidén de caso establecida y detallar
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el recorrido del paciente en los Ultimos 21 dias previo inicio de sintomas.
7. COMPONENTES A DESARROLLAR

Con el propésito de facilitar los procesos de preparacidn y respuesta frente a una afectacion en la salud de
la poblacién, ante la posible introduccion del virus Ebola en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
lidera la coordinacidn y organizacion sectorial e intersectorial para garantizar una respuesta apropiada frente
a este riesgo.

Por lo anterior, se establecen los siguientes componentes:

Coordinacién y organizacién sectorial e intersectorial
Vigilancia en salud publica

Diagnostico por laboratorio

Comunicacién del riesgo

Atencion de los casos

Proteccion del personal de salud

7.1. Coordinacion y organizacion sectorial e intersectorial

Para el apoyo en la coordinacién intersectorial, es fundamental involucrar las diferentes instancias de
coordinacion que dispone el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, tales como los Consejos
Departamentales, Distritales y Municipales de Gestion del Riesgo, de tal manera que se puedan adelantar
de mejor manera las actividades intersectoriales requeridas.

Objetivo: coordinar y organizar sectorial e intersectorialmente la implementacién de acciones de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y respuesta frente al posible ingreso de casos de Ebola al pais.

Actividades:

- Enel sector salud, a través del Comité Estratégico en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social
se realiza monitoreo, seguimiento, evaluacion y toma de decisiones en relacion con el conocimiento del
riesgo relacionado con EVE, reduccién del riesgo de introduccion del virus al pais y las actividades para
la preparacion y manejo de casos.

- En el momento que se determine la EVE como una alerta en salud publica nacional, se debe activar el
Centro de Operaciones de Emergencia Nacional -Salud (COEN-SALUD), el cual sera liderado por el
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, en el marco de la Estrategia Nacional para la
Respuesta a Emergencias del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

- En los departamentos, distritos y municipios, se deben garantizar los espacios y escenarios de
articulacion sectorial necesarios para la adopcién e implementacion de los presentes lineamientos,
integrando las responsabilidades de los CRUE, las areas de salud publica, prestacion de servicios y
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aseguramiento, entre otras, para la formulacidn y adopcion de los planes de contingencia.

- En los departamentos, distritos y municipios se deberan adoptar e implementar los mecanismos y
estrategias que permitan la coordinacién y organizacion intersectorial a través de los Consejos de
Gestion del Riesgo de Desastres, los Consejos Territoriales de Zoonosis, los Comités de Sanidad
Portuaria y los Comités de Vigilancia Epidemiologica.

- Las entidades territoriales deben formular, implementar y socializar los planes de contingencia
sectoriales, que incluyan una aproximacion de afectacion y escenarios de riesgo, organizacion para la
respuesta, organizacién de grupos funcionales (transporte, seguridad, comunicaciones, manejo de
cadaveres, vigilancia epidemioldgica, prestacion de servicios, mantenimiento de la gobernanza), cadena
de llamados, alertas, alarmas, identificacion de IPS y personal que atenderian casos de EVE, inventario
de recursos, formulacion de necesidades, entre otros.

- Las entidades territoriales deben identificar otros sectores que deben participar en los planes de
contingencia frente a una posible introduccion del virus del Ebola. Definir responsabilidades y
responsables en cada sector.

- Las entidades territoriales deben conformar, entrenar y dotar a los equipos de respuesta Inmediata - ERI
sectoriales en el marco de sus competencias, fortaleciendo las capacidad en bioseguridad y manejo de
elementos de proteccion personal ante casos sospechosos y confirmados de EVE.

- EI'MSPS en conjunto con el INS y expertos en el marco de sus competencias, capacitaran en medidas
de bioseguridad y elementos de proteccion personal y auto cuidado a las Administradoras de Riesgos
Laborales.

7.2. Vigilancia en Salud Publica
7.2.1. Monitoreo e identificacion de alertas
Objetivo: identificar situaciones de riesgo sobre la situacion mundial de EVE.

Actividades:

— El Ministerio de Salud y Proteccion Social monitorea a través del CNE, las fuentes necesarias para la
deteccion de casos y el comportamiento del virus del Ebola en el mundo. Esta busqueda y recoleccion
continua y sistematica de informacion, se realiza las 24 horas, 7 dias a la semana, siendo la Unica fuente
oficial de contacto con los Centros de Enlace de otros paises.

— El Instituto Nacional de Salud en articulacion con el CNE del Ministerio de Salud y Proteccion Social
realiza el monitoreo de rumores, noticias, redes sociales y otras fuentes de informacién, para
identificacion de situaciones de riesgo y gestionando la verificacion oportuna de las sefiales de alerta.
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— Las Direcciones Territoriales de Salud deben revisar de manera continua la informacion relacionada con
el desarrollo de la epidemia de la EVE, emitida a través del Centro Nacional de Enlace, replicando dicha
informacion a nivel sectorial e intersectorial.

La deteccion de alertas se realizara a través de dos mecanismos:

— Las alertas emitidas por instituciones del sector salud deben ser notificadas de manera inmediata
siguiendo el flujograma establecido para los eventos de interés en salud publica al Instituto Nacional de
Salud al eri@ins.gov.co, celular 3185481596.

— Laidentificacion de rumores o alertas emitidos por entidades no pertenecientes al sector salud, tanto de
fuentes formales y no formales tales como Migracién Colombia, Cancilleria, entre otras, deben ser
reportadas al CNE quien realizara la articulacion pertinente. Correo electronico: cne@minsalud.gov.co;
celular 3213946552.

7.2.2. Vigilancia epidemiologica

Objetivo: identificar oportunamente los casos, de acuerdo con lo dispuesto por el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005), para la valoracién y respuesta al
riesgo.

Para la deteccidn oportuna y sensible ante posibles casos, el personal de Sanidad Portuaria, los Prestadores
de Servicios de Salud, las Secretarias Municipales y Departamentales de Salud y todos los sectores
involucrados, deben conocer y adoptar las definiciones de caso y contacto en cualquiera de los siguientes
niveles: vigilancia en el punto de origen; vigilancia en los puntos de entrada y vigilancia en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS):

- Vigilancia en el punto de origen: en este punto se lleva a cabo la deteccion de posibles casos o
contactos que provengan de paises donde se hayan confirmado casos de EVE.

A los consulados colombianos en todo el mundo les fue enviado un instrumento para evaluar la
informacidn que permita abordar a los ciudadanos que estén tramitando visas para Colombia, con el
fin de conocer y evaluar el riesgo de exposicién que pudieran presentar en sus paises de origen.

- Vigilancia en los puntos de entrada: el personal de Migracion Colombia debe tener informacidn
para la deteccion de posibles casos sospechosos. Este proceso tiene dos momentos diferentes, uno
que se inicia desde la notificacién abordo (en los medios de transporte) y el otro, en el momento de
la entrevista al viajero con el diligenciamiento de la encuesta correspondiente.

- Vigilancia en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): si el caso o contacto no es
detectado en los puntos anteriores, es probable que la presentacion del caso se realice en el servicio
de urgencias de una IPS. En la deteccion a este nivel es fundamental preguntar sobre los
antecedentes de viaje desde un pais afectado por EVE en los ultimos 21 dias (nexo epidemiol6gico).
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Para el desarrollo de las actividades de vigilancia epidemiologica se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

DEFINICION DE CASO: personas que cumplan con cuadro clinico y nexo epidemioldgico compatible con
Enfermedad por el Virus del Ebola — EVE. Los casos deben clasificarse en sospechosos o confirmados, asi:

Caso sospechoso: persona con fiebre de mas de 38 °C en adultos y mayor de 37,5 °C en nifios entre

0y 12 afios, 0 muerte de origen desconocido y que en los Ultimos 21 dias haya:

- Tenido contacto con persona sospechosa o confirmada de presentar EVE 6

- Residido o viajado a sitio donde la transmision de EVE es activa 6

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

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).

DEFINICION DE CONTACTOS: las circunstancias que definen el contacto, son adaptadas de los siguientes
documentos: “Enfermedad por el virus del Ebola, implicaciones de la introduccion en las Américas de la OPS’
y Case Definition for Ebola Virus Disease (EVD) del Center for Desease Control and Prevention — CDC!.
Contacto:
Se define “Contacto” como aquella persona que cumple con al menos uno de los siguientes criterios:
- Exposicion percutanea o de membranas mucosas a sangre o fluidos de un paciente con EVE,
incluyendo liquido seminal, sin Elementos de Proteccidn Personal - EPP adecuados
- Procesamiento de sangre o fluidos corporales de un paciente confirmado con EVE sin EPP
apropiado o precauciones estandares de bioseguridad
- Haber tocado 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 o un cadaver sospechoso o confirmado de EVE sin EPP
- Persona quien ha convivido con un paciente sospechoso o confirmado de EVE
- Otro contacto cercano con pacientes con EVE en los centros de salud o la comunidad (contacto
cercano se define como: estar aproximadamente a 1 metro de un paciente con EVE o dentro de la
habitacién del paciente por un periodo prolongado de tiempo (por ejemplo, personal de salud, los
miembros del hogar)

Exposicion desconocida: persona con antecedente de viaje a un pais con transmisién activa del virus del Ebola

11 Consultar en:

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/case-definition.html
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1262:la-opsoms-llama-a-
paises-de-las-americas-a-estar-vigilantes-y-prepararse-ante-la-potencial-introduccion-del-virus-del-
ebola-&ltemid=360
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en los ultimos 21 dias y que no cumple con ninguno de los criterios anteriores.

Actividades:

- Estrategias de vigilancia epidemioldgica: las estrategias de vigilancia epidemioldgica son la
investigacion de caso y la investigacion de campo. En todas las actividades de vigilancia epidemioldgica
se debe limitar el riesgo de exposicion.

Investigacion de casos de EVE

El unico criterio para considerar el inicio de una investigacion de un caso de EVE es el cumplimiento
estricto de su definicion. Es importante no olvidar la integralidad de la historia clinica y la importancia de
los antecedentes para la deteccion de casos. Si se detecta algin caso con sospecha clinica y nexo
epidemioldgico, se debe activar de inmediato el plan de contingencia especifico de la institucion
prestadora de servicios.

La investigacion se desarrolla teniendo en cuenta las siguientes actividades:

1) Notificacion inmediata del caso: esta debe realizarse a la Entidad Territorial, al Grupo de gestion
del Riesgo, Respuesta Inmediata y Comunicacién del Riesgo del Instituto Nacional de Salud al correo
electronico: eri@ins.gov.co (teléfono 3185481596), la notificacion debe efectuarse en la ficha de
datos basicos bajo el Cédigo 607, y al Centro Nacional de Enlace (CNE) a través del siguiente correo
electrénico: cne@minsalud.gov.co (teléfono 3213946552).

2) Manejo del caso intrahospitalario: cuando se sospeche EVE se debe activar el plan de
contingencia especifico que incluya, activacion de alertas y alarmas, cadena de llamadas, activacion
de los protocolos de atencidn o control de transmisién por EVE, activacién del Comité Hospitalario
de Emergencias, verificacion de capacidades de respuesta en servicios esenciales como
hospitalizacion, unidades de cuidados intensivos (UCI), laboratorio clinico, entre otros. El area de
salud ocupacional informara a la ARL respectiva y verificara la estricta aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal sanitario. EI Comité de Control de Infecciones se encargara de la
seguridad de los pacientes. En la atencién de un caso sospechoso de EVE se debe asegurar en todo
momento el correcto uso de elementos de proteccion personal.

Si el caso sospechoso llega a una IPS se deberéa notificar al CRUE y al &rea de vigilancia en salud
publica territorial, para su posterior remision a los centros definidos en la red de servicios del
departamento o distrito y el inicio de caracterizacion de contactos.

3) Recoleccién de informacidn para la investigacion de caso: con el propdsito de orientar la
investigacion y el seguimiento a casos y contactos, se utilizara la encuesta que se adjunta (ver Anexo

1).

La citada encuesta sera diligenciada por el personal tratante de la institucion seleccionada como de
referencia para EVE, con el fin de disminuir el numero de nuevos contactos con el paciente, la
encuesta se aplicara en coordinacion con la Secretaria de Salud territorial y enviada inmediatamente
al Instituto Nacional de Salud, correo electronico: eri@ins.gov.co y al Centro Nacional de Enlace del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del siguiente correo electronico:
cne@minsalud.gov.co

Investigacion de campo:

Ante la notificacion de un caso sospechoso o confirmado de EVE, el INS realizara la activacion de
equipos de respuesta inmediata en vigilancia epidemiolégica y eventual activacion del Centro de
Operaciones de Emergencia, Eventos y Epidemias en Salud Publica, para la coordinacién y
orientacion de las actividades de vigilancia epidemioldgica, investigacion de caso, investigacion de
campo y seguimiento de contactos, en concurrencia con las Entidades Territoriales.

El seguimiento a contactos lo realizara el grupo ERI de la respectiva Direccion Territorial de Salud con
el acompafamiento del nivel nacional y se generaran reportes diarios de situacion de los seguimientos
realizados, los cuales se enviaran al Instituto Nacional de Salud y Centro Nacional de Enlace del
MSPS (eri@ins.gov.co, cne@minsalud.gov.co; ) en los formatos establecidos para este fin (Anexos 1

y 2).

En caso de que el contacto presente fiebre o cualquier otro sintoma sugestivo de EVE se activara el
plan de contingencia especifico, que incluye su traslado en condiciones de bioseguridad. Los equipos
de seguimiento de contactos deben limitar al méximo su exposicion al riesgo.

Para el seguimiento de contactos debe efectuarse una vigilancia activa supervisada durante los 21
dias posteriores a la Ultima fecha posible de exposicion. Las acciones de vigilancia a este nivel son
competencia de la secretaria de salud donde resida el contacto. El nivel territorial debera registrar la
temperatura corporal dos veces al dia e indagar sobre la presencia de cualquier sintoma, ontactando
diariamente al paciente con el fin de detectar la presencia de signos y sintomas de la enfermedad; No
se requiere restriccion de movimientos o trabajo.

Para el seguimiento de contactos con exposicion desconocida se iniciara a estos contactos vigilancia
pasiva hasta los 21 dias posteriores a la exposicion. Para realizar dicha vigilancia, el nivel local dara
las indicaciones para que el contacto realice la medicién de su temperatura corporal diariamente y
realizara seguimiento telefénico dos veces al dia; en caso de presentarse aumento de temperatura
(por encima de 38 °C en adultos 0 37.5 grados en nifios) o de cualquier sintoma adicional, el paciente
deberéa contactarse de manera urgente con la persona o institucién responsable de su seguimiento y
sera tratado como caso sospechoso. Las acciones de vigilancia a este nivel son competencia de la
Direcciéon Territorial de Salud donde resida el contacto.

Ademas, el equipo que realice el seguimiento de contactos y contactos con exposicion desconocida,
debera abordarlo integralmente a éste y a su familia asi:

o Sensibilizacion para aumentar percepcion del riesgo del evento

o Atencién psicosocial y salud mental colectiva

o Intensificar las medidas de bioseguridad (higiene de manos, manejo adecuado de alimentos y
utensilios, evitar contacto intimo, entre otros)
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o Propender que cuente con los insumos necesarios para las recomendaciones anotadas.

Todo el personal de salud que realice seguimiento a contactos o casos sospechosos debera estar
registrado por la IPS, DTS y ARL correspondiente, tener un monitoreo en cuanto a adherencia de
medidas de bioseguridad y manejo de los equipos de proteccion personal, ademas un seguimiento
ante la eventual aparicion de fiebre y otros sintomas.

7.2.3. Vigilancia en puntos de entrada

Es importante recordar que no existen vuelos directos entre los paises de Affica con transmisién activa de
EVE y nuestro pais; las personas que viajan desde el continente africano lo hacen, por ejemplo, a través de
lineas aéreas como AVIANCA, AIR FRANCE, IBERIA, LUFTHANSA o KLM, realizando escalas desde
Londres, Paris, y Madrid, entre otros. Debido a la rapidez de los viajes aéreos, este medio es el que
representa mayor riesgo, al permitir que una persona en periodo de incubacidn ingrese al pais y desarrolle
luego la enfermedad en el territorio nacional.

Para el caso de puertos maritimos y fluviales internacionales, segun el Decreto 1601 de 1984 se debe realizar
la notificacion de la llegada de un buque a la autoridad maritima con una anticipacion de 48 horas al arribo
de la embarcacién, lo que permite la preparacion en caso de presentarse un buque afectado, activandose el
plan de contingencia establecido en cada uno de los puertos autorizados por la Circular 004 de 2008.

Objetivo: detectar oportunamente el ingreso de casos sospechosos de Ebola al pais para lograr la
contencion de la transmision durante el proceso de ingreso.

Actividades:

— En el momento de solicitud de visa, a través de los consulados colombianos especialmente los ubicados
en Africa, todo solicitante debera diligenciar el formulario (Anexo 2) en el pais de origen. Una copia de
este formulario sera enviada al CNE del Ministerio de Salud y Proteccion Social (cne@minsalud.gov.co)
para la evaluacion de riesgo y su seguimiento.

En el proceso de inmigracion de viajeros ciudadanos colombianos o no, provenientes del exterior en cualquier
punto de entrada aéreo, el oficial migratorio realizara la evaluacion de riesgo correspondiente. En caso de
encontrarse viajeros provenientes de zonas con circulacion activa de EVE o que manifiesten contacto o
sintomatologia relacionada con el evento, seran direccionados al equipo de sanidad portuaria quien se
encargara de adoptar las medidas pertinentes (Anexo 3).

Sanidad Portuaria - Ministerio de Salud y Proteccion Social

— Coordinar con las diferentes instituciones y autoridades nacionales (portuarias, migratorias,
aeronduticas, turisticas, entre otras) la capacitacion y masificacion de las estrategias planteadas en el
presente lineamiento.

— Coordinar el proceso de investigacion de posibles casos y contactos detectados en los puntos de entrada
con las distintas autoridades nacionales (portuarias, migratorias, aeronauticas, entre otras).
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Coordinar con la autoridad aeronautica, el proceso de entrega de los datos nominales de los viajeros
que entren en contacto con un caso sospechoso de EVE.

Coordinar con las entidades que realizan diferentes actividades econdmicas y de ayuda humanitaria en
los paises afectados, el regreso de sus trabajadores a Colombia y construir el censo de las personas
que se encuentran en los paises afectados en ejercicio de estas actividades.

Entidades Territoriales de Salud

Mantener activo el comité territorial de sanidad portuaria para la coordinacion, articulacion y
funcionamiento de las estrategias y mecanismos de comunicacion de riesgo a viajeros.

Garantizar los medios necesarios para llevar a cabo las acciones contempladas en los presentes
lineamientos.

Coordinar con los operadores que promocionan paquetes turisticos y con los terminales nacionales e
internacionales, las estrategias y mecanismos de comunicacion de riesgo frente aEVE.

Notificar de manera inmediata cualquier caso sospechoso de EVE que ocurra, mediante el flujo
establecido para este fin (el operador de los terminales nacionales e internacionales informa a la entidad
territorial de salud correspondiente y éste a su vez al Instituto Nacional de Salud: eri@ins.gov.co o al
celular 3185481596; Centro Nacional de Enlace:_cne@minsalud.gov.co; o al celular 3213946552).

Difundir las recomendaciones y actualizaciones de la OoMS
(http://who.int/csr/disease/Ebola/maps/en/), el MSPS vy el INS, con referencia al desarrollo del
evento, paises afectados e indicaciones de desplazamiento a estas regiones.

Realizar capacitaciones relacionadas con las medidas de control de infecciones a las agencias de viaje,
aerolineas y otras autoridades. En cuanto a las aerolineas, deberan ser capacitadas sobre el manejo de
los posibles casos a bordo de acuerdo a lo establecido por la Organizacion de Aviacién Civil
Internacional — OACI2, que se encuentran establecidos en los planes de contingencia de cada uno de
los puntos de entrada.

Instruir a las aerolineas que operan vuelos internacionales en el territorio de su jurisdiccion en la entrega
de la informacién necesaria (nombre, direccidn, teléfono, correo electrénico y cualquier otra informacidn
de contacto que se tenga) de los pasajeros y tripulantes del medio de transporte donde viaje un contacto
0 caso sospechoso de EVE.

Intensificar en los terminales internacionales las acciones de vigilancia en salud a viajeros y realizar el
seguimiento de la declaracion general de aeronave (Reglamento Sanitario Internacional 2005 - Anexo
9).

Verificar que se encuentra actualizado el plan de contingencia del punto de entrada frente a ESPII, en
conjunto con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y la Entidad Territorial, que debe incluir
sistemas de notificacion y alertas, coordinacién de la respuesta, identificacion de areas de aislamiento
u observacion, rutas de traslado de pacientes o casos, contactos de autoridades en terminales
nacionales e internacionales de su jurisdiccidn, entre otros.

Actualizar el inventario de los elementos de proteccion personal disponibles para su debido uso si se

2 Directrices de la OACI para los Estados con respecto al manejo de enfermedades transmisibles que causen un riesgo sanitario publico

grave.
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detecta un caso sospechoso en las instalaciones del punto de entrada, de acuerdo con lo establecido
en el plan de contingencia.

7.231.  Manejo del caso sospechoso en el terminal aéreo.

Cuando se detecte en un avién o aeropuerto un contacto o caso sospechoso de EVE se debe notificar de
manera inmediata a Centro de Coordinacion Aeroportuaria — CECOA, Sanidad aeroportuaria y al area de
vigilancia en salud publica de la Direccion Territorial de Salud respectiva, la cual debera notificar el caso de
manera inmediata al CNE: cne@minsalud.gov.co, al celular 3213946552 y al INS eri@ins.gov.co, al
celular 3185481596 y activar los planes de contingencia.

El aislamiento del paciente se realizaré de acuerdo con el plan de contingencia de cada aeropuerto o puerto
internacional, siguiendo las siguientes pautas:

— Si se detecta un caso sospechoso que manifiesta sintomas (vomito, sangrado, entre otros.) en el medio
de transporte, se debe realizar las desinfeccién de la aeronave de acuerdo a lo establecido por el
fabricante y cumpliendo con lo establecido en la Guia de higiene y saneamiento de los transportes
aéreos de la OMS (disponible en
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78037/1/9789275317037_spa.pdf?ua=1).

Se recomienda el uso de soluciones de 0,5% de cloro disponibles para limpieza de superfici
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contaminadas con excrementos, salpicaduras de sangre o fluidos corporales, en tanto que la soluciénal

0,05% de cloro disponible se utiliza para las manos con guantes y pisos, trajes y equipamiento.

Si el caso sospechoso de Ebola desarrollé sintomas en el avion, habra de realizarse el seguimiento
de contactos a todos aquellos pasajeros sentados 4 filas adelante, 4 al lado y 4 filas atras, y de los
costados de la silla donde se encontraba ubicado el paciente sospechoso, asi como a la tripulacion
a bordo, siguiendo las recomendaciones establecidas en el protocolo de Evaluacién de Riesgo para
enfermedades transmitidas en transporte aéreo (RAGIDA3, por sus siglas en inglés),

disponible en
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/layouts/forms/PublicationDispForm.aspx?List
=4f55ad51 -4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=332

Durante el periodo de vuelo, se debe limitar el contacto con el pasajero a lo minimo necesario para
reducir el riesgo de transmision; la tripulacién de cabina que atienda dicho viajero debera utilizar los
elementos de proteccidn personal que tenga a disposicion (p.e: Kit Universal de precaucion de la OACI
( http://www.capsca.org/CAPSCARefs.html) y extremar las medidas de bioseguridad.

— La limpieza de la aeronave se debe realizar por personal con elementos de proteccion personal
adecuados.

3 Guia para la evaluacion de riesgo de enfermedades transmitidas en aviones (RAGIDA). Parte 2: Guias operacionales. Segunda edicion.
Noviembre 2009
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— Laaerolinea debera tener a disposicion de la autoridad sanitaria el listado completo de toda la tripulacion
y pasajeros, con datos de contacto, en caso de ser requerido durante los tres meses siguientes a la fecha
de la identificacién del caso sospechoso.

723.2.  Manejo del caso sospechoso en el terminal maritimo

Para puertos maritimos internacionales se aplicara lo estipulado en el Reglamento Sanitario Internacional
2005, y la Circular 004 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social. En Colombia se solicita a todos los
buques que arriban al territorio la presentacion de la Declaracion Maritima de Sanidad (RSI - Anexo 8)
diligenciada en su totalidad.

Cuando un pasajero o tripulante cumpla con la definicion de contacto o caso sospechoso, se deben realizar
las siguientes actividades:

— Latripulacién debe realizar la notificacién al capitan del barco.

— El capitan debe notificar de manera inmediata la novedad en salud a la Capitania de Puerto, donde se
estima realizar el arribo, para que esta a su vez notifique inmediatamente a la Direccion Territorial de
Salud de la jurisdiccion.

— La Direccion Territorial de Salud de la jurisdiccidn en conjunto con las demas autoridades del puerto y
los operadores portuarios iniciaran el plan de contingencia para una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional — ESPII.

La tripulacion debera trasladar al contacto o caso sospechoso al lugar definido para el aislamiento; si la
embarcacion no cuenta con este sitio, se debera ubicar en un camarote solo para él y mantener el menor
contacto posible (limitar las personas que tienen contacto con el viajero o tripulante).

— Mantener a disposicion del personal que va a entrar en contacto con el viajero o tripulante, elementos de
proteccion personal que por lo menos incluyan mascarilla de proteccion quirurgica y proteccion para los
0jos (monogafas o careta), guantes y bata desechable anti fluidos que cubra todo el cuerpo (ropa y piel).

— Mantener actualizada una lista de los tripulantes o viajeros que tienen contacto con el contacto o caso
sospechoso, registrando el uso de los elementos de proteccion personal de cada contacto.

— Los residuos solidos producidos en el area que se determine como de aislamiento, deben tratarse como
residuos médicos contaminantes (riesgo bioldgico) enviarse a incineracion si la embarcacion cuenta con
este método o ser embalados tomando todas las precauciones necesarias para ser entregadas en tierra
e informar a la autoridad sanitaria de la entrega de dichos residuos.

— Una vez la embarcacion llegue a tierra (en el sitio designado para tal fin en el puerto) debera realizarse
la evacuacion del tripulante o viajero de acuerdo a lo contemplado en el plan de contingencia para ESPII
del puerto. En todo caso, el descenso o desembarco de los viajeros o tripulantes sospechosos de EVE,
debera realizarse sin tener contacto con los viajeros o tripulantes sanos; el personal de salud que realice
la evacuacion médica debera usar siempre los elementos de proteccion personal.

— Eldesembarco de los afectados debera realizarse con las medidas de bioseguridad necesarias por parte
del personal de salud designado y entrenado para tal fin, siempre en articulacion con el CRUE del
municipio o del departamento, las autoridades sanitarias de la jurisdiccion y las instalaciones portuarias.

— El traslado de los afectados se realizara a las IPS designadas para el manejo de casos de EVE en un
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medio de transporte con una tripulacién entrenada para tal fin.

— Si se detecta un caso sospechoso que manifiesta sintomas (vomito, sangrado, entre otros.) en el medio
de transporte, se debe realizar la limpieza y desinfecciéon del medio de transporte de acuerdo a lo
contemplado en el plan de limpieza y desinfeccion de cada medio de transporte. Se recomienda el uso
de soluciones de 0,5% de cloro disponibles para limpieza de superficies contaminadas con excrementos,
salpicaduras de sangre o fluidos corporales, en tanto que la solucién al 0,05% de cloro disponible se
utiliza para las manos con o sin guantes y para piel, pisos, trajes yequipamiento.

— Los pasajeros, tripulantes y personal de limpieza que hayan sido clasificados como contactos del caso
sospechoso deben ser identificados y registrados por la secretaria de salud en el formato de investigacion
de caso de EVE (Anexo 1) y se les debe manejar segun lo descrito anteriormente en el aparte de
seguimiento de contactos.

— La agencia maritima debera tener a disposicion de la autoridad sanitaria el listado completo de toda la
tripulacion y pasajeros (con datos de contacto), en caso de ser requerido, durante los tres meses
siguientes a la fecha de la identificacion del primer caso sospechoso (Anexo 4).

Finalmente es importante recordar a las Secretarias de Salud contempladas en la Circular 004 de 2008, que
todas las medidas tomadas a bordo también deben ser registradas en el certificado de control de sanidad
del Anexo 3 del RSI 2005.

Repatriacion de casos al pais

Seran objeto de evaluacién para su repatriacion los pacientes colombianos con diagnéstico confirmado
de EVE. El Ministerio de Salud y Proteccién Social conformara un comité de repatriacion para los casos
de EVE en el que participaran el INS, el Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion Colombia, Fuerza
Aérea y cualquier otro actor que se considere necesario convocar. Cada caso sera analizado
individualmente en el comité de repatriacion que para tal fin cite el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; en caso de que la repatriacion sea solicitada por parte de algin organismo de ayuda o cualquier
persona juridica, se debera realizar la consulta por escrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7.3. Diagndstico por Laboratorio

Objetivo: garantizar la integridad del manejo clinico del paciente y la adecuada recoleccidén, manejo,
procesamiento y transporte de la muestra de pacientes sospechosos de EVE con el fin de disminuir el riesgo
de exposicion al virus.

El virus del Ebola est4 clasificado como patdgeno de riesgo grupo 4, por lo tanto, sélo debe ser procesado
en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL4). Este nivel indica que las muestras de los pacientes suponen
un peligro biolégico elevado, por tanto, los procedimientos de recoleccion, manejo, procesamiento y trasporte
(incluso dentro del hospital) tienen que realizarse en condiciones de méxima contencién biologica.

Para la recoleccion de muestras de un paciente sospechoso o confirmado de EVE, el personal de laboratorio
debe estar entrenado en el procedimiento, extremando las medidas de bioseguridad.
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EI INS realizara el entrenamiento en embalaje y transporte de muestras al personal designado para el manejo
de estas, en las IPS definidas para la atencion de casos. Se deben seguir los siguientes lineamientos:

Recoleccion de la muestra:

— La muestra sera recolectada durante el proceso de atencion de los casos sospechosos de EVE en las
IPS designadas por la DTS para el manejo de estos casos, una vez el individuo se encuentre aislado.

— Los tubos para la recoleccion deben ser plasticos y con sistema al vacio; una vez recolectada la muestra
con todos los elementos y medidas de proteccion requeridas, se debe sostener el tubo que contiene la
muestra con un pafo absorbente impregnado de hipoclorito de sodio al 0,5% para eliminar cualquier
remanente de sangre.

— Ellimite para el envio por paquete no debe ser superior a 50 ml 0 50 g en aviones de pasajeros o 4 litros
0 4 kg en aviones de carga.

— Es importante recordar que la desinfeccién de los elementos utilizados durante el proceso se debe
realizar con solucién de hipoclorito al 0.5%.

— Cuando se trate de un paciente fallecido sospechoso de EVE, la autopsia esta contraindicada y solo se
sugiere tomar un hisopado oral para realizar la confirmacién post mortem del caso.

— Porlavirulencia del patégeno no se deben almacenar muestras o contra muestras procedentes de casos
sospechosos en las IPS y/o laboratorios departamentales.

Muestras a recolectar:

En Colombia solamente ser recolectaran muestras para orientar el manejo clinico intrahospitalario y para la
confirmacién por parte del laboratorio internacional de referencia.

Muestras para la realizacion de examenes que orienten el manejo clinico de casos:

— El personal médico que atiende el paciente debe informar al laboratorio de su institucion la remision de
muestras y el traslado debe realizarse utilizando el sistema de triple embalaje desde la sala donde se
encuentra aislado el paciente hasta el laboratorio.

— La realizacion de los exdmenes basicos solo podra realizarse en los laboratorios con equipos
analizadores automaticos cerrados, que permitan la utilizacion de los tubos con tapa, esto con el fin de
evitar la generacion de aerosoles o salpicaduras. Si el laboratorio no cuenta con esta clase de equipos
no debe realizar ninguin analisis de laboratorio.

— Teniendo en cuenta los riesgos asociados a la manipulacion de las muestras, se deben reducir al minimo
las pruebas de laboratorio para el seguimiento clinico de estos casos.

— Las muestras seran procesadas por el personal de laboratorio de la IPS designada, extremando las
medidas de bioseguridad y contencidn ya descritas.

— No destapar el tubo con la muestra en ningin momento de la manipulacién de la misma.

— Larecomendacion es la realizacion de examenes basicos indicados unicamente para soporte vital basico
del paciente: cuadro hematico, enzimas hepaticas, perfil renal (creatinina, urea) y glicemia y los minimos
recomendados de acuerdo al estado clinico de cada paciente, recolectada en los tubos establecidos en
los protocolos para estos andlisis en el laboratorio de cada institucion y de acuerdo a los lineamientos
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de recoleccion de la muestra para esteevento.

— Gases arteriales solo se realizaran si se procesan en el area de aislamiento del paciente y en condiciones
de practica cerrada.

— No se deben realizar pruebas de banco de sangre y se recomienda disponer de sangre grupo “O” - RH
negativo, en caso de necesitar una transfusion.

— Los equipos analizadores utilizados para la realizacion de las pruebas de laboratorio deberan ser
desinfectados inmediatamente con hipoclorito de sodio o cualquier ofro desinfectante en las
concentraciones establecidas en las instrucciones del fabricante.

— lgual que para la recoleccion de muestras, los tubos utilizados durante la realizacion de las pruebas de
laboratorio para el seguimiento y monitoreo del paciente deben manipularse con pafio absorbente
impregnado con hipoclorito de sodio al 0,5% para eliminar cualquier rastro de sangre en el tubo.

— Los tubos de las muestras luego de su procesamiento y una vez desinfectados en su exterior, se
introducen en bolsas para material biologico resistentes a la filtracion (autoclavables) dentro de
recipientes plasticos de paredes rigidas igualmente autoclavables, completamente identificados; estos
recipientes se deben inactivar con calor himedo (autoclave). Se debe coordinar con la empresa de
manejo de residuos bioldgicos para su incineracion inmediata.

Muestras para el diagnéstico de EVE y diferenciales moleculares

— Lainfeccion por EVE no puede ser diagnosticada en individuos asintomaticos, se recomienda recolectar
la muestra durante la fase aguda de la enfermedad (de ser posible antes de pasados siete dias desde el
inicio de sintomas).

— Se deben recolectar dos tubos de sangre total en tubo tapa lila o tubo seco, no centrifugar y refrigerar
mientras es enviada de forma inmediata al Laboratorio Nacional de Referencia (INS); el embalaje de las
muestras para el diagndstico de EVE y su envio debe realizarse de acuerdo con la normatividad para el
transporte de sustancias infecciosas de categoria A (segun la Guia sobre la reglamentacion relativa al
transporte de sustancias infecciosas. 2017-2018. OMS)3. (https://www.who.int/ihr/publications/\WHO-WHE-
CPI-2017.8/en/).

— Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 4° hasta su envio al Laboratorio Nacional de Referencia.

— El personal que realice el envio de las muestras, debe contar con entrenamiento y certificacion vigente
como expedidor de mercancias peligrosas o expedidor especifico de sustancias infecciosas

— Para la envio de la muestra es necesario que se adjunte la siguiente documentacion: copia de la historia
clinica, ficha de notificacion del evento, solicitud del analisis de laboratorio, documentacion requerida
para el transporte nacional (declaracién de mercancias peligrosas, carta de responsabilidad, modelo
anexo) e internacional (declaracion de mercancias peligrosas).

—  Colombia ha determinado que todas las muestras procedentes de un caso sospechoso para Ebola seran
remitidas por el Laboratorio Nacional de Referencia (INS) al centro colaborador de la OMS para la
realizacion de las pruebas especificas para virus Ebola.

Red de laboratorios para el diagnéstico

Esta red esta conformada por:
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— Laboratorios de los Centros de Atencion Designados para el manejo de casos
— Laboratorios de Salud Publica Departamentales

— Instituto Nacional de Salud — Laboratorio de Virologia

— Centros colaboradores de la OMS

Responsables y responsabilidades

Es importante recordar que el manejo de las muestras por parte del laboratorio siempre debe cefiirse a los
principios de bioseguridad para evitar accidentes de tipo bioldgico, aun cuando el diagnostico no es
concluyente para cualquier agente infeccioso. Igualmente, se debe limitar el numero de personas en contacto
con la muestra.

A continuacién se describen las responsabilidades en cada nivel de la Red de laboratorios:

— IPS designada por la DTS para el manejo de casos: debe contar con personal capacitado en uso de
EPP, recoleccion de muestras (sangre total y/o suero), embalaje vy transporte. El personal de la IPS
designada sera el responsable de la toma, embalaje y entrega de las muestras para confirmacion de
EVE al Laboratorio de salud publica departamental de su area de influencia.

— Laboratorio de Salud Publica -LDSP: debe verificar las condiciones de embalaje y documentacion de las
muestras, preparar la documentacion requerida para el transporte (declaracion de mercancias
peligrosas) y remitir la muestra al laboratorio nacional de referencia como sustancia infecciosa de
categoria ‘A

Instituto Nacional de Salud - Laboratorio de Virologia:
- Tramitar los permisos de ingreso al pais de destino (centro colaborador).
- Verificar documentacion relacionado con la muestra y preparar la documentacién para el transporte

internacional de la misma (declaracion de mercancias peligrosas) y adjuntar los permisos requeridos
conforme a la regulacion internacional para este tipo de agente.

74. Comunicacion del riesgo

Objetivo: comunicar con veracidad y oportunidad a la comunidad en general, al personal de salud y a otros
sectores involucrados, sobre temas que permitan orientar acciones de prevencion, preparacion y manejo,
frente a una posible emergencia por el ingreso de la Enfermedad del Virus del Ebola - EVE al pais.
Actividades:

— El' Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud coordinaran las acciones de

4 Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2017-2018. WHO/WHE/CP1/2017.8
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comunicacion de riesgo, incluyendo a todos los actores involucrados.

— La comunicacion del riesgo sera orientada hacia la ciudadania, los servicios de salud y otros sectores,
la cual incluira informacidn relevante del evento, asi como las acciones de prevencidn y control para
evitar su diseminacion.

— La informacion relacionada con casos confirmados solo podra ser difundida a los medios de
comunicacion por parte del Ministro de Salud y Proteccién Social o quien delegue.

Sector Salud

— Difundir los presentes lineamientos y anexos a todos los actoresdel sistema

Otros sectores

— Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres

— Difundir a nivel de consulados, migracion, puertos, aeropuertos y puntos de entrada, organizaciones
humanitarias, misioneros/religiosos, sector productivo, toda la informacién relacionada con el tema de
Ebola: ABC del Ebola, paises con transmision activa del virus, documentos de informacion a viajeros.

— Se extendera la difusion a los siguientes actores: Migracion, Min. Educacion, Aerondutica Civil, Ministerio
de Relaciones Exteriores, Fuerzas Militares, entre otros.

La informacion general relacionada con EVE puede ser consultada en el link del Ministerio de Salud y Proteccion
Social http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/enfermedad-Ebola.aspx o al Centro Nacional de
Enlace http://www.minsalud.qov.co/salud/publica/ED/Paginas/centro-nacional-enlace- home.aspx.

7.5. Atencion de casos

Objetivo: brindar atencion en salud oportuna y en condiciones especiales de bioseguridad a cualquier
paciente sospechoso o confirmado de EVE.

Ciudades priorizadas para la atencion de los primeros casos de EVE.
— Bogota D.C.

— Cartagena

— Barranquilla

— Medellin

— Cali

— Buenaventura

— Cucuta

— Pasto

IPS designadas para atencion de contactos y casos de infeccion por EVE:

Las IPS que atenderan los casos sospechosos o confirmados, seran las definidas por las Secretarias y
Direcciones Territoriales de Salud, con el acompafiamiento del Ministerio. La seleccién inicial debe tener en
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cuenta las recomendaciones de atencion definidas por la OMS.

Las IPS formularan, implementaran y evaluaran el plan de contingencia especifico para la atencién de casos
por EVE y aplicaran los lineamientos y algoritmos de atencion clinica definidos para este evento.

Por ningun motivo se debe trasladar el paciente a otra area de la IPS y desde ese momento se aislara el
area del resto de la institucion, hasta la llegada del Equipo de Respuesta Inmediata de la Direccion Territorial
en Salud. Al mismo tiempo, se debe alertar al Centro Nacional de Enlace (Celular: 3213946552) y al Instituto
Nacional de Salud (eri@ins.gov.co, celular: 3185481596).

7.5.1. Gestion en prestacion de servicios de salud a nivel territorial

Las Direcciones Territoriales de Salud deben realizar las siguientes actividades:

— Determinar las IPS con capacidad de manejo de casos de EVE de acuerdo con lo establecido en los
presentes lineamientos, en especial las IPS con Unidades de Cuidado Intensivo Pediatricos y Adultos
con asilamiento habilitadas.

— Determinar la disponibilidad de medios de transporte para casos de EVE que aseguren las condiciones
de bioseguridad requeridas.

— Determinar la disponibilidad y suficiencia de elementos adecuados para la atencidn de casos de EVE en
condiciones de bioseguridad.

— Determinar la disponibilidad y suficiencia de elementos adecuados para la toma, embalaje y envio de
muestras de casos de EVE en condiciones de bioseguridad.

— Determinar la existencia de Equipos de Respuesta Inmediata locales para el apoyo en la atencion de
casos de EVE.

7.5.2. Manejo intrahospitalario del paciente

En Colombia se atenderan los casos y contactos en las IPS designadas, y por tanto, estas deben contar con
el personal capacitado para el manejo de casos de EVE en condiciones de bioseguridad.

Otras recomendaciones:

Se requiere fortalecer y aplicar las siguientes indicaciones al atender contactos y casos,
independientemente de los signos y sintomas con que se presenten:

— Todo contacto y caso que desarrolle sintomas compatibles con EVE, debe ser trasladado al area de
aislamiento en la IPS designada, en habitaciones de aislamiento individual, idealmente que cuenten con
presion negativa, lo cual es un indicador indirecto de la capacidad instalada de estas instituciones.

— Restringir el ingreso de personal no esencial a las areas de atenciéon de pacientes con fiebre
hemorragica.

— Contar con un sistema de registro tanto del personal a cargo del cuidado del paciente como de las visitas
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efectuadas.
— El aislamiento requerido para este evento es estandar y contacto, en aquellos casos de realizar
procedimientos que generen aerosoles, se utilizara aislamiento aéreo (Mascarilla N95).

Uso de Equipos de Proteccion Personal por el personal de salud y de visitantes.

— Retirar el EPP antes de salir del area de aislamiento.

— Realizar frecuente lavado de manos.

— Designar personal dedicado a la supervision del uso correcto del EPP.

— Asignar personal exclusivo, clinico y no clinico, a las areas de atenciéon de pacientes con fiebre
hemorragica.

— Exigir que, antes de entrar en las habitaciones o areas de aislamiento de pacientes, todos los visitantes
y trabajadores de salud usen rigurosamente equipo de proteccion personal y se higienicen las manos
segun protocolo de lavado de manos.

— Asegurar la limpieza regular y rigurosa del entorno, la descontaminacion de superficies y equipos, v el
manejo de la ropa de cama sucia y los desechos hospitalarios.

— Garantizar el procesamiento seguro de las muestras de laboratorio de los pacientes con fiebre
hemorragica presunta o confirmada.

Seguir las recomendaciones de la OMS sobre:

— Ubicacién de los pacientes, asignacion de personal y visitantes.
— Limpieza del entorno y manejo de la ropa de cama.

— Higiene de las manos, equipo de proteccidn personal y otras precauciones.
— Inyeccion segura y manejo de objetos punzocortantes.

— Limpieza del entorno y manejo de la ropa de cama.

— Manejo de desechos y residuos hospitalarios.

Esta informacion se encuentra disponible en:
http://www.who.int/csr/resources/publications/ES WHO CDS_CSR_EPH 2002 12.pdf

En general, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud deben acatar minimo lo determinado
en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Habilitacién de Servicios de Salud de la Resolucion 2003 de
2014, en lo relacionado con la deteccion, prevencion y reduccion de riesgos de infeccion establecido en el
Estandar de Procesos Prioritarios para TODOS LOS SERVICIOS (paginas 30 y 31). Esta informacion esta
disponible en: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf)

— Se debe contar con procedimientos, guias 0 manuales que orienten la medicién, analisis y acciones de
mejora para educar al personal asistencial y visitantes en la aplicacion de precauciones de aislamiento
estandar, normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y barreras de
proteccion, segun cada uno de los servicios y el riesgo identificado; uso y reuso de dispositivos médicos,
manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencién de salud y otras actividades; asepsia
y antisepsia en relacién con planta fisica, equipo de salud, paciente, instrumental y equipos.
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— La IPS que atienda contactos y casos de EVE debe cumplir con lo determinado en la Resolucién 4445
de 1996 en relacién con la ubicacién temporal de cadaveres y cumplir con las condiciones y
requerimientos de proteccion personal.

7.5.3. Traslado de casos a las IPS Designadas

Se utilizaran los siguientes medios de transporte para el traslado de casos de EVE asi:

7.5.31. Terrestre

— Los casos sospechosos o confirmados que lleguen a los aeropuertos internacionales seran trasladados
bajo la coordinacién de los CRUE a la IPS designada con las medidas de bioseguridad para el manejo
de estos casos.

— Se recomienda trasladar al paciente en una camilla con aislamiento portatil y en las ambulancias
definidas para este fin.

— Para garantizar la seguridad y el libre transito de la ambulancia, se recomienda el acompafiamiento de
un vehiculo de la fuerza publica.

7.5.3.2. Aéreo

El MSPS en coordinaciéon con el Centro Nacional de Recuperacion de Personal de la Fuerza Aérea
Colombiana, definiran las acciones correspondientes para el traslado aéreo de casos.

7.5.4. Manejo de cadaveres

Objetivo: detectar tempranamente defunciones de casos sospechosos o confirmados de EVE y disminuir el
riesgo de transmision del evento.

Cuando se trate de un paciente fallecido que cumple con criterios de caso de EVE, se sugiere tomar muestra
de hisopado oral para realizar la confirmacion post-mortem del caso. En estas situaciones la autopsia esta
contraindicada.

Actividades:

— El cadaver deberd mantenerse integro y se debera limitar su manipulacién por parte de personal que no
tenga los elementos de proteccién personal necesarios. Durante la manipulacion y disposicion del
cadaver, el personal debera utilizar el EPP en todo momento, el cual incluye guantes, capucha, overol,
batas impermeables, mascarillas quirdrgicas, protectores oculares con visor anti-empafiante y zapatos
cerrados.

— El cadaver no debera ser embalsamado ni realizarse ningun tratamiento adicional.

— Debera ser desinfectado con solucién de hipoclorito al 0.5%, colocado en bolsas mortuorias resistentes
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a lafiltracion de liquidos, las cuales deberan ser debidamente cerradas y colocadas en un féretro cerrado
antes de ser sepultado.

— Se recomienda la incineracién en los casos que se pueda realizar con las normas de bioseguridad
adecuadas.

— Durante la manipulacion y disposicion del cadaver, el personal debera utilizar el EPP en todo momento,
el cual incluye guantes, capucha, overol, batas impermeables, mascarillas quirirgicas, protectores
oculares (preferiblemente con visor anti-empafiante) y zapatos cerrados.

— El personal para el manejo y disposicion de cadaveres debera ser supervisado por las autoridades
sanitarias.

— En el caso de muertes domiciliarias, es importante capacitar a los funcionarios encargados de realizar
las actas de inspeccion de cadaver en relacion a la indagacion de antecedentes de viaje recientes para
casos que fallecen por muerte sin causa aparente.

— Encaso de que se establezca que un fallecido cumple los criterios de caso para EVE, debe activarse el
plan de contingencia especifico para el manejo de cadaveres con muerte sospechosa de EVE, que inicia
con la notificacion del caso al Centro Nacional de Enlace y al INS. Dicho plan de contingencia debe ser
formulado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el INS. Las Direcciones Territoriales de Salud y las Seccionales
de Medicina Legal adoptaran dichos planes de contingencia, cuyo propdsito principal sera evitar la
transmision del evento.

7.6. Proteccion del Personal de salud

7.6.1.Elementos de Proteccion Personal

La Legislacion Colombiana contempla la obligatoriedad de los empleadores de proporcionar los elementos
de proteccion personal adecuados y que cumplan con los requerimientos de calidad en la fabricacion (deben
contar con fichas técnicas de los elementos cumpliendo con los estandares de calidad establecidos por la
Normas Icontec y ANSI) se debe velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los lugares de
trabajo, el cumplimiento de las normas de seguridad establecidas segun el tipo de riesgo al cual se exponend.

Las IPS deberan adoptar las medidas de prevencion y control de riesgos para el trabajador, asi como la
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, de conformidad con lo estipulado en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (articulo 24 y 25 del decreto 1443 de 2014).

En el caso del riesgo de transmision del virus Ebola, en el que el material infectante esta constituido por
cualquier fluido bioldgico incluyendo sangre y secreciones respiratorias entre otros, se debe considerar lo
siguiente para determinar los tipos de elementos de proteccidn personal requeridos:

_ Medidas de precaucion estandar

Satgl y como se dispone en: la Ley 9 de 1979 (Art. 85, 122), Resolucion 2400 de 1979 (art. 176, 177, 178, 179, 180, 182, 183, 185), Decreto 614 de 1984 (art. 9,
24), Resolucién 1016 de 1989 (Art, 11), Decreto Ley 1295 de 1994 (56, 57, 58, 59, 60, 62, 84, 91).
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— Precauciones de contacto

— Sibien no existen evidencias que se transmita por via aérea, ésta debera ser tenida en cuenta en relacién
a la posible generacién de aerosoles biolégicos asociada a determinadas situaciones (p.e. estornudo o
intubacion orotraqueal) o aplicacion de determinadas técnicas médicas con instrumentos que generen
aerosoles, se utilizara aislamiento aéreo.

El uso adecuado de los elementos de proteccion personal puede ser consultado en el siguiente link:
http://www.cdc.gov/HAl/pdfs/ppe/ppeposter148.pdf

Aislamiento estandar:

No siempre es posible identificar de forma precoz casos de EVE, porque los sintomas iniciales pueden ser
no especificos. Por esta razon, es importante que los trabajadores de salud apliquen las precauciones
estandar de manera consistente con todos los pacientes — sin tener en cuenta su diagndstico — y en todo
momento durante su practica de trabajo. Estas precauciones estandares incluyen:

-Lavado de manos

- Manipulacion segura de instrumentos punzo-cortantes

- Uso de EPP de acuerdo al riesgo
-Limpiar y desinfectar derrames de secreciones, medio ambiente y los equipos de seguridad reutilizables.

Aislamiento de contacto directo con el paciente

- Restringir el numero de personal dedicado al cuidado del paciente.

- Limitar el nimero de visitas.

- Mantener un libro de registro tanto del personal a cargo del cuidado del paciente como de lasvisitas.
- Uso de EPP tanto por parte del personal de salud como las visitas.

- Lavado de manos.

- Uso de mascarillas quirurgicas, protectores oculares-preferiblemente con visor anti-empafiante, delantal
impermeable, guantes y zapatos cerrados, antes del ingreso a la habitacion del paciente.

- Retirar el EPP antes de salir del area de aislamiento. Se deberé tener especial cuidado en el momento de
remover el EPP para evitar contacto con los ojos y las mucosas.

- Designar personal dedicado a la supervision del uso correcto del EPP tanto en el personal de salud como
en las visitas.
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- En general, se recomienda utilizar EPP desechables. Cuando no sea posible obtener, 0 no se cuente con
equipos desechables, los siguientes items pueden ser reutilizados después de proceder con su desinfeccion:
- Protectores oculares: deberan ser lavados previamente con agua y jabdn y posteriormente
desinfectados con alcohol al 70%.
- Delantales o batas impermeables que no pueden ser enviadas a la lavanderia del hospital deberan
ser desinfectados con hipoclorito al 0.05%.

7.6.2. Referencias bibliograficas
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Fecha de entrevista: | Hora de entrevista:

Informacién del entrevistador

Nombre:

Cargo:

Institucion donde se encuentra la persona bajo investigacion

Nombre de institucion:

Municipio y departamento:

Informacién acerca de persona bajo investigacion

Nombre del paciente:

Documento de identidad: | Edad: | Sexo:
Nombre de familiar o contacto:
Teléfono celular de contacto: \ Teléfono fijo de contacto:
Paises visitados en el Ultimo mes desde inicio de sintomas (ante duda o incapacidad verificar
pasaporte):
Pais: Fecha de salida del pais:

Fecha de ingreso a Colombia:

Destino final en Colombia:

Fecha de inicio de cuadro clinico actual:

Lugares en donde estuvo desde el inicio de sintomas (p.ej. laboral, visitas, comercio, familia etc.):

Signos y sintomas presentados (marque con una x)

O Fiebre (mayor de 38,6 °C) O Vomito

O Cefalea severa O Dolor Abdominal

O Dolor Muscular O Anorexia

O Debilidad O Coagulopatia

O Odinofagia O Edema

O Conjuntivitis O Erupcion cutanea

O Diarrea O Dano funcién renal y hepatica
Diagnoésticos diferenciales en estudio:
Censo de contactos
Nombre completo del | Teléfono de | Fecha de contacto Tipo de contacto
contacto contacto (alto o bajo riesgo*)

*ver definicidén de tipo de contacto en documento.

** Si se presentan mas contactos, usar otra pagina en blanco con la misma informacion.
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Anexo 2. Formato de entrevista y datos viajero
Entrevista para lainmigracién al pais

La pregunta 19 la realiza el oficial migratorio y en caso de ser positiva, contacta al
viajero con el personal de Sanidad Portuaria para la aplicacion de las otras
preguntas

dioma (language): © Espariol ©' English
FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA LA INMIGRACION AL PAiS
* Obligatorio

DATOS ENTIDAD TERRITORIAL DE REPORTE

1. Fecha de diligenciamiento:”

2. Entidad territorial de salud que reporta:”
Seleccione. ..

3. Nombre de la persona que realiza el reporte o diligencia la encuesta:”

INFORMACION GENERAL DEL VIAJERO

4. Apellidos y nombres:*

5. Tipo de documento de identificacion:”
Seleccione...

6. Numero de documento de identificacion:”

7. Edad (Ahos):*

8. Nacionalidad:”

| Seleccione. .. E

9. Fecha de arribo a Colombia (AAAA-MM-DD):"

10. Pais de procedencia (Indique el ultimo pais del continente africano en el cual estuvo):”
11. Itinerario de viaje:”

12. Aerolinea de viaje a Colombia:”

13. Numero de vuelo de la aerolinea de viaje a Colombia:*

14. Lugar de permanencia en Colombia (Departamento y municipio):”
Departamento:* | Seleccione. .. =

Municipio:* El

15. Direccion de permanencia en Colombia:”
Seleccione. .. = | Seleccione... 2

16. Teléfono de contacto en Colombia:”
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17. Persona de contacto en Colombia:*

18. Teléfono de persona de contacto en Colombia:*

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

19. ;Ha estado usted durante los ultimos 3 meses en los siguientes paises: Guinea, Liberia, Sierra leona, Senegal o Nigeria?
O ¢;Algun conocido o alguien cercano a usted ha estado en dichos paises en los ultimos tres meses?:”

© 8i © No

20. ¢ Ha presentado fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular, fatiga, pérdida de apetito, nausea, vomito, diarrea,
erupcion/brote en la piel, o hemorragia en el ultimo mes?:*

© 8 © No

21. ¢En su viaje a Africa, tuvo contacto directo con sangre, secreciones, érganos u otros fluidos corporales (Saliva, sudor,
semen, heces, orina, lagrimas) o con cadaveres de personas o animales en los Gltimos 3 meses?:*

Si © No

22. ;Ha tenido contacto con animales silvestres/salvajes, vivos o muertes o su carne cruda o poco cocinada en el ultimo
mes?:*
©si © No

23. ¢ Visité amigos, familiares o cualquier persona sospechosa o diagnosticada con el virus de ébola o contactos de ellos
durante su estadia en los paises antes mencionados?:”

2 8i © No
24. ;Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion con una persona desconocida o enferma o una persona que se recupero

de la enfermedad por virus del ébola o con sintomas como fiebre, vomitos, diarrea y hemorragia en los ultimos 3 meses?:”
2 8i © No

25. Observaciones adicionales:

Enviar ] [ Salir
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COLOMBIAN IMMIGRATION FORM

Immigration officer asks question No.19; if positive, traveller’s contact with Port
Health staff is required in order to answer the remaining questions.

Idioma (language): ‘' Espafiol @ English
COUNTRY INMIGRATION QUESTIONNAIRE
* obligatory

REPORTING REGIONAL HEALTH AUTHORITY INFORMATION

1. Filling date:”

2. Reporting regional health authority:”
Seleccione...

3. Survey respondent’s name:”

TRAVELLER’S GENERALINFORMATION

4. Full name:”

5. ID document type:”
Seleccione... E|

6. ID document number:”

7. Age (Years):”

8. Nationality:*

Seleccione. .. E]

9. Arrival date to Colombia (AAAA-MM-DD):*

10. Country of origin (Indicate the last country in africa visited):”
11. Travel itinerary:”

12. Airline to Colombia:*

13. Flight number:*

14. Place of residence in Colombia (Province and municipality/city):*
Departamento:*  Seleccione... [~]
Municipio:* =1

15. Address of residence in Colombia:”
Seleccione. .. [+] | Seleccione. .. [~]

16. Telephone number of contact in Colombia:™
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17. Contact person in Colombia:*

18. Contact person's telephone number:”

EPIDEMIOLOGICAL BACKGROUND

19. Within last 3 mounths have you or a person close to you travelled to the following countries; Guinea, Liberia, Sierra
leone, Senegal or Nigeria?:”
2 Yes © No

20. Have you had fever, headache, muscle pain, fatigue, loss of appetite, nausea, vomiting, diarrhea, skin rash or bleeding
within the last month?:*

© Yes © No

21. On your trip to Africa, have you had direct contact with blood, secretions, organs, other bodily fluids (Saliva, sweat,
semen, feces, urine, tears) or bodies of people or animals within last 3 mounths?:*

© Yes © No

22. Have you had contact with wild animals, dead or alive, or their raw/undercooked meat within last month?:*
2 Yes © No

23. Did you visit or contact friends, relatives or any person suspected or diagnosed with ebola while visiting the countries
listed above?:”

~ Yes © No
24. Have you had unprotected sex with a stranger or a sick person or one who recovered from the ebola virus disease or
with symptoms such as fever, vomiting, diarrhea or bleeding within last 3 months?”

© Yes © No

25. Additional comments:

Enviar ] [ Salir
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Anexo 3. Flujo de atencion y seguimiento de viajeros provenientes de Afica

Para el seguimiento de los viajeros provenientes de Africa: Republica Democratica del
Congo -lista que sera actualizada siempre que sea necesario frente a las nuevas alertas
por parte de la OMS - se deben realizar las siguientes actividades:

1 Entrevista con el viajero: esta actividad se realiza en los puntos de entrada
siempre que se responda positivamente por parte de un viajero o tripulante a la
pregunta de evaluacion de riesgo realizada por el oficial migratorio para detectar
viajeros provenientes de las areas con transmision activa del virus Ebola: ¢Ha
estado usted durante los ultimos tres meses en Guinea, Liberia, Sierra Leona,
Nigeria o Senegal?

En caso de encontrarse pasajeros provenientes de estas regiones deben ser
contactados con el equipo de sanidad portuaria quien se encargara de aplicar la
encuesta de evaluacion de riesgo epidemiolégico que permite recolectar la
informacion del viajero.

Se debe diligenciar de manera online el formato establecido para tal fin en el link
http://tramites.minsalud.gov.co/Encuestas/Inmigracion/entrevistalnmigracion.aspx
e informar de manera diaria el consolidado de los viajeros identificados en el punto
de entrada al correo cne@minsalud.gov.co.

2 Seguimiento de viajeros asintométicos: se debe realizar el seguimiento del
viajero procedente de zonas de trasmision activa del virus EVE mediante el
diligenciamiento del Formato de seguimiento de temperatura e informar de
manera rutinaria cuando acabe el periodo de seguimiento de 21 dias al correo
cne@minsalud.gov.co y al eri@ins.gov.co.

Para tal fin, se debe realizar las actividades de seguimiento establecidas segun las
definiciones de contacto especificadas en los lineamientos de los que hace parte
este anexo.
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Formato seguimiento temperatura
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NACIONAL DE
SALUD

Nombre de quien realiza la visita

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
1 Temperatura Mafiana °C

Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss

Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

7 Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

8
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Hora toma de temperatura mafana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

10

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

11

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

12

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

13

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

14

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

15

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C
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Nombre de quien realiza la visita

16

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

17

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

18

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

19

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

20

Nombre de quien realiza la visita

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

21

Hora toma de temperatura mafiana hh/mm/ss
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde hh/mm/ss
Temperatura tarde °C

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.

Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co

41



La salud

Py
- INSTITUTO
Minsalud — NACIONAL DE
es de todos SALUD

Anexo 4. Flujograma de manejo de casos sospechosos

Actor Flujograma Acciones

Elconzabdo debers notificar 3ICNE | 3l ERF NS en Colombia v este 3z
Alerta dellegada ez dezplpar b wn de sccion dafinidy

al pais de casos

confmoldc’ Notificar por pacte de fa seronsve
r1esgo a exposicion embarcacidn afestads segin plan de
contingencis, A cargo de Aerocidl v

DRMAR, aia Autoridad Senitaria y eata

Aplikcar forwate de amleE de tiesge ¢
reakarabacks media=Tom de
tempenten saniad Porteara)

Alerta de llegada’ Cumple con Cisnala
al pais de casos criteriode No e No Condusta de Autacontrol;
coniadtor de 74 — _""_" i "> | 1 Permitic ibie :ccesc 2l e
cnteno 2Pagetnr daw:  de contacts  en
s0spechoso e
nesgoa "o contacto fonmts pan  zeguimiento  por
xposicién aumrdad sanmie por 21 des
confirmado 3 Entsegar boletm informatic com bs
recomendiciones
"
Si vece: 3l da con i
v Si reporte mmedato 31 CHE 2a cazo de
i que se3 wmyor de 35° Cen aduio |
Conductade A i durante 21d; ror 212 Glti o i 3 375%C en nifos
)
1.Ubicar 3l paciente en una zona con | didas de bi idad Sanidad Portuania- Punto de
Entrada)y iccion deacceso, fa de salud verificara con base en 13 lista de cheque o

2. Sa dabe garantizar el procedimiento de fimpieza y desinfeccion del drea donde sa 3316 of pacients |g Cumpla

(procedimisntoy formatode registro) Cu"mp,t criterio o
3. Informar o paciente y familiares sobre |as medidas que seran tomadas (Boletin Informative), ngmu‘ g :e :I’:: de bajo
en &l formato para seguimi de los i con aste caso (notificar al CNE, INS, CRUE . A riesgo?
riesgo?
de laciudad)
4.5el, delaz1PS disp Ias lamas ad da paralaatencion del paciente (CRUB.
S.informar 3 la ambulancia predefinida en cada dudad para el traslado del pacienta. (laSecratana de
Salud de 1a Entidad Territorial a través del CRUE debera redizar la ingecdon de la ambulanday verificar - —
que cumple con 135 medidas de bioseguridad ne cesarias- anwx o lista de chequeo). (CRUE 1 Pagitarditos decostics ea formmo mn seguiminto

2
6. Postarior d traslado s debera garantizar |3 impieza y desinfaccion de 13 ambulandia. (procedimisnto y 2 Tatept eleti e ommiie 508 e mcymudaciones

4 3 Pealear doz vace: aldn por 21 dex
formato de registro dicha oma estam 3 cargo de b 2 a con mstiuccion de reporte
Tinformar a la IPS selecdonada praviments de |3 llegada del padents para qua 2 hozpitalice y en mmedoto 3l CHEen c320 de que a3 oot de 38°C

ici estrictas de aidami segun protocolo pre aprobado por &l INS y 2l IMSPS (laSeaetariade enadelo ¢ 375% en nifios.

Salud de 1a Emidad Tarritorid a wravés del CRUE debera realizar 1a inpecdon de las habradones y
hospitales para verifica previamente que cumple con las medidas de bioseguridad y contencion
necesarias- anexolista de chaqueol

8. Trasladar al paciente o pack sgun p lo predefinido en 1 i d Hunca
trasladar al paciente en vuelo o transporte terrestre , fluvialo maritimo comercial . Si

Presesnn fiebre
woto smtowm

9. Debe evitarse eltraslado del paciente entre inst@udonesy ciudades. dento del
10, B INS = ERI activars of protocolo de investigacion de campo y control de foco , para verificar 4 los parnde de
procesos i £ a i y paaproponar medidas sanitarias adicionales y redizar seguinizute ?

& y del mangjo del mismo .

1. Hospitalizar al paciente segun protocolo.

2 .Realizar la toma, inactivacion , analisis y envio de los laboratorios parala confirmacion etiolégica vy
diagnostico diferencial segun protocolo {Laboratorio Virologia del INS }

3. El INS — ERI activara el protocolo de investigacion de campo, para verificar si los procesos anteriores se
realizaron a conformidad v para proponer medidas sanitarias adicionales y realizar seguimiento ala
evolucion del paciente y del manejo del mismo.

4. Evaluacién médica alos 21 dias para e'-ptab[ecer la conducta {alta o continuidad de la hospitalizacion}

Institucion Prestadora de Servicios de
Salud

1. El cadaver debera mantenerse integro y se debera limitar su manipulaciéon por parte de personal que
no tenga los elementos de proteccion personal necesarios.

2. El cadaver no debera ser embalsamado ni realizarse ningun tratamiento adicional.

3. El mismo debera ser desinfectado con solucién de hipoclorito al 0.5%, colocado en bolsas mortuorias

resistentes a la filtraciéon de liquidos en la funeraria, las cuales deberan ser debidamente cerradas vy

colocadas en un féretro cerrado antes de ser sepultado.

Serecomienda la incineracion en los casos que se pueda realizar con las normas de bioseguridad.

5. Durante la manipulacion y disposicion del cadaver, el personal debera utilizar el EPP en todo momento,
el cual incluye guantes, capucha, overol, batas impermeables, mascarillas quirdargicas, protectores
oculares (preferiblemente con visor anti-empaiiante) y zapatos cerrados.

6. El personal para el manejo vy disposicion de cadaveres debera ser designado, equipado, entrenado y
supervisado por las autoridades

P

Manejo de Cadéveres
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