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Lineamientos de vigilancia en salud
publica del virus del Ebola en

Direccion de Vigilancia y analisis del COIOmbla- EVE
riesgo en Salud Publica

Septiembre de 2014
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

DEFINICION

La EVE (ante
hemorragica ¢
zoonotica, aguo

riormente conocida como fiebre
el Ebola) es una enfermedad
a, Infecciosa y grave, con una tasa

de letalidad d

e hasta un 90% originaria del

continente Africano en el cual ha ocasionado
varias epidemias.



AGENTE ETIOLOGICO

ESPECIE

BUNDIBUGYO
(BDBV)

B TAI FOREST

ZAIRE EBOLAVIRUS

(EBOV)

RESTON EBOLAVIRUS
(RESTV)

SUDAN EBOLAVIRUS
(SUDV)
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MARBURG
MARBURGVIRUS

LLOVIU CUEVAVIRUS
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CICLO EBOLAVIRUS

Ebolavirus Ecology

Enzootic Cycle

New evidence strongly implicates
bats as the reservoir hosts for
ebolaviruses, though the means of
local enzootic maintainance and
transmission of the virus within bat
populations remain unknown.

Ebolaviruses:
Ebola vitus (formerly Zaire virus)
Sudan virus
Tai Forest virus
Bundibugyo virus
Reston virus (non-human)

Epizootic Cycle

Epizootics caused by ebolaviruses appear
sporadically, producing high mortality among
non-human primates and dulkers and may
precede human outbreaks. Epidemics caused by
ebolaviruses produce acute disease among
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humans, with the exception of Reston virus which
does not produce detectable disease in humans.
Little is known about how the virus first passes to
humans, triggering waves of human-to-human
transmission, and an epidemic

Following initial human infection through

contact with an infected g&per wild
animal, human-to-human 2

2y

often occurs.

Human-to-human transmission is a
predominant feature of epidemics,
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TRANSMISION AL HUMANO

Virus del ébola

El ébola, cuyos primeros brotes aparecieron en Sudany RDdel Congo en 1976, es una enfermedad severa y a menudo
fatal para la cual no existe vacuna ni cura conocida. Desde entonces ha dejado mas de 1,500 muertos en partes de Africa.

FUENTE TRANSMISION EFECTOS EN EL SER HUMANO

En Africa, ciortas especies de murcidlagos de la Se cree que los murciélagos infectados Periodo de incubacidn: de2a2ldias.La
fruta estan consideradas posibles portadores transmiten la enfermedad a los seres nfeccion provoca ta muerte por la falla de
naturates delvirus del eboia humanos, o indirectamente a través de otros multiples ¢rganos y muernte de 0s eidos

ANIMal es que soNCazados porsucame.

Células Sintomas
afectadas

- Hepanaios,

UOIOr de gargants
celulas

DCZa

funcionales
dol higado nuscular
Rutas posibles: E

- )
Gong

Colulas
endotehiales

forman las

W Contacto con sangre, ntensa

secreciones, Organos u otros

S ~ader Vomitos
fluidos corporales ¢

O animi

Musarano infectad 0s 0 Mmuertos. paredes de los Diarrea
vasos Sanguineos Funcion
B Consumo decame de ‘ hepatica vrenal
animalec <l " I r sWTa1 0% e N > d -
animales silvestres infectad os Fagocitos deficiontes
3 W
(117 T _ . = i ¢ 38 Ao === —— FA=
B Tocar obyetosque clulasdela W Hemorragias
an estaco en sangreque INMernas v
to con ef virus. absorben externas
INota: La lista de animales no esta completa, particulas nocivas

Iru-i'.'“fl—“fri Centers for Disease Control and Prq won; World Health Organisation

I‘. shasra 2273/9014 L% aruread
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TRANSMISION AL HUMANO

La propagacion en la comunidad se da mediante la
transmision de persona a persona por contacto
directo (a través de las membranas mucosas o de
soluciones de continuidad de la piel) con 6rganos,
sangre, secreciones u otros liquidos corporales de
personas infectadas o por contacto indirecto con
materiales contaminados por dichos liquidos; de
igual manera, se ha asociado a la manipulacion de
chimpancés, gorilas, murciélagos frugivoros,
monos, antilopes y puercoespines infectados
encontrados muertos o enfermos en la selva.
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EFECTOS FISIOPATOLOGICOS

INFECCION
(Riesgo en  Colombia/Introduccion  Humano- Humano;
Secreciones)

Inicialmente infecta a los monocitos y luego se dirige a las
células endoteliales para luego ir al higado.

Después de la infeccion se sintetiza una glicoproteina secretada
(PEC), denominada glicoproteina del virus de Ebola (GP) que
forma:

» Una proteina dimeérica que interfiere con la senalizacion de los
neutrofilos y los convierte en vehiculos para transportar el
virus en todo el cuerpo a ganglios linfaticos, el higado,
pulmones y bazo.

» Un complejo trimérico, que une el virus a las ceélulas
endoteliales de los vasos sanguineos.
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EFECTOS FISIOPATOLOGICOS

Efectos:

> La replicacion viral impide la sintesis de proteinas de las
células infectadas y afecta las defensas inmunitarias del
huésped.

» Liberacion de citoquinas FNT-a, IL-6, IL-8 que son las
moléculas de sefnalizacion para la fiebre y la inflamacion.

» Efecto citopatico en las células endoteliales provocando
pérdida de la integridad vascular reduciendo las integrinas
especificas responsables de la adhesion celular a la
estructura inter-celular y dafos al higado, lo que conduce a
CID, hemorragias, shock hipovolémico, muerte.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Periodo de incubacion: 2 — 21 dias
Periodo de transmisibilidad: Desde
el inicio de los sintomas.

Fiebre repentina

Debilidad intensa

Dolor muscular

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Vomitos

Diarrea

Erupciéon cutanea

Dafo funcion renal y hepatica
10 Sangrados internos y externos

O©CONOUAWNE

Hallazgos de laboratorio:

> leucopenia

» trombocitopenia

» enzimas hepaticas elevadas
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MANEJO CLINICO

No existe ningun tratamiento especifico que
haya demostrado eficacia en el tratamiento de
EVE.

El soporte clinico general es critico:

» pacientes graves requieren unidad de
cuidados intensivos, con aislamiento
estricto.

> rehidratacion oral con soluciones que
contengan  electrolitos o0 por Vvia
intravenosa.

> limitar los procedimientos invasivos tanto
en casos confirmados de EVE como en
pacientes bajo investigacion por EVE

Instituto Nacional de Salud

Prohibir amamantar y las relaciones sexuales
por 60 dias ya que se transmite por el semen
durante este periodo.




EBOLA Y DETERMINANTES
EN LOS PAISES AFECTADOS

Agente stiologico

ENDEMIA -

ENFERMEDAD

Huesped Medio
susceptible ambiente

MICRO MACRO
DETERMINANTES DETERMINANTES
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Susceptibilidad individual
Déficit en los servicios de salud

Sopade
Fuente: Minsalud murciélagos




EVALUACION DEL RIESGO EN COLOMBIA

Colombia no tiene evidencia de circulacion del virus del
Ebola, ni tiene los murciélagos que actian como
reservorios. Los primates no humanos que existen en el
pais pueden ser también susceptibles a este
microorganismo. Entonces se hacen las siguientes
preguntas:

EXISTE RIESGO DE LLEGADA DEL VIRUS?

Existe por el trafico internacional de viajeros aun
cuando no es tan intenso con estos paises.

ln.\‘tilut() \:wi(mnl dc S:llud

El riesgo estd en no detectar oportunamente un caso
Importado en un humano y que este se convierta en
otros mas.




I EVALUACION DEL RIESGO EN COLOMBIA
Q
i

CUAL ES LA SUSCEPTIBILIDAD DEL PAIS

No hay inmunidad poblacional pero la ausencia de los
reservorios del virus, harian mas dificil la transmision
autoctona del virus a partir de este ciclo. Los casos
autoctonos podrian generarse por la no deteccion de
los casos importados oportunamente.

Ingreso de personas en forma ilegal y procedentes de
Africa
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No existen costumbres de riesgo como en Africa




EVALUACION DEL RIESGO EN COLOMBIA

CUAL ES LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

En servicios de salud existe una red de prestacion de
servicios que cubre el territorio nacional y se disponen
de UCI.

En todas los puntos de entrada del pais es necesario
intensificar la deteccion de casos en humanos y el
Ingreso de animales que pueden albergar el virus y
proceden de estos paises.

ln.\‘tilut() \:wi(mnl dc S:llud

Verificar el cumplimiento de las medidas de precaucion
universal para evitar el contagio-.

Vigilancia Intensificada en UPGD.




Diagnosticos diferenciales

Antes de establecer un diagnostico de Ebola hay que
descartar la posibilidad de:

- Malaria

— Fiebre tifoidea

— Shigelosis

— Colera

— Leptospirosis,

— Peste

— Rickettsiosis

— Fiebre recurrente
— Meningitis

— Hepatitis

— Otras fiebres hemorragicas viricas
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Invest in Health, Build a Safer Future * World Health Day 2007

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

 Marco legalmente vinculante adoptado por la
Asamblea Mundial de la Salud en 2005 como
repuesta al vinculo entre la globalizacién y la
diseminacion de enfermedades.

* Acordado por 193 paises

* Incrementar la seguridad de la salud publica
global.

Objetivo principal:
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Prevenir y responder ante la diseminacion internacional de
enfermedades evitando la interferencia innecesaria al
trafico y al comercio internacional




Vigilancia en Salud Publica

— Busqueda Estudios Seguimiento a la
Casos Eventos Comunitaria : : .,
S Secundaria Poblacionales Gestion
75
-~
-‘-’ : Por medio de
" - o
Z . o Encuestas
® poblacionales
- periddicas o -
B o Estudios Seguimiento
z Notificacion ountuales individual a
e de casos casos

notificados
mediante

indicadores

trazadores

probable y
confirmado

Fuente Ministerio de Salud y
Proteccidn Social
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Preparacion para la respuesta

PERSONAL

Directorio telefdénico de ERI, expertos
Conformacidén de equipos de respuesta especializados
Mecanismo de disponibilidad y respuesta

RECURSOS

ENTRENAMIENTO

PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS

ARTICULACION

RECOLECCION,
ANALISIS Y
COMUNICACION

ORGANIZACION

Kits de seguridad y descontaminacién (individual, escena)
Insumos para la Investigacidn de caso y de campo

Medidas de seguridad individual y ambiental (simulacros)
Difusion de procedimientos operativos
Investigacion y control de fiebres hemorragicas

Acciones de seguridad individual y de la escena
Organizacion de las acciones de respuesta

Medidas de Aislamiento, descontaminacion y control de
casos

Investigacion de caso y de campo

Manejo de contactos

Manejo de cadaveres

Intrasectorial (entes territoriales, sanidad portuaria, CRUE,
etc.)
Intersectorial (seguridad, aerolineas, puertos, etc.)

Inteligencia epidemioldgica (fuentes oficiales y no oficiales)
Sala de Situacion en Crisis
Comunicacion del Riesgo

Organigrama de flujo de informacién




A tener en cuenta

Disponibilidad del personal capacitado y administrativo

Listado de instituciones hospitalarias a nivel nacional que puede atender el caso

Directorio del personal capacitado en la toma, embalaje y envio de la muestras

Formatos de diligenciamiento de toma de muestras

Comunicacion con las empresas transportadoras
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Vigilancia virus del Ebola

i Fortalecimientoala
deteccion temprana
de casos

Fase pre-
epidémica .
/ -—— Capacitacion a
. personal involucrado#

Vigilancia  Vigilancia
epidemioldgica Fase de intensificada
de EBOLA epidémica

Contencion de brotes

ase de post 1
idémi igi i inaria???
epidémica J Vigilancia rutinaria???
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Puntos de deteccion del caso en relacion al
Ingreso

DURANTE DESPUES

transito
entre Inmigracion
conexion

Deteccion en el Durante Durante
punto de origen embarque el Vuelo

$

o Circular
Circular a Cancilleria: Revisién de pasaporte y Externa: alerta
. . dlreCC|onam|ento a
otorgamiento de visas sanidad portuaria a actolrzs en
Salu
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Comunicado de prensa a comunidad general
relacionada con viajes

Modificado de: Enfermedad por el virus del Ebola, implicaciones de la introduccion en las Américas. OPS-OMS

Sindrome Febril Hemorragico.

Incubaciéon 2 a 21 dias con una media de 8 a 10 dias. Evolucion Rapida con
90% de letalidad CLAVE LA PROTECCION PERSONAL




! Vigilancia virus del Ebola: fase actual

,Seneracién de Iineamiento{

Capacitacion a personal de
salud

|Educacic’m a la comunidad ‘

Vigilancia T Fortalecimie| |f _
epidemioldgi| Ml 3°€ P" nto —, ‘
epidémica o .

vigilancia

Preparacion para la
respuesta

H Captacion casos H

[nstituto Nacional de Salud

Puesta en marchay el uso
de las practicas de
seguridad




Definiciones operativas de caso

e Caso sospechoso \
e Sujeto con fiebre de mas de 38 °C en adultos
y mayor de 37,5 °C en ninos entre 0 y 12
anos ,y que en los ultimos 21 dias haya:

e Tenido contacto con persona sospechosa o
confirmada de presentar EVE;

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

e Manipulado directamente murciélagos o
primates no humanos procedentes

de
zohas con trasmision activa del virus.

CASO

SOSPECHOSO
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Fuente: World health organization. Case definition recommendations for Ebola or Marburg Virus Diseases ,
Adaptada INS Colombia




Definiciones operativas de caso

e Caso confirmado \

e Paciente con pruebas de laboratorio
diagnodsticas  confirmatorias  para
infeccion por el virus del Ebola,

CONFIRMADO procesadas en los l|laboratorios del

Centro para el Control y la Prevencion

de Enfermedades (CDC, por sus siglas

en inglés) de Atlanta, Estados Unidos/
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Fuente: World health organization. Case definition recommendations for Ebola or Marburg Virus Diseases ,
Adaptada INS Colombia
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Criterios para
considerar un
caso en
investigacion

1 Cumple con

I sospechoso ‘ ' '
Manejo ‘

Investigacion de caso de EVE

Nacional de
Enlace

Implementacion

" Centro ]

Notificacion
inmediata de .
caso ‘

de medidas de

Instituto control
Nacional de

Salud

Alistamiento del
paciente, en UCl con
‘ I presion negativa

definicion de

caso Equipo de proteccion

Hospitalizacion

Tratamiento de
soporte

| Investigacion

de muestras para
diagndstico

Busqueda vy
seguimiento a
contactos

de caso "Recolecciw

personal al personal




1. Investigacion de caso

IMPORTANTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

INFORMACION DEMOGRAFICA (Ficha Basica: 607)

. DATOS DE DESPLAZAMIENTO (Ficha Complementaria)
ENFERMEDAD

FACTORES DE RIESGO : OCUPACIONALES — EXPOSICION
. CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL CASO

CENSO DE CONTACTOS (Instrumento definido)

. ASOCIACION CON BROTE

. ESTADO FINAL
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La realiza el profesional tratante en Institucion
predefinida bajo medidas de proteccion personal.




Instituto Nacional de Salud

INSTRUMENTOS:
NOTIFICACION
DATOS BASICOS
DE SIVIGILA.
INVESTIGACION
COMPLEMENTARIA
DE CASO.

CENSO DE
CONTACTOS.

1. Investigacion de caso

1. DATOS PERSOMA ENCARGADA DE INVESTIGACION DE CAMPD

NOMBRE: ¥ APELLIDOS:

IDENTFICACHIN:

INSTITUCION:

CARGD:

2, IDEMTIFICACION EVENTO

FECHA DE PRIMERA DECLARACION DEL CASD DD: FAR

AAAA

ENTIDAD QUE NOTIFICD & CME-ERI:

LUGAR CAPTACION IMICIAL CASO [IMPORTADC)
DURANTE DESPLAZAMIENTO

INGRESD AL PAIS

ATEMCION & SERVICID DE SALUD MACIOMAL |

3. DATOS DEL CASD

HNOMBRE

IDENTIFICACION

FECHA NACIPMIENTO EDAD aflos MESES Dlas
SEXO FEMEMIND MASCULING
LUGAR DE RESIDENCIA; PAIS ENTIDAD TERRITORLAL,

MUMICIPID DIRECCIOMN:




1. Investigacion de caso

4. DATOS DE DESPLAZAMIENTO

VIAJE DURANTE EL TIEMPO ESTIMAMDO DE INCUBACION (21 DIAS ANTES DE INICIO DE

SINTOMAS): SI: NO:
LUGAR DE VIAJE- PAIS: ENTIDAD TERRITORIAL:
FECHA DE IDA: FECHA REGRESO:

MOTIVO DE VIAJE:
INMIGRANTE TURISMO TRABAID

VISITA FAMILIAR OTRO: CUAL:
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TIFO DE ALCJAMIENTO:
APARTAMENTO BALMEARIO CRUCERD

HOTEL OTRO CUAL:
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1. Investigacion de caso

5. DATOS DE LA ENFERMEDAD

FECHA INICIO SINTOMAS: DD: MM AAAA -

MANIFESTACIOMES CLINICAS (MARQUE X)

CEFALEA MIALGIA: DIARREA: DOLOR ABDOMINAL VOMITO:

PETEQUAS: HEMORRAGIA: SHOCK HIPOVOLEMICO:

FALLA MULTIORGAMICA:

ATENDIDO EN SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA ESTANCIA EN AREA ENDEMICA?
5l: NO:

515U REPUESTA ES 51: INDIQUE LA FECHA DE

INGRESO HOSPITALARIO: DD: MM ALAA
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1. Investigacion de caso

FACTORES DE RIESGD

2.1 OCUPACION DE RIESGO

CONTACTO COMN PACIENTES ENFERMOS VIRUS EBOLA:
MAMIPULADOR DE AMIMALES:

TECHICO MEDIO AMBIENTE:

TRABAJADOR LABORATORIO:

TRABAJADOR SAMNITARIO:

OTRA QUE COMSIDERE RELEVANTE:

6.2 EXPOSICION

CONTACTO CON ANIMAL, TEJNDOS DE ANIMALES O DERIVADOS

AMNIMAL DE Z2ONA EMDEMICA

CONTACTO COMN ENFERMOS

CONTACTO COMN PERSOMAL DEL PAIS ENDEMICO PARA LA ENFERMEDAD




1. Investigacion de caso

/. LABORATORIO

o
::_-_5 RECOLECCION DE MUESTRAS: 5l: NO:
j TIPO DE MUESTRAS SANGRE: ORINA:
% PRUEBAS: PCR: AISLAMIENTO VIRAL:
Z
= ELISA g M:
ENVIO DE MUESTRAS AL CDC:  5l: NO:

FECHA:




1. Investigacion de caso

8. CLASIFICACION DEL CASO
SOSPECHOSO
CRITERIOS CLINICOS

CRITERIDS EPIDEMIOLOGICOS

COMNFIRMADD

DESCARTADO

EL CASD ESTA ASOCIADO A UM BROTE 5l MO » CUAL:

ESTUDIO DE LOS CONTACTOS
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ESTADO FINAL DEL PACIENTE

WVIND: MUERTO:

FECHA Y LUGAR DE DEFUNCION;




Definiciones operativas de Caso: Contactos

e Exposicion o contacto de alto riesgo \
e Persona que ha presentado:

e Exposicion percutanea o de membranas mucosas a
sangre o fluidos de un paciente con EVE;

e Contacto directo de la piel con sangre o fluidos

corporales de un paciente con EVE sin elementos
CONTACTO de proteccion personal adecuados;

e Procesamiento de sangre o fluidos corporales de un
paciente confirmado con EVE sin EPP apropiado o
precauciones estandares de bioseguridad.

e Contacto directo con un cadaver sin EPP en un pais

con brote de EVE. /

Fuente: World health organization. Case definition recommendations for Ebola or Marburg Virus Diseases ,
Adaptada INS Colombia
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Definiciones operativas de Caso: Contactos

e Persona que ha presentado contacto en el

hogar con un paciente con EVE o contacto
cercano con un paciente con EVE en
establecimientos de salud o en |Ia
comunidad (a mas de 1 metro del paciente
por un periodo prolongado sin EPP
adecuada o tener un contacto directo corto

con un paciente, como por ejemplo dar la
mano). /

Fuente: World health organization. Case definition recommendations for Ebola or Marburg Virus Diseases ,
Adaptada INS Colombia

CONTACTO
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2. Investigacion de contactos

IMPORTANTE

CENSO DE CONTACTOS.

Investigacion de contactos de alto riesgo:

En personas clasificadas como contactos de alto
riesgo 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 |Ia
direccion territorial de salud donde resida el
contacto.
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La realiza la direccidon de salud EXCLUSIVAMENTE en
contactos asintomaticos.




2. Investigacion de contactos

IMPORTANTE

CENSO DE CONTACTOS. Alto Riesgo

Debe registrarse la temperatura corporal dos veces
al dia e indagar sobre la presencia de cualquier
sintoma sospechoso, contactando 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.

En caso de presentarse aumento de temperatura (por
encima de 38°C) o de cualquier sintoma, debera
contactarse de manera urgente a la persona o institucion
responsable de su seguimiento y sera tratado como caso
sospechoso.
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La realiza la direccidon de salud EXCLUSIVAMENTE en
contactos asintomaticos.




2. Investigacion de contactos

IMPORTANTE

CENSO DE CONTACTOS.
Investigacion de contactos de bajo riesgo:

En personas consideradas de bajo riesgo

Luego de una valoracion del riesgo desde salud
publica se iniciara a estos contactos una vigilancia
durante los 21 dias posteriores a la exposicion, con
reporte del paciente de los sintomas a la entidad
territorial si estos se presentan.
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La realiza la direccidon de salud EXCLUSIVAMENTE en
contactos asintomaticos.




Investigacion de posible caso de enfermedad por EVE

CONTINUIDAD
MEDIDAS CONTROL

. SEGUIMIENTO
CLASIFICACION CONTACTOS
FINAL

FIN BUSQUEDA'Y
SEGUIMIENTO
CONTACTOS

CASO DESCARTADO

TRATAMIENTO E |
INVESTIGACION
OTRAS CAUSAS DE
ENFERMEDAD
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Comunicacion del Riesgo

Definicidn:
Proceso que usa diferentes estrategias
comunicativas para:

- Generar conciencia en la poblacion a
riesgo

- Disminuir morbilidad y mortalidad

- Disminuir rumores o ruido en la

comunicacion que puedan perturbar o
confundir al publico
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QUE ESTAMOS HACIENDO EN COLOMBIA?

1T.MOMITORED -DETECCION DE ALERTAS

RIESGD DE LLEGAD A

25 GILANCT A, ANALORAZIOMN DEL RIESGO SUSCEPTIBILIDAD DELPAIS

CAPAZIDAD DE RESPUESTA

PoBLACION GEMERAL

4 ComMUpMCACION DEL RIESGO SERYICIOS DE SALLD

OTRASEMTIDADES

= GESTION DEL LIME AR TEM T CLIMIZ O

COMNOCIMIEMTO LINEAMIEMT
LABOR AT ORI O
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Circular externa

CRCULAR EXTERNA
1000 0037
Soge= DC. 14 MG Mu
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Regimenss Sspecaies y de Eaxcesods. nsflucotes Presiaciorss de Servicics de Sakud y
Pumics =& Entracs intemacoraies.

ASUNTO Sers N 1 pov everhudl inboducsion &0 Aménca de i Srfermecas o=l Vinus
sei Edoa (EVE

m::easm_l'u:rs.x-qm‘mﬂ‘:an.nmmme

Crgarizacién Muncisi o= = Sahat.
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Saiue {OMS). e conpto cor SSIDs SoDETos. 32 osiEn eiaboranco Janes cperaconsies
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La Sxfermecad 3or Virus bos Sere s 1353 de elaichd que sicarws o 0N
esttrcamentes y & & aausicad @ letaicas 2 Urote congregacc en ios saises aficancs
va hasta ef 54, % ce los cesos o=rs I3 cua o Ay TatameTc especiiico ni wacutE con
SCArGia IDrbecs &0 '8 3CWEEtaT. U TSSO S8 enCuents corirads 3 Sguncs palses
del ccTderts Oef coTtnents scarc
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Circular externa 0037

Dirigida a Gobernadores, Alcaldes,
Secretarios de salud, EAPB, IPS vy

personal de salud.

Objetivo: alertar sobre la posible

entrada del virus
Colombia

del Ebola a

~
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Circular interna

a00 1832 4 .

Bogota 0.C. W § N

Doctor

Victor Echeverry
Coordinador ca \Vieas
nGlria de Co
Paaco de San C
fe 10 No. 551
Bogoed

Asunto. Linsareentcs para evitar posible importacion dai Ebcla hacia Colkomiia

Respetado decior

Partiendo de nuasiio compromise de vigiunca y control da la saklud pdblica, y dadas
rcunstancias coyunturaies que afronta 8l Mundo on esta maderia, oS
parmilimas & v de esle medio hacer nigunas preciziones para que desde su
18 den aplicabBdad en la vaioraciin del Nesco de Ebola & 08 Sudadanas
en Wsa a Colomea

las

Teriando et cuerta o reprosentackn dipfomatica qoe uSIedes PrOMUGWEN 8N
dedenza de los Imereses de Colombia y las redaconss oficiales con s mceiciaces
de Cada uUND G oG palses N lak Gue ustedes representsn al nuesto, con miras en
4 dhe nosotros los colomblanos y de nuesitos intereses an ol axencr, ks
coOmMUNICamos que @5 Imprescindble su parlcinscion scives an los esfusrzos
nacionges pars frecde o identicar [a posile llogada del Eboia a Colomia, Aunque
&N nuastro pals no existe eVISONCia de 13 pHSENncs o8 asle erdermeded, no se
el que los viges fachitan 3 dseminacion de nesgos a la salud
=10 SUS GESHONGS SON MSQUENTas Pan evitir dafios en 18 pobliciin

@ protece

L Ntuncdn del wrus del Ebola en la reghdn fromerza entre Guinea, Libeda, Siema
Leona y Nigeria en Africa Occidental, estd sien:
Mundial da la Saiug (OM yWrio con esios goblernos, se estan sfaborando
Plarsic Operpe dlus A 3k prorizados para controfar esta situadion. Colombia
famben sdeiarts esfuerzes, enbe 05 CLSISE 56 encusnirg uns entrevists orertade
a |3 identificacidn precaz de parsanas que viaxen a C bia procadentes de ctros
pailes y quw pusden generar nesgo de salud en NUeso pals, para do esta forma
dar curso o ka3 restriccionas padinentes. o

0 Mendda por ls Organizacion

Circular interna 18394
Dirigida a cancilleria
Objetivo:  Informar

sobre los

lineamientos para evitar posible
iImportacion de Ebola a Colombia
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Plan nacional de respuesta

AT PROSPERIDAD
()« R

LINEAMEENTOS PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA ANTE LA EVENTUAL
INTRODUCCION DE CASOS DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA (EVE)
EN COLOMBIA

INTRODUCCION

B wus de Ebofa es i problema g sdud pibica de crouzodn endémica en Afca Desde
Q:e 2 fndes el 2o 2013 la OPSIOMS reporiara '8 confmandn de casis de franszisdn
aiticina 2 3 sbregin de Afca Ooodental hasia fa feche fan oonfimad cases dz
iz00in por vies Eboka en esta regin los paises d2 Ginez, Siemaleona Lbena Senegdy
Nogzna pmozaimen en los dstmos de fonkr Esa enfemedad s causafa pr el
Ebolainus, f 023 pertenece 2 3 famiiz Flownda2 v € génen Slvis que se Tansmie 2
franés el conlacin con secreciones provenientes de pacientss enfamos.

Lineamientos para la preparacion y respuesta ante
la eventual introduccion de casos de enfermedad
por el virus del ebola (EVE) en Colombia.

Dirigida a Gobernadores, Alcaldes, Secretarios
Departamentales y Municipales de Salud, Gerentes
de instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas, entidades administradoras de
planes de beneficios, entidades pertenecientes al
réegimen de excepcion de salud, Instituto Nacional
de salud, ministerio de relaciones exteriores -
migracion  Colombia, Instituto  Colombiano
Agropecuario, Ministerio de Medio Ambiente,
Fuerzas militares de Colombia, Aeronautica civil.
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Lineamientos de vigilancia

I
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Lineamientos de vigilancia en salud publica y de laboratorio del virus del
Ebola en Colombia

o [ PROSPERIDAD
i ; IPARA TODOS
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Graclas

Oscar Eduardo Pacheco Garcia
Subdirector
Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Direccion de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publica

Instituto Nacional de Salud
Correo electronico: opacheco@ins.gov.co
Teléfono (57-1) 220 77 00 Extension
Bogota, COLOMBIA
WWW.INS.QOV.CO
Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400

iSO 9001



http://www.ins.gov.co/

