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Tema: Fortalecimiento técnico gestion de la informacion eventos Sarampién-Rubéola y SRC subred Norte

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica Gestion social y territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 08-09-2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria (X)) Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompanamiento ()
Otro ()
Realizar fortalecimiento |y qalidad: | Presencial (X ) Virtual () Mixta ( )
técnico gestion de la
informacion vigilancia | Lugar: Sede VSP Suba
integrada Sarampion-
Rubéola y Sindrome de Hora Inicio: _ 09:30am__ HoraFin: ___ 02:00 pm
rubéola congénita a subred
Norte Notas por: Eliana Sabogal-Fabian Rodriguez
Proxima Reunion: Por definir
Quien cita: SDS-SVSP-Equipo transmisibles

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la asistencia técnica dirigida a la subred Norte, para el fortalecimiento gestion de la informacién en los
eventos 710, 720 y 730, asiste desde SDS desde la Subdireccion de Vigilancia en salud publica Eliana Sabogal,
Fabian Rodriguez recibe la visita desde gestion de la informaciéon Rudy Sandoval de la subred Norte.

Aspectos clave a tener en cuenta en la vigilancia integrada Sarampion-Rubéola:
Definicién operativa de caso sospechoso en la vigilancia integrada de sarampién y rubéola

Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampién o rubéola, presencia de fiebre y erupcion
maculopapular Puede estar acompafado de alguno de los siguientes sintomas:

= Tos o coriza o conjuntivitis

= Inflamacién de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias

NOTIFICACION SUPER-INMEDIATA: Dentro de las 24 horas de haber sido detectado, importante a las
subredes esta inmediata les llega directamente desde correo notificacionsivigila@saludcapital.gov.co, por eso es
importante validar todas las inmediatas que les llegan y asi asignarlas de manera oportuna a los epidemidlogos,
como validar oportunidad de la notificacion de las UPGDs pertenecientes a la subred Norte.

Aspectos clave a tener en cuenta en la vigilancia Sindrome rubéola Congénita:

Definicion caso sospechoso: Menor de 1 afio en quien se sospecha SRC debido a:

1. Se le ha detectado una o mas de las siguientes anormalidades luego del nacimiento: defectos cardiacos
congeénitos, ductus arterioso persistente (documentado), estenosis de arteria pulmonar, cataratas congénitas,
retinopatia, sordera, hipoacusia, microcefalia, hepatomegalia, esplenomegalia, purpura, ictericia persistente
asociada a la hiperbilirrubinemia directa; o

2. Existe una historia de infeccién por rubéola (confirmada o sospechosa) de la madre durante el embarazo.
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Se hace la revision con referente gestion de la informacién frente a la notificacion de los casos de SR y SRC

corte a SE 35:

Se identifican 241 casos SR por notificacion, 4 casos con ajuste D, 206 casos descartados y 31 casos
sospechosos (1 caso SE 16, 1 caso SE 22, 1 caso SE 27, 2 casos SE 28, 2 casos

casos SE 33, 9 casos SE 34, 6 casos SE 35).

SE 31, 2 casos SE 32, 7

UPGD

Casos sospechosos SR

CLINICA DEL COUNTRY IPS

24

CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y MUJER

23

CENTRO MEDICO GALERIAS

16

CLINICA DE LA MUJER

16

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

12

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO

11

ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS

10

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E

10

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

~

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

EMERMEDICA SA BOGOTA

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE CEDRITOS

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

CENTRAL DE URGENCIAS NORTE

CENTRO MEDICO CALLE 80 PISO 3 EPS SANITAS

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CL 26

FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA

BLUECARE SERVICIOS DOMICILIARIOS

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM 108

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA

MOVILMEDICA ATENCION INTEGRAL DOMICILIARIA SAS

VIRREY SOLIS IPS SA CHAPINERO

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA

CENTRO MEDICO CLINICA COLOMBIA CONSULTORIO 1224

NN (@ W w |ww s sssD oo NN

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM COLINA
CAMPESTRE

CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100 EPS SANITAS

CLINICA DE MARLY

CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL

FUNDACION ABOOD SHAIO

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES SAS - SPLA SA

VIRREY SOLIS IPS SA CL 98

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 51

= (NN NN NN NN
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CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COLINA CAMPESTRE
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE COUNTRY PARK
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO USAQUEN

CENTRO MEDICO INTEGRAL CHICO MEDPLUS CRI
CENTRO MEDICO SUBA AL PASO

CENTRO MEDICO SURA NUESTRO BOGOTA

CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA

CLINICA PALERMO

CLINICA REINA SOFIA

CM COLMEDICA UNICENTRO DE OCCIDENTE

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IPS SURA SANTA BARBARA

JAVESALUD SANTA BEATRIZ

JAVESALUD TOBERIN

SERVICIOS ADOM SAS SIGLA ADOM SALUD DOMICILIARIA
UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 26

UNIDAD DE SERVICIOS CALLE 94

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80
UNIDAD DE SERVICIOS EAAB CENTRO NARINO

UNIDAD MEDICA SANTA FE AMERICAS

UNISALUD UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNAL
VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO

VIRREY SOLIS UME NORTH WEST

VIVA 1A IPS PRIMAVERA

Total 241

FEU PO PO PO PO PR PO PO PO PO O O PO PO PO PO O PO PO PO PO O O PO O N

Durante asistencia se revisan casos evento 710-730 frente a validadores IEC -Notificacion, Fiebre — Notificacion,
Erupcidon — Notificacion, Final seguimiento — Notificaciéon, Entre Fecha exantema vy fiebre, oportunidad IEC, se
valida casos por edad que cuenten con antecedente vacunal previo a notificacion, se recuerda validar siempre
segun edad actualizar vacuna en caso se requiera.

Casos notificados de manera tardia:

prinom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_  num_ide_ Observacion

I OSPINA ~ MONTANO  RC I \otificacion tardia 3 dias

BN BELTRAN  LOZANO RC I - /ficacion tardia 3 dias
SHOOL BARRIENTOS RC Notificacion tardia 2 dias

Notificacién tardia 2 dias

MUNOZ QUIJANO TI
Notificaciéon tardia 29 dias,
Sivigila orienta notificacion
tardia

Notificacién tardia 36 dias,
articulaciéon con Sivigila, se

I QUINTERO SAMPER RC
I LOPEZ MONTALVO CC
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solicito tardio para Ia

notificacion

Notificacion tardia 4 dias,

UPGD domiciliaria refiere se

notificé cuando garantizé las
GUALDRON DIAZ RC I uestras

Es importante estos casos tardios que se identifican BAI o BAL, previo validar con referente distrital antes de
hacer notificar.

Casos a SE 32 pendientes por ajuste final:

pri_nom_  seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_  num_ide_ Observaciones
] MENDEZ LEMUS RC I

[ BAEZA NUNEZ PA ]

] LOZANO LEON cc I

[ [ ] LOPEZ MONTALVO  CC [

[ ] FERNANDEZ QUINTERO RC [
] PORTILLA  COLMENARES TI I

B B QUIMBAY BARRANTES CC [ ]

Queda pendiente caso

I B RONCALLO SANCHEZ RC I (o) rubeola positivo
[ ] SANCHEZ MAYORGA Tl I

Casos que se debe realizar ajuste de criterio de descarte que ya contaban con ajuste 6:

pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_
I MORALES PALCIO RC I
[ ] CANAL MORALES RC I
[ ] VICTORIA  ARANGO RC [
I I sANCHEZ SIERRA RC I
Se identifican 126 casos SR por residencia distribuido asi:
Localidad residencia 1- 6- Total
Sospechoso | Descartado

01 - USAQUEN 2 16 18

02 - CHAPINERO 0 9 9

10 - ENGATIVA 4 33 37

11 - SUBA 7 38 45

12 - BARRIOS UNIDOS 0 5 5

13 - TEUSAQUILLO 3 9 12

Total 16 110 126

Se hace énfasis en validacion de calidad de la base recordando los siguientes criterios:

e Fuente (fuente_) y caso detectado (cas_detx): Deben estar correctamente relacionadas.
e Variables de vacunacién: vacuna contra el sarampion/rubéola: dosis, Ultima dosis, fuente, tipo de vacuna.
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Fecha de la investigacion epidemiolégica de campo (fvis_dom): Debe ser igual o posterior a la fecha de
notificacién, recordar esta variable mide oportunidad de la IEC en las primeras 48 horas de notificado el
caso.

Fecha de inicio de fiebre, tipo de erupcién (fini_fie, tip_eru): La fecha de fiebre debe ser anterior o igual a
la fecha de inicio de exantema, ya que no puede ser posterior, ya que esto no se ajustaria a la historia
natural de la enfermedad. Ademas, el tipo de exantema debe ser maculopapular “1”.

Variable viaje durante los (7-23) dias previos al inicio de la erupcion, en caso de registrar si, a donde.

Variables de acciones de control (vac_blog, mon_rap, seg_cont): Estas deben estar marcadas con Sl o
NO vy la variable (fec_seguim) debe reflejar la fecha final de seguimiento de los contactos identificados
como directos, es decir, cuando ya se tienen los resultados negativos, o se ha terminado el seguimiento
a los 30 dias de los casos dudosos o positivos, casos sin muestra o procedentes del extranjero y el caso
se cierra.

Criterio de descarte (cri_des): Debe estar correctamente registrado. (1. Laboratorio negativo o 2.
Reaccion vacunal 03. Dengue o 4. Parvovirus B19 05. Herpes 6,6 o 6. Reaccion alérgica o7. Otro
diagnostico)

Médulo de laboratorios: debe estar registradas todas las pruebas realizadas a el caso con fecha de toma,
fecha de recepcién, tipo de muestra, las pruebas realizadas, agente y resultados.

Se identifican 477 casos SRC por notificacion:

Casos sin ajuste:

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_

I . MENDEZ  RC I

I B GARCA MS I

[ I CRUZ CN ]

Casos sin registro IEC:

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_

[ ] SANCHEZ PAEZ RC I

[ ] [ ] MONTENEGRO SUAREZ RC I

[ ] TELLO MENDEZ RC ]

[ [ PEREZ MEDINA RC ]

I

I ] PEREZ RC I

[ ] ] ARIZA ORTIZ RC ]

I

] [ ] HERNANDEZ  SANTIAGO CN ]

I ARANDA GARCIA MS [

] ORTIZ MONTENEGRO CN ]

| ALDANA CRUZ CN ]

] MUNOZ RODRIGUEZ  MS I

]

] [ ] MOLINA CASTILLO MS I

| CUEVAS MS ]

. CRESPO HOYOS CN ]
I B SIUTA RODRIGUEZ  CN [
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Residencia Bogota:

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_

. . MARINO ~ SANTOS  CN L

o I ROJAS LOPEZ CN L
Fuente de notificacion:

pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide__ num_ide_

I I MEDELLIN VILLAMIL  CN L

[ ] [ ] MONTENEGRO SUAREZ RC I

I I IlSTELLANOS RC I

| B T0VAR BERRIOS ~ CN ]
Sin registro de ningun defecto congénito y con registro de clasificacion inicial como sospechoso por datos
clinicos:

pinom_ [N N I I

[ ] FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO
[ ] I I I I DE CARDIOLOGIA

] FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO
[ ] [ | ] I DE CARDIOLOGIA

I HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE
I EE e ] I SAN JOSE

[ ] CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
[ ] I [ H I  CLINICA SANTA BA

] FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO
[ ] [ I EE = I DE CARDIOLOGIA

] CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
[ ] I Il . [ CLINICA SANTA BA

[ ] CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
= I N | CLINICA SANTA BA

I I e ] I CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM

Il ] [ MS I CLINICASANTABA

I | [ CN I CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

[ ] [ ] [ ] RC ] HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL

I I RC | LAGO

[ | I RC | CLINICA JUAN N CORPAS LTDA

] CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y

[ | ] PENA CN I UJER

] CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
] I FERNANDEZ MS I CLINICA SANTABA

[ ] [ ] MOLINA MS [ ] CLINICA DE MARLY

] FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO
[ ] I [ ] RODRIGUEZ CN I D CARDIOLOGIA

[

[ ] [ ] [ ] LIZARAZO RC ] HOSPITAL MILITAR CENTRAL

N UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

. I VARINO SANTOS CN I CENTRO DE SERVICIOS E
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] UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
I R0JAS LOPEZ CN I C-\TRO DE SERVICIOS E

Casos sin ingreso de laboratorios al sivigila:

pri_nom seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide

I I SANCHEZ PAEZ RC I

. M CARDENAS  PRIETO RC I

[ ] [ ] MONTENEGRO SUAREZ RC [ ]

I . PEREZ MEDINA RC I
I

I . PEREZ RC I

I ORTIZ MONTENEGRO CN I

. i

[ I MUNOZ RODRIGUEZ ~ MS I

.

[ ] . CUEVAS MS I

.

] B SANTOS HERNANDEZ ~ CN L

De igual forma se hace recomendaciones frente a evento SRC para los ajustes al sivigila principalmente las
variables que se requieren para el calculo de indicadores para la vigilancia de SRC. Tener el diligenciamiento
completo de nombre, identificacién, lugar de residencia, sexo, fecha de nacimiento, fecha de notificacion, asi
como las variables criticas como clasificacién inicial, fecha de investigacién, fecha de obtenciéon de muestra de
sangre, antecedente de viaje de la madre y registro completo de los datos clinicos. Se debe garantizar que las
muestras que la UPGD envia al LSP cuenten con todas las variables establecidas en las fichas de notificacion,
hacer énfasis con las UPGDS que se radique las muestras con la ficha de notificacion que ingreso el caso a
Sivigila, que se radique con el mismo numero de documento del menor, para no generar inconcordancias entre
los cruces de LSP y VSP y garantizar la trazabilidad y seguimiento con las UPGDs de los radicados de las
muestras que requieren ser enviados a el Laboratorio de salud publica. Se realiza envio de base trabajada de
evento 720 para revision y ajustes correspondientes segun lo acordado en la AT.

Recomendaciones:

En sarampion se recomienda especial seguimiento a todos los casos sospechosos que procedan del exterior,
debido a las alertas en region de las américas y a nivel mundial que se tienen frente al evento.

Continuar con seguimiento a notificacién superinmediata, realimentando en matriz de asignacion, esto permite
oportunidad en realizacion de IEC y seguimiento frente a toma de muestras con las UPGD, asi como medicion
de tiempos de oportunidad de notificacién por parte de las UPGDs de subred Sur frente a la SAT.

Se da por concluida la asistencia técnica.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar ajustes solicitados durante AT, revisar
calidad de bases frente a validadores revisados Subred Norte 19-09-2025
para el evento SR y SRC
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Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

- REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO omgllﬁi?g:?r%AD FIRMA
1 |By RekSandeoa] ”é&ﬁif;ﬂ%ﬁfﬁﬁmw oved Norte %
z [l Weltiecee D [ lsps rsuse /%éé
3 Jg\la,a N\Sa‘v?c;a} (2. gﬁm\;w@ OB | 505 | SVSP E)nc«naﬂ&zb«\
¢ - ' el 2
o § Il /
1 AN i
A Val A
| P A e i
o| / S |
ASISTENTES

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reunicnes SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

* Se podrén incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




