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ACTA DE ASESORÍA Y ASISTENCIA TÉCNICA INMUNOPREVENIBLES  
MUNICIPIO DE QUINCHÍA 

 
ACTA No.  

 
Lugar: sede Comfamiliar en Quinchía, Risaralda 
Fecha 16 de abril de 2026 
Hora: 8:30 a 11 am 
 
Personas citadas: 
 
Dirección Local de Salud y Empresa Social del Estado  
 
Asistentes:   
Se anexa listado de asistencia 
 
ORDEN DEL DÍA 

 
1. Presentación asistentes 
2. Socialización aspectos claves inmunoprevenibles. 
3. Cierre de la AAT. 

 
 
DESARROLLO  
 
1. Se realiza presentación de los asistentes 
 
2.  
 
TOSFERINA 
 
La tos ferina es una enfermedad respiratoria grave y altamente contagiosa de distribución 
global, con alto número de hospitalización, complicaciones y muertes, especialmente en 
niños menores de dos meses. 
La tos ferina causa entre 200.000 y 400.000 muertes anuales en todo el mundo. 
Primera causa de muerte prevenible por vacunación.  
Aumento de casos debido a una cobertura de vacunación inadecuada y una disminución de 
la inmunidad en adolescentes y adultos.  
Se requiere un monitoreo continuo de las tendencias nacionales, la identificación de 
poblaciones propensas y el fortalecimiento de la vigilancia de laboratorio. 
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El anterior gráfico muestra que la vigencia 2025 cerró con el mayor número de casos, 
respecto a los 10 años anteriores (2015 a 2024). 
 
Se hace énfasis en los periodos de incubación y de transmisibilidad, puesto que estos ayudan 
en un brote a: 1) incubación: irse a los días más extensos, para verificar dónde estuvo el caso 
o quién lo visitó y poder identificar la fuente inicial y 2) Transmisibilidad: para indicar 
aislamientos.  
Se hace también un recorderis sobre la definición de caso del evento, la necesidad e 
importancia de las tomas de muestras a los casos probables (si se notifica a Sivigila DEBE 
TENER MUESTRA ADECUADA Y OPORTUNA). Los casos se deben notificar 
inmediatamente desde probables y las acciones se deben realizar también en ese momento. 
Tipo de muestra: Hisopado nasofaríngeo, (Escobillón de nylon, rayón, dacrón o poliéster), 
Muestra recomendada para mortalidades: Lavado broncoalveolar (200 µL mínimo), Medio de 
transporte Regan Lowe con hisopo (Escobillón de nylon, dacrón o poliéster) – Hasta 21 días 
desde el inicio de síntomas. PCR múltiple (panel respiratorio). 
 
 
PARÁLISIS FLÁCIDA AGUDA – PFA 
 
La poliomielitis es una infección causada por poliovirus, que se manifiesta como una PFA que 
afecta sobre todo a menores de cinco años. Una de cada 200 infecciones produce una 
parálisis irreversible (generalmente de las piernas) y un 5 a 10 % de estos casos fallecen por 
parálisis de los músculos respiratorios. En cuanto a la situación epidemiológica, cuatro 
regiones del mundo han sido certificadas libres de circulación autóctona del PVS: América 
(1994), Pacífico Occidental (2000), Europa (2002), Asia Suroriental (2014) y África (2020).  
En 2023 se confirmaron 12 casos de poliomielitis por PVS y 360 casos por PVDVc en todo el 
mundo, la cifra más baja en la historia de la erradicación mundial.  
América: el último caso de poliomielitis causado por PVS fue detectado en Junín, Perú en 
septiembre de 1991.  
Colombia: en 1991 se presentó el último brote por PVS en el municipio de Arjona (Bolívar). 
 
En las características del evento, se resalta la importancia del periodo de incubación y del 
periodo de transmisibilidad.  
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Se insiste en la definición de caso probable: 
 

 
 
Se debe tomar muestra, para confirmar o descartar.  
Tipo de muestra: Materia fecal sin preservante ( 2 - 5 g), debe ser en los primeros 14 días 
después del inicio de la parálisis, 
 
MENINGITIS 
La meningitis de origen bacteriano representa la forma más letal de la enfermedad; tanto su 
distribución, morbilidad y mortalidad están determinadas por las condiciones económicas y 
sociales de los países, donde la vacunación para su prevención, y los medicamentos para su 
control están limitados. La situación epidemiológica de acuerdo con la OMS, las Meningitis 
Bacterianas (MBA) son un problema de salud pública: causan alrededor de 241 mil muertes 
al año en el mundo. Los agentes causales son: H. influenzae tipo B, Streptococcus 
pneumoniae y Neisseria meningitidis.  
 
En América: la incidencia actual de la enfermedad meningocócica endémica en América 
Latina suele ser de menos de dos casos anuales por cada 100 000 habitantes. 
En Colombia: entre 2015 y 2020, el Haemophilus influenzae reportó incidencia de 0,03 casos 
por 100 mil habitantes y una letalidad entre el 3,5 % y 17,6 %; el Streptococcus pneumoniae 
reportó una incidencia de 0,14 casos y una letalidad entre el 13 % y 27 % de los casos. Para 
Neisseria meningitidis, la incidencia es de casos y una letalidad entre el 13,4 % y el 22 %. 
 
En las características del evento, se resalta la importancia del periodo de incubación y del 
periodo de transmisibilidad.  
 
Se insiste en la definición de caso probable: 
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Se debe tomar muestra, para confirmar o descartar.  
Tipo de muestra: ideal Líquido Cefalorraquídeo, tomado por medio de Punción lumbar,  
Si el paciente fallece, se puede tomar incluso post mortem.  
 
Se reitera que el caso probable debe cumplir con todas estas características, es decir, que 
sólo pueden notificar estos casos las IPS que tengan la infraestructura y el talento humano 
para poder realizar una punción lumbar.  
 
Varicela 
 
La varicela afecta principalmente a niños, aunque puede presentarse en cualquier edad. En 
2019, la OMS reportó que solo 50 de 194 países incluyen su vacuna en programas rutinarios. 
Recomienda vacunación universal donde la enfermedad sea un problema de salud pública y 
se logre ≥80% de cobertura, para proteger a grupos vulnerables como bebés, embarazadas 
y personas inmunosuprimidas. 
Entre 2007 y 2023, Colombia notificó más de 1,2 millones de casos de varicela, con una baja 
en 2020–2021 atribuida a medidas por COVID-19. En 2023 se registró un aumento del 38 % 
respecto a 2022, con mayor incidencia en menores de cinco años. La mayoría de los casos 
fueron hombres, procedentes de cabeceras municipales, y concentrados en grandes 
ciudades. 
 
Se presenta el comportamiento, durante la vigencia 2025. 
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Sarampión y Rubéola 
 
El sarampión es una de las principales causas de muerte entre niños pequeños, aun cuando 
existe una vacuna segura y rentable. La eliminación del SR se mantiene como prioridad 
política sanitaria. De igual manera, se indica que el R sub cero de esta enfermedad es mayor 
al de otras enfermedades infecciosas.  
 

 
 
Colombia cuenta con la recertificación de país libre de SR. Las características 
epidemiológicas, la calidad de actividades de vigilancia, la vigilancia por laboratorio, el 
análisis de cohortes de la población vacunada y todas las acciones realizadas desde todos 
los niveles de atención de estos casos, han permitido tener de nuevo la certificación.  
 
En cuanto a los indicadores de vigilancia, se resalta que debemos cumplir con la tasa de 
notificación de Sarampión y Rubéola, la cual no hemos cumplido. Se recuerda que la 
notificación se hace desde la sospecha y la definición de caso es fiebre y erupción 
máculopapular: debe cumplir siempre con esta definición de caso, tanto en HC como en la 
ficha de Sivigila. Se solicita realizar AAT continua al talento humano en salud, para que haga 
la notificación adecuada y oportuna de estos casos. 
 
¿Por qué se vigila SR? 
A partir del año 2010 los países de la Región iniciaron el  proceso de documentación y 
verificación para la Certificación de la Eliminación del Sarampión, la Rubéola y  el SRC. El 22 
de enero de 2014 la Comisión Internacional de expertos declaró a Colombia libre de la 
Circulación de virus autóctonos de sarampión y rubéola, con lo cual la nación marca otro hito 
en la erradicación de enfermedades prevenibles por vacuna. 
 
Se resalta la definición de caso probable: 
 



  
 
 
 
 
 

 

  

Secretaría de Salud 
  

Despacho de la Secretaría 
Vigilancia Epidemiológica 

Acta reunión  

Versión. 04  
Vigencia:08-2024 

 
 
Se deben tomar muestras para confirmar o descartar los casos. Para este evento se deben 
tomar tres muestras:  
Tipo de muestra: - Hisopado orofaríngeo, Secreción respiratoria, Aspirado nasofaríngeo o 
bronquial, Lavado broncoalveolar en MTV (hasta 14 días) 
- Orina (sedimento – hasta 10 días),  
- Suero (1 mL mínimo – hasta 30 días).  
Todas estas muestras se deben tomar idealmente en los primeros 7 días desde el inicio de 
síntomas, sin embargo, se cuenta con los tiempos anteriormente descritos, para su toma.  
 
También se indican algunas enfermedades febriles exantemáticas y arbovirosis, con sus 
diferencias clínicas 
 

 
 
FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
En cuanto a la calidad en el reporte de información, se hace énfasis en diligenciar muy bien 
los municipios de procedencia y residencia, pues de esto depende también la oportunidad de 
las acciones para el control, además poner muy bien los datos de contacto, como dirección, 
teléfono. 
De igual forma se explican las acciones para el control de los eventos: 
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Investigación Epidemiológica de Campo (48 horas, excepto Tos ferina, que es hasta 72 horas 
post notificación), de acuerdo a cada protocolo. 
Unidades de análisis (todas las muertes, casos sin muestra o muestra inadecuada, máximo 
5 semanas para su realización). 
 
Puntos clave a tener en cuenta en la IEC: 
1.    Visita domiciliaria. 
2.    Identificar y caracterizar el caso según tiempo, lugar y persona. 
3.    Identificar contactos estrechos. (En casa y con quienes tuvo contacto el paciente). 
Sintomáticos TOMAR PRUEBA, SUBIR A SIVIGILA. DLS - EAPB 
4.    Recolección de antecedentes clínicos y patológicos del caso y contactos. 
5.    Antecedentes vacunales del caso y contactos (+ Tdap). 
6.    Realizar Monitoreo Rápido de Cobertura de Vacunación (MRCV) (incubación y 
transmisibilidad). 
7.    Investigar posible fuente de infección: indagar por antecedentes de viaje, 
antecedentes patológicos o de inmunodeficiencia y antecedente vacunal. 
8.    Quimioprofilaxis. TODOS LOS CONTACTOS, TENGAN O NO SÍNTOMAS.  
(Tosferina y Meningitis). EAPB – DLS. 
 
Nota: se resalta, en cuanto a la IEC, que sólo los eventos de Sarampión y Tosferina cuentan 
con formato de IEC, el cual debe ser completamente diligenciado.  
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Información, educación, comunicación desarrollo de capacidades en la comunidad para la 
identificación temprana y reporte de situaciones inusuales. 
 
Búsqueda Activa Institucional (BAI) UPGD o IPS la envían con una periodicidad, de acuerdo 
a cada protocolo. Pero también se debe realizar una vez ocurran estos casos. Los 
diagnósticos que deben buscar, específicamente para SyR, son los siguientes:  
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Búsqueda Activa Comunitaria (BAC): desde el lugar donde apareció el caso (se realiza de 
acuerdo a cada protocolo):  

• Búsqueda casa a casa. Cinco manzanas alrededor en zona urbana; 100 % de hogares 
en zona rural (tener el censo).  

• Deben cumplir definición de caso (en brotes puede variar). 

• Tomar muestra (en los eventos que aplique). 

• Diligenciar ficha y subir a Sivigila (en los eventos que aplique). 

• Hacer IEC (formato INS para Tosferina; acta institucional para otros eventos). 
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Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación (MRCV) 
 
1. Se realiza simultáneo a la BAC. 
Principio del MRCV en brotes 
El monitoreo rápido NO usa muestra probabilística, sino: 

     Búsqueda activa casa a casa en el área de riesgo del brote. El objetivo es:  

• Identificar niños susceptibles.  
• Verificar esquemas vacunales.  
• Vacunar inmediatamente si hay atraso.  
EQUIPO: entrevistador y vacunador. 
 
2. ¿Cuántos niños se deben evaluar? 
 
Depende del escenario: 
 

  A. Cuando la población es pequeña (veredas, barrios focalizados) 

     Se deben evaluar TODOS los niños del grupo de riesgo. 

Ejemplo:  
• Vereda con 18 niños <5 años → se monitorean los 18. 
 

  B. Cuando la población es grande 

Se aplica la regla operativa del PAI: 

     Mínimo 20 niños por conglomerado o sector intervenido. 

Esto permite:  
• Detectar fallas rápidamente  

• Tomar decisiones inmediatas de vacunación     

Pero si se identifican más niños durante la búsqueda, se incluyen todos. 
 

  C. En brotes (lo más importante) 
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En situación de brote la indicación técnica es: 

   No limitarse a una muestra mínima 

   Buscar activamente toda la población susceptible alrededor del caso.  

Se prioriza:  
• Vivienda del caso • Vecinos inmediatos  
• Instituciones educativas • Comunidad cercana (anillo epidemiológico). 
 

   3. Grupo de edad según el evento. Depende de la enfermedad del brote: 

 
 

 
 
En casos de BROTES: 
Tosferina y Meningitis: dos o más casos relacionados, con al menos uno confirmado por 
laboratorio o un solo caso en población de seguimiento de interés para el evento. SyR, PFA 
con un solo caso confirmado. Generar cápsula informativa y enviar a los correos 
sat.risaralda.2022@gmail.com y lkhoepidemiologa@gmail.com  
 
4. Compromisos: 

 

• Notificación inmediata de eventos inmunoprevenibles y que cumplan con la 
definición de caso /ESE DLS / continuo.  

• Priorizar la búsqueda activa institucional y la identificación de casos probables de 
Sarampión y Rubéola / ESE DLS / semanal 

• Cumplimiento acciones de vigilancia de los eventos socializados conforme a 
lineamientos / ESE DLS / continuo.  

• Tomar las muestras respectivas de acuerdo a los eventos identificados, para 
poder confirmar o descartar los casos / ESE DLS / continuo.  

• Realizar las acciones de control completas y en los tiempos estipulados en cada 
protocolo: BAI, BAC, Monitoreo Rápido de Coberturas de Vacunación, profilaxis 
cuando aplique, toma de muestras a sintomáticos que hallen y notificar a Sivigila, 
seguimiento a contactos / ESE DLS / continuo.  

• Realizar los cursos de control de brotes de Sarampión y Rubéola de la OPS / todas 
las ESE DLS / 10 de marzo de 2026.  

• Enviar cápsula inmediata cuando se identifiquen brotes por estos eventos y 
SITREP de 24 o 48 horas / ESE DLS / continuo 

 
Anexos 
Apoyo visual asistencia técnica y fotografías de la reunión 
 

mailto:sat.risaralda.2022@gmail.com
mailto:lkhoepidemiologa@gmail.com
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Se adjuntan presentaciones.  
 
Realizó acta: 

 

LINN KAREN HOYOS ORTIZ 
Epidemióloga de apoyo 

Secretaria de Salud Departamental 
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