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CONTINUA 
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No. 

 
Realizar el cuarto Comité de Vigilancia 
Epidemiológica (COVE) Departamental de Comité 
De Vigilancia Epidemiológica Departamental 

Eventos inmunoprevenibles 

 
 

 
9 de abril 2026 

 
 

 
04 

 
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACIÓN 
Virtual:  https://teams.microsoft.com/meet/23058592
636751?p=Kuc5zp9xF9b9MuBYuI 

8:00 am 12:50 am 

 

ORDEN DEL DÍA 

1. Inscripciones y pretest  

 
2. Apertura COVE – Dr. Fabián Camilo Salgado. Subdirector de Vigilancia en Salud 

Pública. 
 

3. Comportamiento Tosferina, SR, Meningitis a semana 12 año 2026. 
Plan estratégico copa FIFA 2026   
Indicadores y calidad del dato para SR.   

            Profesional Especializada. Tania Hernández Gobernación de Cundinamarca 
 

4. Comportamiento eventos: SRC, PFA, EAPV a semana 12 año 2026.   
            Profesional Especializada. Nancy Montealegre Gobernación de Cundinamarca  
 

5. Lineamientos Monitoreos de vacunación  
Profesional Especializada. Nancy Montealegre Gobernación de Cundinamarca 

 
6. Indicadores de vacunación - sarampión Rubeola a cargo del programa ampliado de 

inmunización (PAI) 
 

7. Caso clínico sarampión  
Dr. Carlos Augusto Solorzano infectologo Gobernación de Cundinamarca    

 
8. Características clínicas de Sarampión Rubeola  

Dra. Fedra Paola Sánchez pedíatra Gobernación de Cundinamarca  
 

9. Muestras de laboraría  
Dra. Pilar Cosma Bacterióloga Laboratorio Salud Pública Departamento de Cundinamarca 
   

10. Varios 
 
 
 
 
 
 

https://teams.microsoft.com/meet/23058592636751?p=Kuc5zp9xF9b9MuBYuI
https://teams.microsoft.com/meet/23058592636751?p=Kuc5zp9xF9b9MuBYuI
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DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1. Inscripciones y pretest 

Se inició a las 8:00 am dando inicio al diligenciamiento del pretest y listado de asistencia virtual por 
parte de los participantes convocados de los 116 municipios del departamento 

 

2. Apertura del cuarto Comité de Vigilancia Epidemiológica (COVE) Departamental de 
Comité De Vigilancia Epidemiológica Departamental Eventos inmunoprevenibles  

Se realiza apertura al COVE por parte del Dr. Fabián Camilo Salgado subdirector de Vigilancia 
en Salud Pública. 

 
3. Comportamiento Tosferina, SR, Meningitis a semana 12 año 2026. 

Plan estratégico copa FIFA 2026 - Indicadores y calidad del dato para SR.   
 
 

IMPORTANCIA DEL SARAMPIÓN EN EL REGLAMENTO SANITARIO 
INTERNACIONAL (2005) 

 
• Ante la realización del FIFA World Cup 2026, los países experimentan un aumento 

importante de movilidad internacional. Esto representa riesgos epidemiológicos para 
enfermedades eliminadas o en proceso de eliminación como el Sarampión y la 
Rubéola, especialmente para países como Colombia. 

 
Así mismo, se informa que se han emitido diversas circulares dirigidas a la comunidad y 
a los actores del sistema de salud, enfocadas en: 
 

➢ El fortalecimiento de las coberturas de vacunación. 

➢ La identificación de población susceptible entre 6 y 16 años, y la evaluación de ampliación con 

vacuna SR (doble viral), según lineamientos nacionales. 

➢ La aplicación de “dosis cero” de SR en niños y niñas de 6 a 11 meses y 29 días que viajen a países 

sede del Mundial, sin que esta reemplace la dosis regular del año de vida. 

➢ En cuanto a la vacunación en viajeros, se han establecido las siguientes medidas: 

➢ Garantizar la verificación del antecedente vacunal de SRP o SR en viajeros de 6 meses a 59 años. 

➢ Asegurar la aplicación del biológico correspondiente mínimo 15 días antes del viaje. 

➢ Facilitar el acceso gratuito y sin barreras administrativas a la vacunación. 

➢ Verificar itinerario o tiquete como soporte del desplazamiento internacional, cuando aplique. 
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Se informo que actualmente México, Canadá y Estados unidos, se encuentran con brote activo de 
sarampión, países donde por primera vez se realizará el mundial de la Fifa 2026, por consiguiente, 
se da a conocer las acciones individuales y colectivas ante el inminente riesgo de introducción del 
virus y así evitar una rápida propagación. 

 

 
 

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/2026-boletin-epidemiologico-semana-9.pdf 

 
Es importante tener en cuenta que, desde el año 2023, se utiliza el formato de acciones de control para 
sarampión y rubéola, actualizado a la versión 4.0 en 2025, el cual permite registrar y evaluar de manera 
estandarizada las intervenciones de campo realizadas frente a los casos sospechosos. 
 
En el archivo Excel adjunto encontrarán los siguientes libros: 
 

➢ Línea de tiempo de sarampión. 

➢ Línea de tiempo de rubéola. 

➢ Informe de Búsqueda Activa Comunitaria (BAC). 

➢ Informe de Búsqueda Activa Institucional (BAI). 

➢ Informe de Monitoreo Rápido de Vacunación (MRV) para sarampión y rubéola. 

➢ Censo de contactos. 

➢ Seguimiento de contactos durante 30 días. 

➢ Consolidado de seguimiento de contactos. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Además, se da a conocer las acciones antes, durante después de la exposición y desarrollo de la 
enfermedad, acciones que están encaminadas al reconocimiento de los países donde actualmente 
esta circulando el virus, reconocimiento de los signos y síntomas y medidas de prevención como lo 
es, la vacunación, uso oportuno y adecuado de los elementos de protección individual, aislamiento 
por 7 días después del inicio del exantema. 

En la vigilancia del SR se recomienda la obtención de la muestra de suero al primer contacto del 
caso con la institución de salud y en un plazo no mayor a los 30 días de la aparición de la erupción. 

Para detección del virus de SR se debe obtener una muestra faríngea o nasofaríngea y orina. El 
momento ideal para la obtención de las muestras de vías respiratorias se encuentra dentro de los 7 
días de la aparición de la erupción, sin embargo, pueden obtenerse hasta 14 días después de la 
aparición de la erupción. 

El intervalo de tiempo recomendado para la obtención de las muestras de orina es dentro de los 7 
días de la aparición de la erupción, pero estas pueden obtenerse hasta 10 días de la aparición de la 
erupción 
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https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Sarampi%C3%B3n_Rubeola.pdf 
 

 

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Sarampi%C3%B3n_Rubeola.pdf


 

 

Se evidencia una distribución heterogénea de la vigilancia del evento sarampión-rubéola en 
Cundinamarca durante 2025, con concentración de casos en municipios urbanos y periféricos de alta 
movilidad, especialmente Soacha. 

Se identifican brechas en la notificación entre territorios, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la 
capacitación clínica y epidemiológica en municipios con baja captación. 

Desde la perspectiva de salud pública, el comportamiento observado refuerza la importancia de mantener 
una vigilancia altamente sensible, especialmente ante el riesgo de importación internacional y 
reintroducción viral en contextos de movilidad poblacional elevada. 
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El mapa muestra la distribución espacial de casos confirmados de sarampión en las 
Américas para el periodo 2025–2026, evidenciando una circulación activa del virus 
en varios países, con mayor concentración en América del Norte. 

 
Se observa que los países con mayor carga de enfermedad son: 
 
• México (6.233 casos)  
• Canadá (5.460 casos)  
• Estados Unidos (2.281 casos)  

 
Estos países presentan áreas en tonos rojos más intensos, lo que indica altos niveles de 

transmisión, incluyendo territorios con más de 500 casos. 
 
En contraste, países de América Latina como: 
 
• Argentina, Brasil, Paraguay y Bolivia 

presentan menor número de casos acumulados, aunque Bolivia muestra actividad 
reciente (34 casos en 2026), lo que indica persistencia de la transmisión en la región.  

 
Centroamérica evidencia baja notificación de casos, con algunos países reportando casos 
aislados (Costa Rica, El Salvador, Guatemala), lo cual puede reflejar: 
 
• Baja transmisión, o posibles brechas en la detección y notificación 
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El comportamiento epidemiológico del sarampión confirmado en la Región de las Américas durante 2025 
y las primeras ocho semanas epidemiológicas de 2026, muestra una distribución diferencial entre número 
absoluto de casos e incidencia según grupo etario. En 2025 se confirmaron 14.767 casos, con mayor 
carga en los grupos de 10 a 19 años (3.573 casos) y 20 a 29 años (2.765 casos), lo que sugiere 
acumulación de susceptibles en adolescentes y adultos jóvenes, posiblemente relacionada con brechas 
históricas de vacunación o esquemas incompletos. Sin embargo, al analizar la tasa de incidencia, el grupo 
menor de 1 año presentó el mayor riesgo relativo, superando ampliamente al resto de edades, lo que 
confirma su alta vulnerabilidad por no contar aún con esquema completo de inmunización. Esta misma 
tendencia se mantiene en 2026, donde en solo ocho semanas ya se reportan 7.145 casos confirmados, 
destacándose nuevamente los grupos de 10 a 19 años (1.344 casos), 20 a 29 años (1.159 casos) y un 
volumen importante de casos con edad desconocida (1.072), lo cual representa una limitación para la 
caracterización epidemiológica. A pesar de ello, la incidencia continúa siendo más alta en menores de un 
año, reafirmando que la población infantil temprana sigue siendo el grupo de mayor riesgo. En conjunto, 
la información demuestra una transmisión activa y sostenida en la región, con circulación en poblaciones 
jóvenes y elevada afectación proporcional en lactantes, lo que refuerza la necesidad de fortalecer 
coberturas de vacunación, vigilancia sensible y estrategias de protección específica para menores de un 
año, especialmente ante el riesgo de importación y reintroducción del virus en territorios que mantienen 
estatus de eliminación. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.paho.org/sites/default/files/body-data/2026/03/mrbulletin_2026-07-08-confirmed-measles-incidence-rates-2025-2026-s.pdf 



 
 
 

 
 

 
 
 
 

La diapositiva muestra la distribución semanal y la tendencia comparativa de los casos sospechosos de 
sarampión-rubéola en Cundinamarca hasta la semana epidemiológica 12, entre 2023 y 2026 preliminar, 
permitiendo observar el comportamiento histórico del evento en un contexto de vigilancia intensificada. En 
términos generales, se evidencia un patrón fluctuante con baja magnitud absoluta de casos, compatible 
con un escenario de eliminación donde predominan notificaciones de sospecha más que confirmaciones 

Para 2026 se observa un incremento relativo frente a los años previos, especialmente entre las semanas 
8 y 11, con picos de hasta 9 casos en la semana 10 y 5 casos en la semana 11, superando el 
comportamiento registrado en 2023, 2024 y 2025 para el mismo periodo. Este aumento no necesariamente 
implica mayor transmisión, sino posiblemente una mayor sensibilidad del sistema de vigilancia, 
fortalecimiento en la detección clínica o intensificación de la búsqueda ante alertas regionales e 
internacionales. En contraste, 2024 presenta el menor volumen de notificaciones, mientras que 2025 
muestra algunos picos aislados, particularmente en la semana 4 y 11. Desde la perspectiva 
epidemiológica, el comportamiento de 2026 exige mantener análisis continuo para descartar 
conglomerados, verificar oportunidad en la toma de muestras y garantizar clasificación final adecuada, 
dado que en un contexto de riesgo de importación cualquier incremento sostenido en sospechas debe ser 
evaluado con alta rigurosidad. En síntesis, la tendencia observada refleja un sistema de vigilancia activo, 
con mayor captación en 2026, lo cual constituye una fortaleza siempre que se acompañe de respuesta 
oportuna y calidad diagnóstica. 
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El comportamiento de la tos ferina en Cundinamarca durante 2025, con un total de 649 casos notificados, 
de los cuales 72 fueron confirmados, 566 descartados, 1 por nexo epidemiológico y 1 fallecido, lo que 
refleja una letalidad baja, pero con impacto clínico relevante. La mayor carga de casos por procedencia y 
residencia se concentra en municipios de alta densidad poblacional como Soacha, Chía, Madrid y 
Facatativá, lo que sugiere mayor circulación o mejor captación en estos territorios. Sin embargo, en cuanto 
a municipio notificador, Bogotá lidera ampliamente con 297 reportes, evidenciando un flujo importante de 
atención extraterritorial y dependencia de servicios de salud ubicados fuera del departamento. 
Epidemiológicamente, esto resalta la necesidad de fortalecer la articulación interinstitucional y la vigilancia 
oportuna, especialmente en municipios con alta carga, para mejorar la detección temprana, el seguimiento 
de contactos y la prevención de casos graves, particularmente en población infantil vulnerable. 
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2. Comportamiento eventos: SRC, PFA, EAPV a semana 12 año 2026.   
3. Lineamientos Monitoreos de vacunación  

 
 

El comportamiento de los eventos inmunoprevenibles en Cundinamarca durante 2025 y el inicio de 2026, 
con énfasis en el Síndrome de Rubéola Congénita (SRC) y la Parálisis Flácida Aguda (PFA). En 2025 se 
notificaron 291 casos sospechosos de SRC, todos descartados, con una tasa departamental de 74,8 por 
10.000 nacidos vivos; se evidenció un 85% de oportunidad en la notificación dentro de los dos primeros 
días, aunque 43 casos fueron inoportunos, principalmente en Soacha y Zipaquirá. En cuanto a PFA, se 
notificaron siete casos en menores de 15 años, con indicadores de vigilancia que alcanzaron el 98–100% 
de cumplimiento en tiempos de recolección, envío y procesamiento de muestras. Para 2026, los reportes 
preliminares muestran continuidad en la vigilancia del SRC con acciones oportunas como IEC en 48 horas, 
búsqueda activa comunitaria e institucional y bloqueos de vacunación. En PFA se mantiene la meta de 
ocho casos, destacando la importancia de la vigilancia internacional frente al riesgo de propagación del 
poliovirus y la necesidad de fortalecer la inmunización sistemática. Finalmente, se resaltó la vigilancia de 
eventos adversos posteriores a la vacunación (EAPV), con lineamientos para detección temprana, análisis, 
coordinación interinstitucional  y clasificación de eventos leves y graves, garantizando la seguridad en las 
campañas de inmunización. 
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Monitoreo de vacunación  
 
Monitoreos de vacunación 2026 expone los lineamientos técnicos del Monitoreo Rápido de Vacunación 
(MRV) como herramienta de gestión y supervisión para identificar población vacunada y no vacunada, 
detectar bolsones de susceptibles y priorizar áreas de riesgo. Se enfatiza que el MRV no es una encuesta 
estadística ni representativa, sino un mecanismo operativo para verificar coberturas, captar población 
pendiente y reconocer causas de no vacunación, reorientando las tácticas del programa permanente. Se 
detallan los insumos entregables, como análisis de información, caracterización de localidades de riesgo, 
formatos escaneados, bases digitadas y documentación de barridos comunitarios. Para el año 2026 se 
establece la realización de un único monitoreo de trazadores en mayo, con fecha máxima de entrega el 
27 de mayo, consolidando así un ejercicio de control y evaluación rápida de la cobertura vacunal en zonas 
críticas. 
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Caso clínico sarampión  

 
La presentación describe un caso clínico de sarampión utilizado para discutir el abordaje clínico y 
epidemiológico del síndrome febril exantemático. 
 
El caso corresponde a un hombre de 26 años con cinco días de fiebre, náuseas y vómitos, acompañado 
de tos y rinorrea, seguido por la aparición de un exantema pruriginoso que inició detrás de las orejas y se 
diseminó rápidamente a la cara y al resto del cuerpo. En el examen físico se observaron máculas y pápulas 
en cara y tronco y lesiones en mucosa oral compatibles con manchas de Koplik, orientando el diagnóstico 
hacia sarampión.  
 
A partir del caso se plantea un enfoque sindrómico, clasificando inicialmente el cuadro como síndrome 
febril exantemático, lo que obliga a considerar múltiples diagnósticos diferenciales como rubéola, dengue, 
escarlatina, enterovirus, sífilis y reacciones medicamentosas. La presencia de manchas de Koplik y 
síntomas respiratorios (tos, conjuntivitis y coriza) permite orientar más específicamente hacia sarampión.  
Se discute además el enfoque diagnóstico, incluyendo estudios dirigidos a descartar otras etiologías y 
confirmar sarampión mediante serología IgM o pruebas moleculares, dentro de un algoritmo que también 
contempla pruebas para sífilis y VIH según el contexto clínico.  
 
La presentación revisa las etapas de la infección, desde el período de incubación y pródromo hasta la fase 
exantemática y la recuperación, destacando que la transmisión ocurre desde aproximadamente 5 días 
antes hasta 4 días después del inicio del exantema.  
 
También se abordan las complicaciones, que pueden presentarse hasta en el 30 % de los casos, siendo 
las más frecuentes diarrea, otitis media y neumonía, mientras que las complicaciones graves incluyen 
encefalitis y muerte, especialmente en poblaciones vulnerables.  
 
Se enfatiza además el fenómeno de inmunosupresión asociada al sarampión, que predispone a 
infecciones secundarias bacterianas o virales. Entre los grupos de mayor riesgo se encuentran los 
pacientes inmunosuprimidos y las mujeres embarazadas, quienes pueden presentar formas más graves 
de la enfermedad.  
 
Finalmente, se menciona que el tratamiento es principalmente de soporte, incluyendo manejo de fiebre, 
hidratación, tratamiento de sobreinfecciones bacterianas y manejo de complicaciones; la vitamina A puede 
tener beneficios en algunos casos.  
 
La presentación concluye resaltando la importancia del enfoque sindrómico y la vigilancia epidemiológica, 
indicando que todo paciente con fiebre y exantema debe evaluarse inicialmente como síndrome febril 
exantemático, activar la sospecha clínica, realizar toma adecuada de muestras y notificar oportunamente 
para permitir la respuesta del sistema de vigilancia. 
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Clínica del Sarampión. 

 

Se hace un llamado a no bajar la guardia y que de encontrar un usuario con fiebre y 

exantema piensen en las siguientes posibilidades: 

• Sarampión- Rubéola 

• Pie mano boca 

• Varicela 

• Roséola infantil 

• Quinta enfermedad 

• Escarlatina 
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Por último, se recomienda que en el ejercicio de las funciones de cada uno de los profesionales que se encuentran 
hoy en esta capacitación, en el momento de captar una persona con fiebre y erupción de la piel, se redireccione al 
servicio médico. 
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Vigilancia por laboratorio Sarampión 
 

Toma, Embalaje y Envío de Muestras: 
Se requieren para el diagnóstico de Sarampión tomar las siguientes muestras:  
 

 
 
 
Interpretación de resultados: 
 
Primera muestra  
 
Si el resultado de la primera muestra IgM es negativo se descarta el caso.   
Ante un resultado positivo o dudoso se debe solicitar la obtención de segunda muestra de suero (entre 10 
y 21 días después de tomar la primera muestra de suero) para evaluar anticuerpos IgG e IgM.  
 
Segunda muestra  
 
Si el resultado de IgM es negativo se descarta el caso (es importante verificar si hay aumento en los títulos 
de IgG).   
Si el resultado de IgM es positivo se procesa títulos de anticuerpos IgG y PCR (reacción en cadena de la 
polimerasa).   
Si el resultado de IgG tiene un aumento en los títulos comparando primera y segunda muestra de cuatro 
veces el título, se confirma el caso.  
Si el resultado de IgG en las muestras pareadas es negativo o no hay aumento en los títulos se descarta 
el caso.   
 Con un resultado positivo de PCR se confirma el caso  
 Con un resultado negativo de PCR se descarta el caso. 
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Embalaje de las muestras 
 

 
 
Etiquetado de muestras: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

CULTURA ORGANIZACIONAL Y MEJORA CONTINUA Código: E – COMC – FR - 004 

Versión 06 

ACTA DE REUNIÓN Fecha de Aprobación: 

05/09/25 

 
 
 
 
Documentación requerida: 
 
Ficha de notificación 
Historia clínica 
Formato de remisión  
Transporte  
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