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Tema: Fortalecimiento de capacidades eventos Sarampién / Rubeola mes de junio en las 4 Subredes
Integradas de Servicios de salud del Distrito Capital

Dependencia (Direcciéon / Oficina) Proceso
. g . - Gestion social y territorial en salud publica — Vigilancia
Subdireccion Vigilancia en Salud publica enfermedades
Objetivo Fecha: 11/06/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )

Realizar fortalecimiento de | reunion Orientacion (X) Acompafamiento ()
capacidades a los Otro ()
epidemidlogos, Modalidad: | Presencial (X) Virtual ( ) Mixta ()

profesionales

componente ERI de las 4 Lugar: Auditorio universidad Francisco José de Caldas

Subredes Integradas de

s Hora Inicio: 8:15 a.m. Hora Fin: 2:00 p.m.
Servicios de salud en

cuando al abordaje e | Notas por: Eliana Sabogal

identificacion de un evento
Sarampién / Rubeola. Préxima Reunion: Por definir

Quien cita: Por definir

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la sesion indicando que el objetivo de esta es fortalecer la capacidad de respuesta en salud
publica para el evento sarampién rubéola mediante la actualizacion de conceptos clinicos y de
laboratorio, al igual que ejercicios practicos de investigacion epidemiolégica de campo que incluye el
seguimiento y rastreo de contactos. Dado a lo anterior se inicia la clarificacion de los siguientes
aspectos conceptuales:

1. ACCIONES POR EL LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE SARAMPION-
RUBEOLAY SRC:

Se realiz6 una revision de las generalidades de los virus del sarampiodn y la rubéola, incluyendo sus
caracteristicas taxonomicas, estructurales y epidemioldgicas, destacando la importancia de su
vigilancia permanente debido a su alta transmisibilidad y potencial de generar brotes. Asimismo, se
presentd la estructura de la Red Regional de Laboratorios para la Vigilancia de Sarampion y
Rubéola, explicando el rol articulado entre el Instituto Nacional de Salud, los laboratorios
departamentales y distritales, y los laboratorios de referencia encargados de garantizar la calidad y
oportunidad de los diagndsticos.

En relacién con las responsabilidades del Laboratorio de Salud Publica Distrital, se destacd su
funcién en el procesamiento de muestras seroldgicas para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG, la
realizacion de pruebas de avidez de IgG, el procesamiento de muestras respiratorias y de orina
mediante RT-PCR, el envio de muestras al Instituto Nacional de Salud para confirmacion y
caracterizacion viral cuando corresponda, asi como la participacién en ejercicios de evaluacién
externa del desempefio y el cumplimiento de los lineamientos nacionales y regionales. De igual
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forma, se resaltd la importancia de la adecuada gestion de la informacion y la emision oportuna de
resultados para apoyar las acciones de vigilancia epidemioldgica.

Se enfatiz6 en los procedimientos relacionados con la obtencion, conservacion y transporte de
muestras biolédgicas, recordando que para todo caso sospechoso deben recolectarse muestras de
suero, hisopado faringeo u orofaringeo y muestra de orina, debidamente rotuladas y acompafnadas
de la ficha epidemiolégica completa. Se reiterd la necesidad de garantizar la cadena de frio durante
el almacenamiento y transporte de las muestras, asi como el cumplimiento de los procedimientos
establecidos para la toma, embalaje y envio seguro, bajo las condiciones de bioseguridad definidas
para sustancias infecciosas categoria B.

Durante la capacitacibn se revisaron los principales marcadores biologicos utilizados en el
diagnéstico de sarampion y rubéola, resaltando la importancia de interpretar los resultados de
laboratorio en conjunto con la informacién clinica y epidemiolégica. Se explicé el comportamiento de
la respuesta inmunoldgica frente a estas infecciones y la relevancia del tiempo 6ptimo de toma de
muestras para maximizar el rendimiento diagndstico. En este contexto, se recordd que las pruebas
serolégicas y moleculares deben seleccionarse e interpretarse siguiendo los algoritmos
recomendados por la Organizacion Panamericana de la Salud y el Instituto Nacional de Salud.

Respecto a las metodologias diagnésticas disponibles en la red de laboratorios, se presenté la
prueba de ELISA como método de referencia para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG contra
sarampioén y rubéola, debido a su alta sensibilidad, especificidad y aplicabilidad en los sistemas de
vigilancia. También se abordé la utilidad de la determinacién de la avidez de IgG para diferenciar
infecciones recientes de exposiciones pasadas o inmunidad previa. De igual manera, se revisé el uso
de métodos virologicos mediante RT-PCR en muestras respiratorias y de orina, especialmente en
situaciones de alta sospecha epidemiologica, casos importados, resultados seroldgicos
indeterminados o positivos que requieren confirmacion adicional, o cuando no se dispone de
muestras de suero adecuadas para el diagndstico.

Finalmente, se presentd la importancia de la caracterizacion molecular y la secuenciacion genética
de los virus de sarampion y rubéola para la identificacion de genotipos circulantes y la
documentacién de cadenas de transmision, informacion que debe ser reportada a las bases de datos
internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud como parte de las estrategias de vigilancia y
verificacion de la eliminacion. Asimismo, se revisaron los algoritmos diagnésticos utilizados para el
analisis rutinario de casos sospechosos y para la evaluacion complementaria de resultados IgM
positivos o indeterminados, destacando la necesidad de garantizar la calidad y completitud de las
fichas de notificacién, dado que constituyen un insumo fundamental para la interpretacion integral de
los hallazgos de laboratorio y la clasificacion final de los casos.

Se enfatizé que, ante la pérdida del estatus de region libre de transmision endémica de sarampién en
las Américas, resulta indispensable fortalecer la deteccion temprana de casos sospechosos,
garantizar la oportunidad en la toma y procesamiento de muestras, mantener sistemas de vigilancia
integrados y asegurar el cumplimiento de los estandares nacionales e internacionales para la
confirmacién diagndstica y documentacién de la eliminacion.

2. ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DEL SARAMPION:

Se resaltd que el rastreo de contactos se defini6 como un proceso sistematico de identificacion,
evaluacion, gestion y seguimiento de personas que han estado expuestas a un caso infeccioso, con
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el fin de prevenir la transmisién. Este proceso implica el trabajo directo con los casos confirmados
para identificar contactos potenciales, brindar orientacion, monitorear sintomas y garantizar el acceso
oportuno a medidas de control, como aislamiento, seguimiento y atencion médica. Asimismo, se
destacod que esta estrategia contribuye a mejorar los desenlaces clinicos al facilitar la deteccion
temprana de nuevos casos.

Se expusieron los principales objetivos del rastreo de contactos, entre los que se incluyen la
interrupcién de cadenas de transmision, la identificacion y manejo temprano de casos, la
implementacién de medidas sociales y de salud publica, la informacién a poblaciones en riesgo sobre
su exposicion y la orientacion para la toma de decisiones a nivel individual, comunitario e
institucional.

Dentro de las definiciones operativas, se destaco el concepto de contacto de alto riesgo, entendido
como aquella persona con mayor probabilidad de infectarse. Esta categorizacién depende de
factores relacionados con la vulnerabilidad del huésped, como edad y comorbilidades, asi como de la
probabilidad de propagacion.

Se abordaron también consideraciones éticas fundamentales para la implementacién del rastreo de
contactos, tales como la inclusividad, la transparencia, la confidencialidad, la privacidad y la
voluntariedad, asi como la necesidad de reconocer vulnerabilidades y promover la participacion
informada de la poblacién. Estos principios son claves para fortalecer la confianza institucional y
mejorar la adherencia a las medidas de salud publica.

Se profundizdé en la relevancia especifica del rastreo de contactos en el contexto del sarampidn,
considerando que es una de las enfermedades mas transmisibles, con un numero reproductivo
basico entre 12 y 18, y con una alta probabilidad de infeccién en personas susceptibles. En este
sentido, el rastreo permite identificar oportunamente individuos susceptibles para la implementacién
de las medidas de control como los bloqueos y la vacunacion masiva, lo que contribuye a prevenir
casos secundarios, evitar brotes institucionales y mantener el estatus de eliminacion.

Finalmente, se abordaron elementos de semiologia aplicada a la epidemiologia, resaltando que el
analisis adecuado de signos y sintomas es esencial para la clasificacion de casos y la formulacién de
hipétesis diagnédsticas en el contexto de la investigacidon de campo. Se describid la evolucion clinica
del sarampion, que incluye un periodo de incubacion de 7 a 21 dias, seguido de una fase prodromica
caracterizada por fiebre, tos, coriza, conjuntivitis y manchas de Koplik, y posteriormente la aparicion
del exantema que inicia en la cara y se extiende al tronco y extremidades. Estos elementos son
fundamentales para la identificacion oportuna de casos en el terreno.

3. ANALISIS DE PUNTUALIDAD 7-1-7:

Se presentd la metodologia de analisis de puntualidad 7-1-7, una herramienta alineada con los
principios del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) que permite evaluar la oportunidad en la
deteccidn, notificacion y respuesta ante eventos de interés en salud publica. Se destacé que este
enfoque busca identificar cuellos de botella, documentar el desempefio del sistema de vigilancia y
orientar acciones de mejora continua a partir de la experiencia obtenida durante la respuesta a
brotes.

Se explicdé que la metodologia 7-1-7 evalla tres momentos criticos: la deteccién del evento en un
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plazo maximo de siete dias desde el inicio de sintomas, la notificacion a la autoridad sanitaria en
plazo maximo de 1 dia y la implementacién de acciones tempranas en un plazo maximo de siete
dias. Asimismo, se resalté que la herramienta facilita la identificacion de barreras técnicas, operativas
y organizacionales, permitiendo priorizar inversiones, fortalecer capacidades institucionales y mejorar
la rendicion de cuentas en los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Como ejemplo de aplicacion se presentd un estudio realizado durante un brote de sarampién
ocurrido en Sierra Leona entre enero y marzo de 2024, desarrollado en cuatro establecimientos de
atencion primaria de salud y basado en el analisis de 52 casos confirmados. La experiencia se
enmarco en el fortalecimiento de la atenciéon primaria como primer punto de contacto para la
deteccion de brotes, destacando que una proporcion importante de los cuellos de botella en la
deteccion temprana de eventos ocurre precisamente en este nivel de atencién.

En relacién con los resultados de velocidad de deteccion, se evidencido un desempefo favorable,
alcanzando el cumplimiento de la meta en el 98 % de los casos, con una mediana de deteccion de
tres dias. El unico caso que superd el estandar correspondié a una consulta tardia por parte del
paciente, lo que permitid concluir que la principal limitacion no estuvo asociada a fallas en la
capacidad diagnéstica del personal de salud, sino al retraso en la busqueda de atencion por parte de
la comunidad.

Respecto a la notificacion, se observd que, aunque el 100 % de los casos fueron comunicados
oportunamente mediante canales informales, unicamente el 44 % fueron registrados dentro del plazo
establecido en el sistema oficial eCBDS, mecanismo que activa la respuesta nacional. Se
identificaron como principales causas de este retraso la falta de retroalimentacién al personal que
realiza el reporte, las dificultades de conectividad y la carga laboral, factores que generan
desmotivacion y afectan la oportunidad de la notificacion.

En cuanto a la seguridad clinica, se destacé un cumplimiento del 100 % en las acciones
fundamentales de aislamiento de casos, uso adecuado de elementos de proteccion personal y
aplicacion de los procedimientos operativos establecidos para el manejo clinico. Como resultado, no
se registraron infecciones ni muertes entre el personal de salud asociadas al brote, evidenciando la
efectividad de las medidas de prevencion y control implementadas.

Por otra parte, la evaluacion de la capacidad de preparacion frente a un incremento de casos
permitié identificar debilidades importantes. Aunque los establecimientos cumplian la mayoria de los
parametros relacionados con definicién de caso, notificacion, control de infecciones, manejo clinico,
triaje, aislamiento y comunicacién comunitaria, ninguno contaba con rutas de referencia actualizadas
ni con disponibilidad adecuada de suministros criticos, incluidos los elementos de proteccion
personal, lo que limita la capacidad de respuesta ante escenarios de mayor demanda.

Finalmente, se resalté que el principal aporte de la metodologia 7-1-7 radica en identificar de manera
objetiva los cuellos de botella del sistema. Entre los hallazgos mas relevantes se encontraron la
consulta tardia de los pacientes, las demoras en la notificacién formal, la insuficiencia de equipos de
proteccion personal y la ausencia de rutas de referencia actualizadas. Como prioridades de
fortalecimiento se recomendaron mejorar la conectividad y la retroalimentacion de los sistemas de
notificacion, fortalecer la cadena de suministro de insumos estratégicos y consolidar los mecanismos
de articulacion entre la comunidad y los servicios de salud para optimizar la deteccidén y respuesta
temprana ante brotes.
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EJERCICIO PRACTICO:

Para este momento de la sesion se prepard 2 casos clinicos con antecedente de viaje en el que se
incluyo historia clinica, ficha de notificacion y relato de un caso referente a sitios visitados, fecha de
inicio de sintomas, contactos estrechos y demas elementos que contribuyen a realizar una
investigacion epidemiolégica de campo.

Adicional a lo anterior se realizo una serie de preguntas con un fondo critico y reflexivo que
buscaban llevar a los equipos a profundizar y llegar a un consenso para dar la respuesta de esta. Lo
anterior en 3 momentos diferentes de una investigacion epidemiolégica de campo dividido de la
siguiente forma:

¢ Recepcion de la notificacidn y primer contacto telefénico con el usuario.

e Desarrollo de la linea de tiempo con discriminacion de periodo de exposicion, periodo de
transmisibilidad y periodo de aparicion de casos secundarios.

e Activaciones necesarias para realizar ante los relatos de los casos y ejecucion de formato de
SITREP ante casos compartidos con acciones de equipos de respuesta inmediata.

Posterior a lo anterior se distribuyd el auditorio en 6 equipos se les entrega el material de las
preguntas el caso clinico y papel periédico para el desarrollo del ejercicio.

Se concedi6é un tiempo adecuado para el analisis y desarrollo de las preguntas establecidas. Una vez
finalizada esta actividad, cada equipo socializé sus conclusiones ante el grupo. Al término de cada
presentacion, se abrié un espacio de discusion con el auditorio para recoger aportes, observaciones
y elementos adicionales que enriquecieran el ejercicio.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar los cursos Brote de sarampion en la

S ) Talento humano que se encuentre
era de poseliminacién: Estudio de caso y

. . Permanente y
pendiente o que ingrese nuevo de

Respuesta rapida a brotes de sarampion cada Subred continuo
y rubéola en las Américas de la OPS )
Enviar los certificados del talento humano que Lider de transmisibles de cada Permanente
ingrese nuevo junto con el reporte de talento Subred continuo y
humano mensual
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logroé el objetivo?

Si (X)

No (1) N/A

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

Observaciones (si aplica)
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