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Estrategia Regional en Eliminacion

Tres acciones clave para sostener los logros en la eliminacion
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SARAMPION Y RUBEOLA

Lineamientos Vigilancia en Salud Publica - 2026
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COLOMBIA v -
A «J" Salud & s o \
&Sioa SE (@) SIVIGILA
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de informacién Sivigila

Ficha de notificacién individual - Datos complementarios

Cod INS 710. Rubéola | Cod INS 730. Sarampién
FOR-R02.0000-075 V:04 2024-03-01

La ficha de notificacin es para fines de vigiiancia en salud plblica y todas los a ol p g dela LEY 1273/09 y 126609
RELACION CON DATOS BASICOS
A. Nombres y apellidos del paciente B.Tipo de ID C. NGmero de documento ]
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i oo 021 04.80 activa O 6. Comunidad O 8. Desconocido
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[ 6. DATOS CLINICOS
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PARA:

DE:

ASUNTO:

Salud

CIRCULAR EXTERNA CONJUNTER000016 de 30 ABR 2025

GOBERNADOCRES, ALCALDES, DIRECTORES Y/O SECRETARIOS DEPARTAMENTALES
Y MUNICIPALES DE SALUD, GERENTES DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS Y PRIVADAS, ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIQS, ENTIDADES PERTENECIENTES AL REGIMEN DE EXCEPCION
DE SALUD, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, Y PUNTOS DE ENTRADA
INTERNACIONAL.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD E INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DIRECTRICES ANTE LA SITUACION DE ALERTA REGIONAL DE SARAMPION Y FRENTE
AL RIEESGO DE CASCS IMPORTADOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SARAMPION Y
RUBEOLA.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), en su calidad de érgano rector del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), segin lo establecide por el articulo 4 de la Ley 1438 de 2011, y actuando
conforme a las funciones previstas en el articulo 2' del Decreto-Ley 4107 de 2011, imparte las siguientes
directrices frente a la situacion de alerta regional por sarampién y el riesgo de casos importados de interés en
salud publica, tales como sarampién y rubéola:

El 1 de febrero del 2025, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicd un informe basado en los datos
mensuales de vigilancia de sarampion y Rubéola, se notificaron 7.633 casos sospechosos de sarampion en 54
Estados Miembros de las seis regiones de la OMS, de los cuales 3.098 (40,6%) fueron confirmados. En 2024,
se informaron 664.144 casos sospechosos de sarampion en 184 Estados Miembros de la OMS, de los cuales

CIRCULAR CONJUNTA N°QG50G4 2026

PARA: GOBERNACIONES, ALCALDIAS, SECRETARIAS DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y  MUNICIPALES DE  SALUD, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB), ENTIDADES
ADAPTADAS, ENTIDADES QUE ADMINISTRAN PLANES VOLUNTARIOS
DE SALUD, ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS REGIMENES
ESPECIAL Y DE EXCEPCION.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL E INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD.

ASUNTO: DIRECTRICES PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA EN SALUD Y
SALUD PUBLICA FRENTE A LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL
EVENTO DE SARAMPION, EN EL MARCO DE LA COPA MUNDIAL DE
FUTBOL FIFA 2026 CON SEDE EN CANADA, ESTADOS UNIDOS
Y MEXICO

FECHA: 25 FFB 2026

El Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS, en egjercicio de sus funciones, como
organo rector del Sector Salud, encargado de la direccion, orientacién y conduccién del
Sistema de Salud de acuerdo con lo establecido en los numerales 3 y 5 del articulo 2 del
Decreto 120 de 2026, considera necesario emitir la presente Circular externa e impartir las
siguientes directrices de obligatorio cumplimiento, en el marco de las competencias
asignadas por la normativa vigente, por parte de los destinatarios, para brindar proteccion

a la poblacién nacional ante el riesgo de brotes de sarampidn y rubéola en el territorio
nanianal
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Distribucion de casos confirmados de sarampion por aifo, Regidon de Las Américas, 2004 -
2026

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

A .
An

Incremento x32 comparado con 2024 | | Mayor nimero de casos desde 2019

SANTANDER | e Salud
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Casos de sarampion en 2025 Casos de sarampion en 2026
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA SARAMPION

Casos confirmados de sarampion y tasas de incidencia por
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Distribucion mundial de casos de sarampiodn, julio a diciembre de 2025.

Country Cases*
Yemen 11,288
Indonesia 10,744
India** 9,666
Pakistan 7,361
Angola 4,843
Lao People's
Democratic 3,167
Republic
Mexico 2,846
0 (43 countries or 22%)
1-9(31 countries or 16%) Nigeria 2,755
10-99 (41 countries or 21%)
100-999 (30 countries or 15%}) - ’ .
>=1000 (20 countries or 10%) ) Afghal"llstan 2,668
__1| No data reponted
I ot wvakable o 875 1750 3500 Kilometers Mongolia 2,551
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Tomado de: INS. SAR Departamental 03Marzo de 2026 . Fuente: World Health Organization - Provisional data based on monthly data reported to WHO (Geneva) as of February 2026.




Situacion Epidemiologica Colombia

*3 casos confirmados.

Todos con antecedente de viaje reciente a Ciudad de Caracterizacion epidemiologica
México. «Adultos jovenes (28-35 afios).
*2 residentes en Bogota *Antecedente de viaje internacional reciente.

+Sin contacto epidemioldgico entre ellos.
Evento clasificado como importado.
*Notificacion oportuna por vigilancia territorial.

*1 residente en Santander.
+Sin casos secundarios identificados a la fecha.

Analisis epidemiologico Confirmacion diagndstica

+Casos independientes con antecedente comuln de viaje. *PCR positiva en los 3 casos.

*No se evidencia transmisiéon comunitaria sostenida. Procesamiento por laboratorio de referencia.
*No se identifican conglomerados secundarios. *Genotipificacion D8

Evento contenido en fase importada. *Investigacion epidemioldgica completa.

Tomado de: INS. SAR Departamental 03 Marzo de 2026 .
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En contexto de eliminacion de SR, un caso
confirmado se configura como :

FASE DE CONTENCION

La respuesta inmediata busca interrumpir rdpidamente la transmision:

® Investigacién 7t Busqueda activa Seguimiento

. . s . Bloqueo vacunal
epidemioldgica de casos de contactos

Gobernacion de Santander - Secretaria de Salud




CaraCte riSticaS de| Virus Todos los genotipos del virus del sarampién

son sensibles a:

Agente

Luz ultravioleta

Calor

Virus monotipico
Género: Morbillivirus

Familia: Paramyxoviridae Desinfectantes que contienen cloro
Clasificacion:

= 8grupos(A,B,C D, E,F GyH)
= 24 genotipos Bl, BZ,, C1, C2, D1, D2, D3,
D4, D5, D6, D7, D9, D10, D11, E, F, G1, G2, G3,
H1yH2)
Proteccidn: vacuna antisarampionosa

Secado

DE,

fm =4 GOBERNACION DE
Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentacion de fortalecimiento de vigilancia de sarampion. W 5 SANTANDER

Tomado y adaptado del Campus Virtual de Salud Publica OPS/OMS: Brote de sarampidn en la era de poseliminacion: Estudio de caso.
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Caracteristicas generales del sarampién

Modo de Periodo de Periodo de - R _
i i6 eservorio
transmision incubacién transmisibilidad Susceptibilidad

I I T I
: ! ' I !
I

Todas las personas que

El ser humano es el

Gotitas expulsadas del Es de 7 a 21 dias, con Desde cuatro dias antes de no han sido inmunizadas = X
aparato respiratorio un promedio de 14 la aparicién del exantema un|codhl|1e§peddn?tural
: ; ) : _ el virus de
Suepsrates o dlsie dias hasta cuatro dias después. Inmunidad matern:5-12m. sarampion.

Contacto con las vias
respiratorias superiores o la
conjuntiva de una persona
susceptible.

e
21[20]19]18[17]1615[14]13[12]11|10[ 9 |8 | 7| 6 | 5 [ 4|3 ] 2 1“1 2l3lal1|2]|3]|4|5]6]7|8]9]10l11]12|13[14|15]16[17]18]19]|20]21

Periodo de exposicidn/incubacion Periodo de trasmisibilidad Periodo de aparicién de casos
secundarios

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentacion de fortalecimiento de vigilancia de sarampion.
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Sarampion = Alta contagiosidad

a B\
Casos secundarios que Numero bésico de -
produce un caso infectado reproghccl QRO ub T
\ Y, v VIH - SARS
e N | 1
Durante su periodo de | |
ransmision ' |
transmisio Ro Ro Ro Ro
- / I X il
- B : :
En poblacién susceptible HEPATITI’ LAkt o
L ) PR PAROTIDITIS
olifo HLL w‘L
TRl aligjialle

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentacion de fortalecimiento de vigilancia de sarampion. x

Tomado y adaptado del Campus Virtual de Salud Publica OPS/OMS: Brote de sarampidn en la era de poseliminacion: Estudio de caso.




Dia de la enfermedad
2 7 8 9 10

. \ 39°C I |
— 2—4dias '
L J 38°C
[ Fiebre alta (hasta 40 | 37°C _.
| °C)—1Semana ) Fiebre

4 N\

— Malestar general !-

(" N\

— Sintomas respiratorios -- Man .
L ) ! ! nchas de Koplik

elaregladelas3C: }

e Tos (Cough)
+ Coriza _..4_--!;-

e Conjuntivitis no purulenta ’

_-----;; ' Coriz2
{ Manchas de Koplik: ]7 ———-‘ | ‘ | ..
mucosa oral (2-3mm) S |

e Patognomonicas del
sarampion

* Preceden al exantema en
aproximadamente 48 horas

Prédromos: 40°C 1

Temperatura

Exantema

| - Conjuntivitis

Periodo de
convalescencia

Periodo

prodrémico Periodo exantematico
i

CUBENKNAUIUN UE

Fuente: adaptado de Delpiano et al., 2015. https://doi.org/10.4067/5S0716- 'Q- # SANTANDER
10182015000500008 I




_; GOBERNACION DE
Wy SANTANDER




‘Fe=k GOBERNACION DE
1)} SANTANDER




Dia de la enfermedad ~
la fase exantematica:

d 2 7 8 o 10
© 40°C | - i
= . e N
® 39°C '
© ' Exantema maculopapular
= _
g 38°C | — ——
= ' Inicio en cabeza (cara, orejas,
= 37°C | | cuello)
Fiebre > <
\ Se extiende de forma cefalocaudal
| al tronco y extremidades
4g-; antema <
Lesiones inicialmente confluentes
| S
!--! Manchas de Koplik > £
} ; Se acompafia de fiebre alta
| . Conjuntivitis s <
—..‘—--!; _ El exantema adquiere color
’ marrdén-cobrizo
_____------‘, | Corlza  J5e1 <
| | ‘ | La fiebre desciende
g R e :
— il : Las lesiones desaparecen en el
| | I mismo orden de aparicion
\  Period ' ! Periodod ’ <
: prodrémico : Periodo exantematico : convalescencia Puede quedar descamacion fina
1 1 1

j SANTANDER

Fuente: adaptado de Delpiano et al., 2015. https://doi.org/10.4067/S0716-
10182015000500008
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Dia de la enfermedad

40°C |

Temperatura

e
_4--;_ |

39°C

38° |

ul h---
» | | |

10

Fiebre

Exantema

Manchas de Koplik

4_-!!;.

Conjuntivitis

_....._;-,---,-ﬁ;!

\ Coriza

Periodo

W Periodo exantematico
prodromico

Fuente: adaptado de Delpiano et al., 2015. https://doi.org/10.4067/S0716-
10182015000500008

Periodo de
convalescencia

Fase de recuperacion:

* Ocurre alrededor de 1
semana tras el inicio del
exantema

* La tos puede persistir 1-2
semanas

* La persistencia o
reaparicion de fiebre
obliga a descartar
complicaciones
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Complicaciones

e ~N
— 30% (1 de cada 3)

\ y,
e N

— Comunes: otitis media, diarrea
\ y,
e N

: Graves: neumonia (principal causa de
D IMMUNOSUPPRESSION PERIOD muerte)
Prodrome ; \_ J
3 Cs with or without Koplik spots ;

[ Maculopapular rash J i ( N

' i — Raras: neurolégicas
Diarrhea Chronic diarrhea Malnutrition
\ J
[ Pneumonitis, giant-cell pneumonia, pneumonia e Encefalitis a guda

R Conjunctivitis, keratitis . ¢ Encefalomielitis aguda diseminada
Corjnehuts ot e Blindness g ki B
¢ Panencefalitis esclerosante subaguda (tardia)
infections g

[ Measles-associated encephalitis
Embarazo Mortalidad
Day Day Day Day Day Day Day
=23 -4 0 4 8 14 30 o riesgo de prematuridad,
ey bajo peso al nacer y
—-— e Measles antibody muerte fetal
MeV viremia e
" = -~
-

—

INCUBATION CONTAGIOUS PERIOD ACUTE DISEASE PERIOD LATE COMPLICATIONS

¥4 GOBERNACION DE
SANTANDER
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LESIONES PRIMARIAS
DE LA PIEL

Lesidon Descripcion llustracioén
= = e
Macula | Cambiodecolor, | yitiligo
sin relieve
Elevacion solida
: Derma- -
atopica
Lesion elevada -
Placa >1cm, rugosa Psoriasis| {
3 Lesién sélida > ,
Nédulo Lipoma

1cm, palpable
en profundidaa |

) Contenido liquido
Vesicula | <1 cm o taul
Contenido liquido
Ampolla o1 5o
Pustula | Contiene pus
Quist Elevada, o
uiste evanescente y Urticaria ©
pruriginosa
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Diagnostico Diferencial

Sintomas comunes de muchas Tener en cuenta la posibilidad de:
enfermedades:

Escarlatina subito Dengue Zika

Sintomas inespecificos '

Pueden enmascarar casos confirmados de
sarampion o rubéola

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentacion de fortalecimiento de vigilancia de sarampion. ‘
Tomado y adaptado del Campus Virtual de Salud Publica OPS/OMS: Brote de sarampidn en la era de poseliminacion: Estudio de caso. %
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Diagnoésticos diferenciales: comparacion de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del sarampion

Funtes:

Enfermedad Sarampidn Rubéola (a) Roséola Eritema Dengue Chikunguiia Zika
(exantema subito) infeccioso
Paramyxoviridae, Togaviridae, género Betaherpesviridaeggnero Parvovir?dae,generq Flaviviridae,género Togaviridae, género Flaviviridae, género

iologi géneroMorbillivirus Rubivirus Roseolovirus (herpesvirus Erythrovirus(Parvovi-rus Flavivirus Alphavirus Flavivirus
Etiologia humanotipo6) humanoB19)
Periodo de 7-21 12-23 5-15 4-20 3-14 4-7 2-7
incubacion (dias)
Fiebre Si Si Si Si Si Si Puede aparecer
Caracteristicas Fiebre alta Febriculaoausencia Intensay repentina Febriculaoausencia Moderada, Fiebre alta Febriculaoausencia

defiebre defiebre ocasionalmentebifasica defiebre
Exantema Si Si Si Si Frecuente Frecuente Si
Caracteristicas Maculopapular Maculopapular Maculopapular Macular/ Maculopapular Maculopapular Maculopapular
Maculopapular
Distribucion Cefalocaudal Cefalocaudal Térax yabdomen Cefalocaudal Centrifugo Cefalocaudal, con Cefalocaudal, con
prurito intenso prurito intenso
Tos Frecuente No No No No No No
Coriza Frecuente Puede aparecer Si Si No No No
Conjuntivitis Frecuente Puede aparecer No No Puede aparecer Puede aparecer(b) Si
Artralgia No Frecuente No Puede aparecer Frecuente Si Frecuente
(adultos)
Puede aparecer retro Puede aparecer retro

Linfadenopatia No Frecuente Puede aparecer Puedeaparecer No auricular auricular

*Organizacién Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades transmisibles. 20.2 ed. Washington, DC: OPS; 2016

*Organizacion Panamericana de la Salud. Instrumento para el diagndstico y la atencion a pacientes con sospecha de arbovirosis. Washington, DC: OPS; 2016

*Kliegman R, St Geme J. Nelson Textbook of Pediatrics, 2-Volume Set 21st edition. Elsevier; 2019.
*Cohen J, Powderly W, Opal S. Infectious Diseases, 2-Volume Set. 4th edition. Elsevier; 2016.
(@) Hasta el 50% de las infecciones por rubéola son subclinicas o no presentan exantema.

( b) La conjuntivitis es poco comun en Chikungufia, sin embargo, es frecuente en los nifios




e e e

CASO SOSPECHOSO

DEFINCION OPERATIVA

e e

Caso sospechoso

Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampion o rubéola, presencia de fiebre
y erupcion maculopapular.

P - _ Puede presentar o no
Puede estar acompanado de alguno de los siguientes sintomas:

= Tos o coriza o conjuntivitis
UNO DE LOS ]
SIGUIENTES

Inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.
B [

a Conjuntiviris
FIEBRE EXANTEMA
MACULOPAPULAR “'/@Q Ganglios
inflamados
-

SARAMPION 7301710 RUBEOLA

+ Coriza >
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Aislamiento

Reporte

P = f = BER
@ A} 500
DETECTAR AISLAR NOTIFICAR MUESTREAR

Suero, Hisopado

Fiebre + respiratorio “Super-inmediato” y Orina antes
Ertllpciénl al SIVIGILA. del egreso,
maculopapular
A . - J

. GOBERNACION DE
' SANTANDER

©




AISLAR

Garantizar el aislamiento respiratorio de todos los casos sospechosos de sarampion y rubéola desde el
inicio de los sintomas generales y mantenerlo hasta 7 dias después del inicio del exantema, periodo
en el cual la persona puede transmitir la enfermedad.

P Sin complicaciones

Implementar areas de aislamiento

: .  Alta domiciliaria.
respiratorio en todas las (IPS) o kv s A
desde el cuadro clinico sugestivo Con complicaciones AMbUatOrG:

* Traslado a sala de aislamiento domiciliario
Establecer los mecanismos de aislamiento o a centro y seguimiento de
aislamiento necesarios para el caso con aislamiento MODTAGCIDS
disponible.

de necesitarse traslado asistencial




NOTIFICACION
SUPERINMEDIATA

SIVIGILA

+ Historia Clinica y fecha
de toma de muestra

.

Deteccion del
Caso Sospechoso

< siviglla 4.0

Ingreso de Datos Alerta Automatica
al Sivigila (Correo Electronico)

Tiempo Real / Web El sistema notifica simultdneamente a:
INS, Secretarias y EAPB.

@ Objetivo: Activar la respuesta en las primeras horas. /

Secretaria
de Hacienda

' % GOBERNACION DE
w\sa)y SANTANDER

=4 J




Notificacidon super-inmediata

Realizar una anamnesis completa de antecedentes clinicos y epidemiolégicos.

Identificar antecedentes de
vacunacion contra

[V 4 " /7
sarampion, incl uyendo: 5.1 Nombre del padre o de la madre del paciente
5.2 Ocupacion del padre o de la madre Codigo 5.3 Direccion del trabajo
s N\
5.4 Caso detectado por O 1. Consulta O 3. Busqueda activa institucional O 5. Investigacion de contactos O 7.0tros
. . O 2. Laboratorio O 4. Bisqueda activa comunitaria O 6. Comunidad O 8. Desconocido
Vacu na tl’l ple Vlral (S RP) 5.5 Vacuna contra el sarampi6n 5.5.1 Dosis  5.5.2 Ultima dosis (dd/mm/aaaa) 5.5.3 Fuente 5.5.4. Tipo de vacuna
; ﬁl: o DA | I | | H I H I | I O 1. Camé O2vVebal O 1. Sarampién S O 3. Tripie
J o o O3.Registrode salud o RIPS O 2 Sarampion rubéola SR Viral SRP
) 5.6 Vacuna contra la rubéola 5.6.1 Dosis  5.6.2 Ultima dosis (dd/mm/aaaa) 5.6.3 Fuente 5.6.4. Tipo de vacuna
. a1.Si | I l | H | H | I I O 1.Camé O 2 Verbal O 1. Sarampién S Q 3. Triple
VaCU na b |Va|ente > 2. No > 3. Desconocido O3.Registrode saludo RIPS O 2. Sarampién rubéola SR viral SRP
sarampion-rubéola (SR) . <
N J
s N\
Verificar el carné de
vacunacion del paciente.
\ J

SANTANDER | e Salud

i , GOBERNACIONDE | Secretaria
& @; i

DE.
FTTIITY



Notificacidon super-inmediata

4 I 4 I
Considerar exposiciones

ocurridas durante los 21
dias previos a la
aparicion de la erupcion
cutanea.

Investigar antecedente
de viaje reciente.

- J \ J

7. POSIBLE FUENTE DE INFECCION

f

7.1 (Hubo contacto con otro caso confirmado de sarampion/rubéola

( 7 - 23) dias antes de inicio de la erupciéon? . Bagin. Y2 Bt

O 3. Ambos

O 4. Ninguno

O5. Desconocido

N

7.2 ;Hubo algin caso confirmado de sarampion/rubéola en el area antes

O1. Sarampiém O 2. Rubéola O 3. Ambos

O 4. Ninguno

O 5. Desconocido

7.3 ;Viajo durante los (7-23) dias previos al inicio de la erupcion? 7.4 ¢A dénde?

Departamento

Muniapio

o 1. SI o 2. No o 3. Desconocido

¢ 1uvo contacto con una mujer embarazada enire 10s CinCoO dias antes del IniCio y l0s siele dias despues

Uy L

del inicio de los sintomas? PR N (SRS
7.6 Fuente de contagio O 1. Contacto en casa O 2. Comunidad O 3. Centro de Salud O 88. Otros O 99. Desconocido
R, J
£ coserNacIONDE | Secretaria
W&l)i SANTANDER | 4o salud




Notificacidon super-inmediata

*RC : REGISTROCIVIL | Ti: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA|- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
CN : CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | CD: CARNE DIPLOMATICO | SC : SALVOCONDUCTO | DE : DOCUMENTO EXTRANJERO | PT : PERMISO P

2.4 Teléfono *

2.3 Nombres y apellidos del paciente *

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 2.6 Edad * 2.7 Unidad de medida de la edad * 2.8 Nacionalidad *
O 1. Afos QO 3. Dias O 5. Minutos
’ ¢ O2 Meses O4. Horas O 0. No aplica Cédigo

2.11 Orientacién sexual
O 1. Heterosexual O 3. Bisexual Cual otra?

O4. Owa

29 Sexo* 2.10 Identidad de género
OM.Hombre O I. Indeterminado O 1.Hombre O 3.Hombretrans O 5.0tra

O F. Mujer O 2. Mujer O 4. Myj O 2. Gay/Lesbiana

2.12 Pais de procedencialocurrencia del caso * 14 Area de procedencia/ocurrencia del caso *

D 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso

D 2. Centro poblado

A

2.15 Localidad de procedencia/ ia del caso caso | 2.18 Vereda/zona pr ialocurrencia
Codigo

2-"‘::’:::"“0:::::"' ‘8 2.20 Tipo de régimen en salud * 2.21 Nombre de la administradora de Planes de beneficios *

ccupacin onia as e 3 OP. Excepcion O C. Contributivo O N. No Asegurado | ] l I l I I

OE.Especial O S.Subsidiado O . Indeterminado/ pendiente
Cadigo
2 Grupo étnico 2.23 Estrato

2.22 Pertenencia étnica * o 4 Indigena O 2.Rom, Gitano O 3. Raizal O 4. Palenquero © 5. Negro, mulato afro colombiano QO 6. Otro
2.24 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente *

D Personas en condicion de discapacidad D Migrantes D Gestantes [:] D Paoblacién infantil a cargo del ICBF D Desmovilizados D Victimas de violencia armada
D Desplazados D Personas privadas de la libertad D Habitantes de la calle D Madres comunitarias D Centros psiquidtricos D Otros grupos poblacionales
N -
- N

3.1 Fuente 3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente *
A " Pai P
O 1. Notificacién rutinaria O 4. Busqueda activa co — Depatagents i

O 2. Busqueda activa Inst. O 5. Investigaciones
O 3. Vigilancia Intensificada

Secretaria
3.3 Direcci6n de residencia * de Salud




Notificacidon super-inmediata

9. DATOS DEL LABORATORIO
f
Tome una muestra de sangre al primer contacto con el caso; a todo caso que esté en los primeros siete dias de inicio de erupcion, tome adicionalmente muestra para aislamiento y deteccion viral (hisopado nasal/faringeo y orina)
9.1 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepcion (dd/mm/aaaa) Muestrs  Prusba  Agente  Resumsdo F@CHa de resultado (dd/mm/aaaa) _Valor registrado
9.2 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepcion (dd/mm/aaaa)  Muestra Prueba Agente  Resurado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) Valor registrado
9.3 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepcion (dd/mm/aaaa)  Muestra Prueba  Agente  Resultado Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) Valor registrado
9.4 Fecha de toma (dd/mm/aaaa) Fecha de recepcion (dd/mm/aaaa)  Muestrs Prusbs  Agente  Resultsdo Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) __Valor registrado
o
é MUESTRA 2. Orina | 3. Hisopado nasofaringeo | 8. Aspirado nasofaringeo | 13. Suero B
PRUEBA 2.1gM | 3.1gG | 4. PCR | 73. Elisa | E1. Aislamiento viral | B5. Pruebas Genotipicas
AGENTE 1. Sarampion | 2. Rubeola | 3. Dengue | 4. Citomegalovirus | 7. Herpes virus | 55. Parvovirus | 72. Chikungunya |
- RESULTADO 1. Positivo | 2. Negativo | 3. No procesado | 4. Inadecuado | 5. Dudoso | 6. Valor registrado |
Marque asi
Si la prueba realizada es B5. Pruebas Genotipicas y el resultado es 1. Positivo, obligatoriamente debe registrar alguno de los siguientes valores:
710 Rubeola 1, 1B, 1C, 1D, 1E. 1F, 1g, 2A. 2B, 2¢ 730 Sarampion A, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, E, F, G1, G2, G3, H1, H2
L v

Correo: sivigila@ins.gov.co



Muestra
(Suero)

Tipo de muestra

Muestral
Serologia
(sangre)

Muestra 2
Hisopado
nasofaringeo,

o Faringeo o nasal

Muestra 3
Orina

Tiempo minimo para
la obtencion

Al primer contacto
del caso sospechoso

Al primer dia del inicio
de la erupcién

Al primer dia del inicio
de la erupcién

M Muestra
(Hisopado

Tiempo méaximo para
la obtencion

Hasta 30 dias a partir del
inicio del exantema, ideal en
los primeros 7 dias

Hasta 14 dias después del
inicio del exantema, ideal en
los primeros 7 dias

Hasta 10 dias después del
inicio del exantemaq, ideal en
los primeros 7 dias

Nasofaringeo)

Obtencion de la muestra

v 5a 8 mlde sangre en tubo estéril y
bien rotulado, sin anticoagulante

v Centrifugar y separar suero

+ Mantener cadena de frio (2 a 8°C)

v Completar ficha epidemiolégica

v En medio de transporte viral (MTV)
bien rotulado

v Mantener cadena de frio (2 a 8°C)

v Completar ficha epidemiolégica

v Enfrasco estéril bien rotulado
v Mantener cadena de frio (2a 8°)
+« Completar ficha epidemiolégica

Muestra
(Orina)

Finalidad

v Deteccion de
anticuerpos de IgM
elgG

v Aislamiento del
virus, deteccién del
RNA viral y
secuenciacién para
determinar genotipo

>ION DE
@Ug a1 ANDER




Tipo de muestra

Suero 1 -
HN, HF, HNF Y
Orina | o

0 3 7 10 21 30

Dias después de la aparicion de la erupcién

Ideal Aceptable No aceptable

HN: hisopado nasal, HF: hisopado faringeo, HNF: hisopado nasofaringeo

% GOBERNACION DE
ly SANTANDER




e ) Manejo de muestras )
- | I para el diagnostico
de Sarampioén

Medico hace diagnostico
de sospecha Clinica
de sarampion

Notifica el caso al
SIVIGILA
muestras (hisopado " Yooz

La IPS toma las

faringeo, Sangre y Orina)

y las trasporta refrigeradas al LDSP
~

Siel LDSP ta habilitad
AR TR, ShAce LDSP habilitado

para sarampion !
para sarampion

// hace la prueba

Bt tod e Si resultado es negativo : e
las muestras al INS 9 Si resultado }_'!LD,
descarta el caso i Tkt = i
ItV A1 T\ &)
esp_ost (o} g’ _;),,\:/.[
remite N\ p— A

muestra al INS

El INS informé los resultados
al Ministerio de Salud y Departamento.

INSTITUTO

NACIONAL DE @ GOBIERNO DE COLOMBIA
— SaLun

o = /

Adjuntaroficio
remisorio, historia
clinicao
epicrisis, historia
vacunal y ficha
de notificaciéon

Enviar en triple
embalaje, con
temperatura< 8
°C y correcto

etiquetado.

Remitir
inmediatamente
al Laboratorio de
Salud Publica de
Santander.

D Cod INS 710. Rubéola | Cd
FOR-R02.0000-075,

Toma a Recepcion: 5 Dias

% GOBERNACION DE
o s  SANTANDER




Criterios para confirmacion por laboratorio de infeccién
reciente por sarampion

v IgM especifica (*Sar o Rub*) positiva con Seroconversion o incremento
significativo de los titulos de IgG en sueros pareados (agudo y convaleciente)

v’ Aislamiento del virus o deteccién del RNA

v’ Identificacién de una secuencia del virus salvaje

v" Nexo epidemioldgico directo con un caso confirmado por laboratorio

En contexto de eliminacion cada caso debe cumplir con mas de uno de los criterios disponibles
|

IgM positiva para Sar y Rub puede indicar una reaccidn inespecifica, porque no se han descrito infecciones simultaneas de ambos virus de
tipo salvaje.

“ GOBERNACION DE
Y SANTANDER




INTERPRETACION DE RESULTADOS

* IgM positiva + IgG con seroconversion o aumento de 4 veces el titulo
* PCR positiva para sarampion o rubeola
* Baja Avidez

Descarto caso:

* IlgM negativa en primera muestra

* IgG sin seroconversion ni aumento de 4 veces titulo
» Alta avidez

* PCR negativa

g . GOBERNACION DE
L) =y L SANTANDER




ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

>Visita domiciliaria

100% Casos sospechosos
IEC

> Linea de tiempo

> Busqueda activa de sintomaticos

> Busqueda activa institucional

> Censo y seguimiento de contacto

> Monitoreo rapido de vacunacion para SRP

Secretaria de Salud Municipal
-> Departamento->INS

> Barrido o blogueo vacunal

DE,

tttttt

=% GOBERNACION DE
-'xga;g..- SANTANDER
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ity




LINEA DE TIEMPO

[ o 3 episodios eméticos + tos humeda
*Consulta Urg ESE Vida Sind 13:57 Dx Fiebre
y Rinofaringitis aguda. PO patologico, Dengue

'd \
“Inicio de fiebre
* Rinorrea verdosa

* Manejo con acetaminafén (Casa) \ * Toma de Mx (suero, hisopado y orina)

\ /s

Va

Inicio
Exantema y

Notificacién Sivigilz+ |
Recepcion de Mx en LSPD

s

/

A "
No antecedentes de viaje - No contactos con extranjeros, vomitos Envio M al INS ' Procesamiento Mx
tampoco CON Personas con sintomas de sarampion, Reside en ) IEC \ i Hisopado
barrio donde se han presentado casos de Dengue BAC

'

g
Recepcion Mx
en INS + MRY

Febrero

Marzo

Abril

1|z1|nin|u|zs|zs|n|n 1|z|3|4|s|s|z|aI9]u—n]z1|zz|zz[24|zs]zslzrlza[n]mu 1]2[3]415]6]7]8] 0] 0] 1] 12] B3] 14 ]%5] 6] 17] 18] 9]

Periodo de aparicion de casos secundarios

Terminacién
seguimiento
T M T i+ ]
Egreso hospitalario =
4 N | cumi- pxivu .

Ingresa 3 IPS CUMI 22:32 kdx VU \ Mo, N sl ¥ iy

No evidencia de brote negativas.

Hospitalizada - Manejo ATB - \

e GOBERNACION DE
Y A SANTANDER




Censo de contactos

Formato para Censo de contactos (Directos e Indirectos)

Formato para el censo de contactos

‘ . ] Antecedente Tipo de contacto
N° Ericney oEgundo p"m.er Segur_»do Tipo de ID Hameso d?cum.e'ntn Nacionalidad Direccion Parentesco Edad Sexo | Fiebre | Exantema acuna e Fechade vacuna (1=Directo; |Relacion y tipo de contact,
Nombre Nombre Apellido Apellido de Identificacion Sarar:npton ¥y (dia/mesiaio) 2=Indirecto)
Rubeola SR

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

DE.
. % GOBERNACION DE Secretaria

iy SANTANDER

de Salud




Acciones relacionadas con los contactos directos

Contacto directo:

Es toda persona conocida que vive en el hogar o que comparte otros espacios cerrados en forma rutinaria con el caso
sospechoso o confirmado y que estuvo expuesto durante su periodo de trasmisibilidad del virus (4 dias antes y 4 dias

después del inicio de exantema).

Seguimiento por 30 dias Indicar que, ante la

aparicion de sintomas,
deben llamar a la linea
telefdénica

Tomado de: INS. Fortalecimiento de capacidades en sarampidn.

Realizar la vacunacién
de todos los contactos
susceptibles

Trazar las rutas de
desplazamiento de
cada persona

D

% GOBERNACIONDE | Secre!ddria
E SANTANDER | o eamrd




Acciones relacionadas con los contactos indirectos

Contacto indirecto:

Es toda persona conocida o desconocida que ocasionalmente compartié espacios cerrados o abiertos con el
caso sospechoso o confirmado y estuvo expuesto durante su periodo de trasmisibilidad del virus (4 dias antes y

4 dias después del inicio de exantema)

BAly BAC en los lugares Gestionar
desplazamiento durante autonotificacion de los
transmisibilidad contactos y conocer el
estado de su
vacunacion.

Alertar a los servicios
de salud de area
donde se reporto el
caso/contactos,
activaciéon de
vigilancia IAAS

T 6 G hf@)ﬁﬂ

Fortalecer la
estrategia de
vigilancia basada en
comunidad

Estimular la notificacion
activa de casos
sospechosos de la red
de servicios de salud
publicos y privados.

_ , GOBERNACION DE Secreluria
W) SANTANDER | go'samrd

DE
FTTETY




Busqueda Activa Comunitaria

Partir de la vivienda de ese caso y cubrir cinco En todo caso sospechoso se debe realizar busqueda de contactos
manzanas alrededor del caso, siguiendo las en los lugares visitados durante el periodo de transmisibilidad,
manecillas del reloj para identificar nuevos casos y confirmar o descartar brotes

Manzana y vivienda
del caso

Colegios, iglesias, oficinas y otros sitios visitados durante
el periodo de transmisibilidad

Secretaria
de Salud

‘g GOBERNACION DE
*{}.‘ 5 SANTANDER




Arbol de decisiones — BAC —
Seguimiento de contactos

4

FIEBRE

Puede presentar o no
pu= -

UNO DE LOS

SIGUIENTES
B Tos
Coriza

a Conjuntiviris

EXANTEMA

MACULOPAPULAR Gangllos
|nflamados

=

|

Inicio de erupcion ultimos 7

dias
!
Diligenciar ficha
epidemiologica
Recolectar muestras de
suero, orina e hisopado
nasofaringeo

Revisar carné de vacunacion -

Remitir muestras al LDSP

( Notificar a Sivigila
Realizar IEC

S|

|

Inicio de erupcion entre 8 y \
30 dias

I

Diligenciar ficha
epidemiolégica
Recolectar muestra de
suero
Revisar carné de vacunacion /

Notificar a Sivigila
Remitir muestras al LDSP
Realizar IEC

Inicio de erupcion mayor a
30 dias

!

Revisar carné de vacunacion
Realizar Unidad de Analisis

l

Clasificar

|

No notificar a Sivigila
Plan de Mejora 5N DE
DER

Secretaria
de Salud




Busqueda Activa Institucional

la notificacion de un caso
confirmado de

Ante
sospechoso o
sarampion.

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1 @
ARos

3

COLECTIVO LABORATORIOS

—)

CARACTERIZACION

INDIVIDUAL

@
SIANIESP RIPS L SIANIESP RUAF- ND

Periodo: 10 Semana: 38 Desde: 18/09/2022 - 24/09/2022

0 Version 2018 - 2020

martes, 20 de septiembre de 2022

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Desde 1919 comprometidos con la Salud Piblica
Sitio WEB: www ins.gov.co - Comreo: snwglla@ms gov.co - PBX 2207700 &2018 - 2020 Todos los derechos reservados.

Diagnéstico
Escarlatina
Sarampion con complicaciones neurologicas
Sarampion complicado con neumonia
Sarampion complicado con otitis media
Sarampion con complicaciones intestinales
sarampion con otras complicaciones
Sarampion sin complicaciones
Rubéola con complicaciones neurologicas
Rubeola con otras complicaciones
Rubeola sin complicaciones
Exantema subito [sexta enfermedad]
Eritema infecciose [quinta enfermedad]
Otras infecciones virales especificadas, caracterizadas por lesiones de la piel y de las
membranas mucosas
Infeccién viral no especificada con lesiones de Ia piel

b

L
b=

SANTANDER

DE.

, GOBERNACION DE
i

T

Cadigo -CIE-10
A38X
B051
B052
B053
B054
B058
B059
B060
B068
B069
B082
B083
B088

B0O9X

Secretaria
de Salud




Busqueda Activa Institucional

INsTITUTO
NACIONAL DE
SaLup

—
-
(=]

Nombre del caso:

Consolidado de Busqueda Activa Institucional (BAI) para sarampion y rubéola

Municipio:
Nuimero de = Niamero de Namero de casos Casos ya Casos sin Muestras obtenidas
Fecha . e . EISP Compatibles e . i NSO
instituciones de salud RIPS Procesados historias clinicas sospechosos notificados al notificacion de los casos
(desde a hasta) ¥ encontrados para SR - X e Sl . e 3 =
donde se realiza la BAI revisadas identificados Sivigila previa al Sivigila identificados
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comentarios:
DE.
: % GOBERNACIONDE | Secretaria

iy SANTANDER

de Salud




Monitoreo Rapido de Vacunacion

Salud

Esquema de Vacunacion Permanente con Sarampion- Rubeola

Primera dosis: A los 12 meses (1 afno) de
edad.

Segunda dosis: A los 18 meses de edad.

Poblacién de 2 a 5 afios: Aquellos nifios
gue no hayan recibido su refuerzo a los 18
meses deben aplicarselo lo antes posible
para completar el esquema.

Poblacion de 6 a 10 afos: Deben tener 2
dosis de Triple viral

En 2023 la dosis de 5 afios, se incluyo en esquema de 18 meses.

)y SANTANDER

Tomado de: INS. Fortalecimiento de capacidades en sarampion.

_, GOBERNACION DE
R

Secretaria
de Salud




Esquema

Bloqueo: corresponde a las dosis de vacuna que se aplican en
l[as 5 manzanas a la redonda y siguiendo la ruta de
desplazamiento del caso en las primeras 72 horas (3) de
inicio de la erupcién del caso.

Intensificacion: corresponde a las dosis de vacuna que se
aplican en las 9 manzanas a la redonda y siguiendo la ruta de
desplazamiento del caso después de las 72 horas de inicio
de la erupcion o cuando el bloqueo no identifico al total de
contactos directos o indirectos del caso en las primeras 48 a
72 horas de inicio de la erupcion.

Barrido documentado: Corresponde a las dosis de vacuna
aplicadas fuera de las manzanas y area de transito del
caso. Es decir en el barrio, colegio, entre otros y de las cuales
se tienen documentado el barrido casa a casa y el estado
vacunal de la poblacion encontrada.

fEN coBERNACIONDE | Secretaria
Lo 7

J7 SANTANDER | ge solud

Tomado de: INS. Fortalecimiento de capacidades en sarampidn.
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g0u

Vs ©

DETECTAR AISLAR NOTIFICAR MUESTREAR
. Aislamiento Reporte Suero, Hisopado
Fiebre + respiratorio “Super-inmediato” y Orina antes
Erupcién al SIVIGILA. del egreso,

\ maculopapular / \ )

No esperar confirmacion para aisiar.

>Visita domiciliaria

) BAI- BAC

> Censo y seguimiento de contacto

He:0o

> Monitoreo rapido de vacunacion para SRP

> Barrido o bloqueo vacunal

fw %‘g GOBERNACION DE
)
sy

" SANTANDER

ek,




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD.

(/)]

i4

Confirmado por
Laboratorio

IgM Positivo /
PCR Positiva /
Seroconversion

(The Gold Standard)
.

Clasificacion Final del Caso

CASO
SOSPECHOSO

Confirmado por Confirmado
Nexo Epidemioldgico Clinicamente

Contacto con un caso Falla del Sistema: No se

confirmado por tomo muestra o se perdio.

laboratorio Se considera un fracaso
de la vigilancia.

COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA
VIDA

&
Descartado

Laboratorio Negativo
+ Analisis
Epidemioldgico

Caso Importado

Eﬁ Historia de viaje + Evidencia de
Genotipo exdgeno.




Recursos

GUIDANCE ON ACTIVE
CASE-FINDING FOR ACUTE
FLACCID PARALYSIS,
MEASLES, AND RUSELLA

CURSO VIRTUAL

QOrientacion sobre la busqueda activa de casos de pardlisis
flacida aguda, sarampidn y rubéola. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/65623

QCurso gratuito en linea. Brote de sarampién en la era
posteliminacion: Estudio de caso. Disponible en:
https://campus.paho.org/es/curso/brote-de-sarampion-
en-la-era-post-eliminacion-estudio-de-caso-2022

BROTE OF SARAMPION DN LA ERA DE POSELIMINACION:
ESTUOO D CASD

L ]
V9,48,

L Curso gratuito en linea: Respuesta rapida a brotes de
sarampién y rubéola en las Américas, Disponible en: B vt d sormmpi
https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion- &

B
rubeola PO _ﬂ
e S v

:f{’"‘-. Organizacion a Organizacon
i1 | Panamericana ¥ Mundial de la Salud
‘i de la Salud Anbsics




GOBERNACION DE
SANTANDER

iGRACIAS!

Secretaria de Salud de Santander
Correo electrénico: sivigila@santander.gov.co — inmunoprevenibles@santander.gov.co
Teléfono: (607) 7008888 Ext. 1267,1311, 1353
Bucaramanga, COLOMBIA
www.Santander.gov.co




