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Tema: COMITÉ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DISTRITAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y 
MATERNO PERINATAL 
 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de Vigilancia en Salud Pública Inspección, Vigilancia y Control 

 

Objetivo  Fecha:  03/07/2024 

Socialización del 
comportamiento de los eventos 
relacionados con la Salud 
materna infantil y la salud 
sexual y reproductiva, asi como 
lo relacionado al diagnóstico, 
seguimiento y la prevención 
combinada del VIH e ITS.   
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ()                                     Capacitación (  ) 
Orientación ( )                               Acompañamiento (  ) 

Otro (X) Reunión  

Modalidad:      Presencial (X) Virtual () Mixta ( )  

Lugar: SECRETARI DISTRITAL DE SALUD 

Hora Inicio: __8+00 am________ Hora Fin: ____12+20 pm___________ 

Notas por: Jeimy Fuentes Rueda 

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: Martha Patricia Padilla. 

 

 

1. Ingreso y registro de asistencia. 
 

Se procede a dar ingreso a los participantes al auditorio principal de la Secretaría Distrital de Salud y el registro de 
asistencia de cada uno de estos, dentro del horario establecido. 
 

2. Palabras de bienvenida y apertura. 
 

(Diana Carolina Franco y Martha Patricia Padilla. Enfermera, Profesional Especializado Secretaría Distrital de Salud). 
 
Buenos días a todos; Es muy grato dirigirme a ustedes en la apertura de este comité materno perinatal en el que se 
destaca la importancia de trabajar profundamente los temas que atañen a la agenda global en términos de salud sexual y 
salud reproductiva. 
 
Desde la Secretaría Distrital de Salud se cuenta con el espacio del COVE, que permite mostrar el comportamiento de los 
eventos en el cual el espacio de hoy es relacionado con la ITS y la salud materna infantil. Permitiendo abordar temas de 
interés en salud pública, fortalecer las capacidades a las personas que asisten y aclarar dudas en los temas del día de 
hoy.  
 
Siendo en este marco fundamental garantizar una atención de calidad y basada en la evidencia científica, el objetivo del 
COVE es asegurar que toda la población tenga acceso a una atención adecuada en el marco de las Rutas de Atención 
Integral en Salud, buscando que se incluya exámenes regulares, pruebas diagnósticas y asesoramiento personalizado, es 
fundamental brindar educación y apoyo a los diferentes grupos poblacionales para que adopten estilos de vida saludables. 
 
 
 
A continuación, se lee la agenda a los participantes del, Cove Distrital 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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3. Comportamiento epidemiológico de la Salud Materno Infantil – Salud Sexual y Reproductiva en Distrito 
Capital (Equipo SSR y SMI- Subdirección Vigilancia Salud Pública) 

 
MORTALIDAD MATERNA Y MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

 

 
 

Sabemos que la tendencia de los indicadores trazadores muestra que no se cumplirán algunas metas establecidas para 
2030 en términos de Salud materna y Perinatal, se continua sin embargo y con mayor fuerza con el trabajo articulado para 
que el marco del Plan de aceleración, que enfatiza en los temas de salud materna viéndola como una de las prioridades 
en salud pública, se han fortalecido la implementación de herramientas de gestión y operativas incluyendo intervenciones 
costo efectivas para evitar las muertes maternas y complicaciones obstétricas, teniendo como marco las premisas que se 
establecen en las seis líneas de acción emitidas en el plan de aceleración para la reducción de la Mortalidad Materna y 
perinatal, que llegan a reforzar lo establecido en la resolución 3280 y demás normatividad vigente. 
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Tabla  2.  Clasificación de la mortalidad materna por causas agrupadas  2019 – 2024*. Bogotá, D.C. 
 

CAUSAS AGRUPADAS

DIRECTA
N° 

CASOS

MM

%

N° 

CASOS

MM

%

N° 

CASOS

MM

%

N° 

CASOS

MM

%
N° CASOS

MM
%

N° CASOS

MM
%

Trastornos hipertensivos asociados al 

embarazo
4 16,0 7 28,0 8 17,3 7 15,2 4 23,5 3 37,5

Evento Tromboembólico como causa básica 2 4,0 1 4,0 1 4,0 2 8,0 3 17,6 0 0,0

Embarazo Ectópico 0 0,0 2 8,0 1 4,0 1 4,0 1 5,8 0 0,0

Embolia de líquido amniótico 0 0,0 0 0,0 1 4,0 1 4,0 1 5,8 0 0,0

Hemorragia Obstétrica 3 12,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0 1 12,5

Sepsis Obstétrica 2 8,0 1 4,0 2 6,3 1 4,0 0 0 1 12,5

Ruptura de Utero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0 0 0,0
Embarazo terminado en aborto con causa 

directa 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0

INDIRECTA

Otras Causas Indirectas Cáncer - Tumor 4 0,0 0 0,0 3 8,6 3 12,0 4 23,5 1 12,5

Otras Causas Indirectas - Sistema Circulatorio 1 4,8 3 12,0 2 6,3 4 16,0 2 11,7 1 12,5

Otras Causas Indirectas - Sistema 

Respiratorio
1 4,8 1 4,0 1 4,0 0 0,0

0 0 0
0,0

Otras Causas Indirectas - Sistema Digestivo 0 0,0 2 8,0 4 8,7 1 4,0
0 0 0

0,0

Otras Causas Indirectas - Enfermedad Viral 0 0,0 4 16,0 17 37,0 0 0,0
0 0 0

0,0

Otras Causas Indirectas - Sepsis no Obstétrica 0 0,0 2 8,0 2 6,3 1 4,0 0 0 0 0,0

Otras enfermedades especificadas y 

afecciones 
4 38,1 1 4,0 4 8,7 3 12,0 2 11,7 0 0,0

En estudio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 4,8 2 11,6 1 12,5

TOTAL 21 100,0 25 100,0 46 100,0 25 100,0 17 100,0 8 100,0

Ene - May 2024*2019 2020 2021 2022 2023*

 
 

❖ Complicaciones durante el embarazo y antes del parto 

• Preeclampsia- eclampsia 

• Disfunción de órgano -  Cerebral 
 

❖ Momento ocurrencia MM 

• Embarazada al fallecer  50% 

• Embarazada en las últimas 6 semanas  50 % 
 

❖ Clasificación del riesgo  

• Alto                       87,5% 

• Bajo                 12,5% 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME) como un estado en el cual una 
mujer casi muere, pero sobrevivió a una complicación ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días de la 
terminación del embarazo. 

 
La morbilidad materna extrema (MME) es un evento de interés en salud pública que tiene un impacto importante al evaluar 
los servicios de salud ya que una atención oportuna y de calidad en una mujer con una complicación obstétrica severa 
puede prevenir un desenlace fatal, observamos que la razón de morbilidad materna extrema por localidades Sumapaz fue 
la de mayor razón de 285,7 con 2 casos notificados, seguido de la localidad de candelaria 197,4 con 15 casos. 
 
Si hablamos del régimen de salud de las usuarias, el contributivo es el de mayor porcentaje con un 63%, seguido del 
subsidiado, en cuanto al rango de edad se observa que se encuentran en la adultez y el mayor criterio que presentaron las 
usuarias fue el trastorno hipertensivo y la nacionalidad colombianas 82% y población extranjera 18%.     

 
MORTALIDAD PERINATAL 

 
 

Según la OMS y la Clasificación Internacional de Enfermedades e (CIE 11), la mortalidad perinatal comprende las muertes 
que ocurren entre las 22 semanas completas (154 días después de la gestación) y 7 días después del nacimiento. La 
mortalidad neonatal hace referencia a los nacidos vivos que fallecen durante los primeros 28 días de vida (1). Estas 
muertes son consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida y desarrollo humano, como de la calidad y 
acceso a los servicios de salud. Se observa que tras los años las mortalidades perinatales han disminuido donde el año 
con mayor mortalidad perinatal fue en el 2019 con una tasa 15,2 en bogotá, de enero a mayo 2024 se han presentado 283 
casos en bogotá con una tasa de 12,0, resaltado que los nacidos vivos han venido disminuyendo año tras año.  
 
La distribución por localidad de residencia de enero a mayo 2024 se observa que se presento un caso en Sumapaz con 
una tasa 125 x 1.000 nacidos vivos + fetales, seguido de Rafael Uribe con 23 casos y una tasa de 19,4, se observa que la 
distribución por EPS en primer lugar esta compensar, seguido de sanitas. Por régimen de aseguramiento el contributivo es 
de 59,7% seguido del subsidiado 25,8%, en cuanto a la nacionalidad la población colombiana 80,9% y la extranjera 15, 2% 
se encuentra un porcentaje 3,9% 11 casos sin información de la nacionalidad.        

 
 

SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA 
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• Afectación: Mujeres entre los 14 –29 años 78% (n=317) 

• El 69% en migrantes y el 59% para colombianas  los contactos han recibido tratamiento (en proceso de 
seguimiento y verificación en mesas SSR Subredes) 

• El 3% presenta diagnostico de reinfección en mujeres migrantes E igual % en mujeres colombianas. 
 

 

 
 
En la siguiente grafica podemos oberservar que en migrantes de los casos con afiliación al SGSSS son el  59% (13), 
31%(4) la madre se encontraba afiliada mas de 6 meses antes del parto, 15%(2) afiliada menos de 6 meses antes del 
parto, 15%(2) afiliada a EPAB fuera de Bogotá , 8%(1) menos de 30 días antes  del parto , 31% (4) madre no esta  
asegurada. 
 

• El 68% de las madres migrantes no tuvieron control prenatal, el 24% en madres colombianas 

• El 23% presenta diagnostico de reinfección en mujeres migrantes y el 15% en mujeres colombianas. 
 

VIH, HEPATITIS B Y C 
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• Aumento del 15,4% en el 2024 con relación al mismo periodo de 2023 la proporcion de incidencia del VIH SIDA x 
100.000 habitantes. 

• Régimen de Afiliación: 60,1% afiliados al régimen contributivo, 20% al subsidiado y el 17,6% no se encuentran 
asegurados, Aseguradoras:  Sanitas 16,1%, Famisanar 14,2%, Compensar 11,6%, Capital Salud 10,9%, Salud 
Total 10,2%, Nueva EPS 8% y Sura 5% 

• Razón Hombre / Mujer: 8 el Grupo de edad más afectado con mayor incidencia: se encuentran 20 a 24 años 57 
casos por cada 100.000 habitantes, seguido de 25 a 29 años con 53,8 casos por cada 100.000 habitantes y de 30 
a 34 años con una incidencia de 43,4 casos por cada 100.000 habitantes.   

• Localidades con las > Incidencias: La Candelaria, Los  Mártires,  Santafé,  Chapinero y Teusaquillo 

• Población migrante: 24,8% (n=447), mostrando un aumento comparado con el año anterior al mismo 
periodo con 32 casos.  
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• Aumentado: del 24.3% en VHB y del 7,1% en VHC con relación al mismo periodo del año 2023 

• Régimen de Afiliación: 82,4% afiliados al régimen contributivo, 15,3% al subsidiado y el 0,7% no se encuentran 
asegurados. Grupo de Edad más afectado: el 69,9% se encuentra entre 25 – 49 años. 

• El 81,6% de los casos se presentan en hombres. 

• El 54% de los casos de hepatitis registran coinfección VIH.  

• Localidades con las > Incidencias VHB: Sumapaz, La Candelaria, Santafé, Chapinero y Rafael Uribe Uribe. 

• Localidades con las > Incidencias VHC: Chapinero, Teusaquillo, Puente Aranda, Santafé y Antonio Nariño  

• Población migrante: 8,7% (n=40). 
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Comparado con el mismo periodo de 2023:  Disminución de 13 muertes para el año 2024  
Localidades con las >Tasas de Mortalidad: Los Mártires, Barrios Unidos, Antonio Nariño, Santafé, Tunjuelito y Chapinero.  
Razón Hombre /Mujer:  5,4 
Régimen de Afiliación:  Subsidiado: 47% y Contributivo 44,7%  
Grupo de edad con mayor tasa de mortalidad:  se encuentra las personas entre 35 a 59  
Población Migrante: 11,9% (n=16) 

 
❖ PRINCIPALES CAUSAS BASICAS DE MUERTE 
Enfermedad por VIH, sin otra especificación - 46,3% 
Enfermedad por VIH, resultante en infección por micobacterias 13,4% 
Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos del tejido linfoide, hematopoyético y tejidos relacionados 
10,4% 
Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos 8,2% 
Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi - 5,9%. 

 
4. Comportamiento de la Transmisión Materno Infantil- TMI en Colombia (Sidia Caicedo Traslaviña. Consultora 

VIH, Sífilis, HB. ETMI-Plus Ministerio de Salud y Protección Social) 
 

 
 

MSPS: Resolución 1314  de 2020 
 
Por la cual se adoptan los lineamientos para la realización de prueba rápidas fuera del laboratorio clínico para el 
diagnóstico temprano de la infección por VIH, sífilis, hepatitis B y hepatitis C 
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MSPS: Resolución 1314 de 2020 Instituciones que podrán realizar el entrenamiento en pruebas rápidas de VIH, 
sífilis, hepatitis B y hepatitis C 
 
El Instituto Nacional de SaludLos laboratorios de salud pública departamentales y distritales. 
Instituciones de educación superior, educación para el trabajo y el desarrollo humano que formen talento humano citadas 
en el numeral 4.1 del anexo técnico y aquellas que cuenten con facultad de bacteriología.  
Los laboratorios clínicos que sean escenarios de práctica de programas de formación de talento humano en salud, en el 
marco de la relación docencia-servicio, y que cumplan con los estándares de calidad en salud pública dispuestos en la 
Resolución 1619 de 2015 o aquella que la modifique o sustituya. 
 
MSPS: Resolución 1314 de 2020 Personas que podrán recibir acciones de formación continua en la realización de 
pruebas rápidas para VIH, sífilis, HB y HC 
 
Gestores comunitarios (MSPS: Resolución 3100 de 2019) 
Auxiliares  en enfermería 
Auxiliares en salud oral 
Auxiliares de consultorio odontológico 
Auxiliares en salud pública 
Auxiliares en servicios farmacéuticos 
Auxiliares de laboratorio clínico 
 
Profesionales de: Odontología, Fisioterapia, Enfermería, Medicina 
 

 
Probabilidad de TMI del VIH: Durante la gestación, cuando el virus traspasa la barrera placentaria e infecta al feto. 
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Transmisión intrauterina aporta el 10% TMI: Preparto e Intraparto 60% – 70%: Se puede dar en 2 momentos:  
 

• Al inicio de las contracciones uterinas, cuando existe un pequeño intercambio entre la sangre materna infectada 
con el VIH con la sangre del niño. 

• En el periodo expulsivo, cuando el niño se encuentra por muchos minutos en contacto con la sangre y 
secreciones maternas infectadas por el VIH, mientras se produce el parto.  

 
La posibilidad de pequeñas lesiones en el cuerpo del niño explicaría el alto % de infección. 
 

 
 

 
 
Tamizaje para sífilis: Pruebas rápidas duales VIH/sífilis en el punto de atención: 
 

• En el momento del parto 

• En el post aborto 

• 1era consulta postparto: parto en casa 
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Marcadores serológicos del VHB y su interpretación 
 

Marcador Significado Interpretación 

HBsAg Antígeno de superficie del 
VHB 

Indica la presencia del virus. La persona tiene Infección por VHB sea 
aguda o crónica. 

Anti- HBs Anticuerpos dirigidos 
contra el antígeno de 
superficie del VHB 

Presente en personas que han adquirido inmunidad contra el VHB 
por enfermedad o por vacuna. 

HBeAg Antígeno e del VHB Indica replicación viral e infectividad (a mayor replicación, mayor 
viremia, y a mayor viremia, mayor infectividad). Identifica personas 
con alta probabilidad de transmitir el VHB. 

Anti HBe Anticuerpos dirigidos 
contra el antígeno e del 
VHB 

Anticuerpos producidos en respuesta al antígeno e del VHB. Refleja la 
respuesta inmunitaria de la persona a este antígeno. Se encuentra 
presente con mayor frecuencia en la fase aguda de la infección. 

HBcAg Antígeno del core del VHB Antígeno específico asociado a core, sólo identificable en la biopsia 
hepática, por lo tanto, no se utiliza para confirmación del diagnóstico. 

Anti HBc IgM Anticuerpos IgM dirigidos 
contra el Antígeno core del 
VHB 

Permite la detección de infección aguda o reciente. 

Anti HBc IgG Anticuerpos IgG dirigidos 
contra el Antígeno core del 
VHB 

Permite la detección de infección crónica, ya que estos anticuerpos 
aparecen 6 meses después de la infección. 

Anti HBc Total Anticuerpos Totales 
dirigidos contra el Antígeno 
core del VHB 

Permiten la detección de la infección aguda o crónica, de acuerdo 
con la fracción elevada (anti HBc IgG o anti HBc IgM). 

 
Estas pruebas se realizarán 3 meses después de que se finalice el esquema de vacunación contra la HB (pentavalente), 
pero no antes de los 9 meses de edad, para evitar la detección de anti-HBs de la inmunoglobulina aplicada al nacimiento y 

maximizar las posibilidades de detectar infecciones tardías por el VHB. 
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Costos anuales por paciente diagnosticado 
HB  

Valor (COP) 

Cirrosis compensada 6.592.629 

Cirrosis descompensada 88.051.093 

Carcinoma hepatocelular 93.138.910 

Trasplante de hígado 140.280.562 

Trasplante de hígado- años subsecuentes 53.195.282 

 
5. Prevención Combinada del VIH e ITS (Andrés Mauricio Pérez López, Médico Experto, Magíster en VIH. 

Consultor OPS/Ministerio de Salud y Protección Social) 
 
OBJETIVOS 
 
Dar a conocer la estrategia de la Prevención Combinada en sus componentes Biomédico, Estructural y Comportamental a 
nivel territorial, teniendo en cuenta la diversidad y multiculturalidad de los territorios y herramientas para su 
implementación. 
 
Planificar en conjunto con los territorios las rutas de atención De las diferentes intervenciones de la prevención combinada 
(PrEP, PEP, diagnóstico y tratamiento de las ITS, entre otros) de manera que permita la articulación de los agentes del 
SGSSS y las OBC para la implementación de la estrategia. 
 
Fortalecer la implementación de la estrategia de prevención combinada En las comunidades y con las poblaciones 
vulnerables, con enfoque diferencial, para el abordaje, control y atención integral de la infección por VIH, las Hepatitis 
Virales B y C y otras Infecciones de Transmisión Sexual. 
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Eventos que transformaron la historia de la Salud Pública y de las comunidades a nivel mundial. Se han cumplido 40 años 
desde el reporte de los primeros casos del Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) en 1981 y del descubrimiento 
del VIH. En Colombia el primer caso de VIH fue en 1987. 
 
Desde el inicio de la Pandemia: 84.2 millones de personas en el mundo han adquirido el Virus, 40.1 Millones han muerto 
por SIDA.  En el 2021, se registraron 1.500.000 nuevas infecciones por VIH y 650.000 muertes, el Plan Nacional de 
Respuesta ante las ITS, el VIH, la Coinfección TB/VIH, y las Hepatitis Virales B y C 2022-2025, determina implementar 
estrategias basadas en la evidencia científica para la promoción de la salud y la prevención.  
La estrategia de Prevención Combinada fue adoptada por el país en 2019 en cumplimiento de los compromisos 
internacionales en el marco de la gestión global de la epidemia. 
Marco Normativo: 
 
Constitución Política de Colombia 1991: El estado es Garante de la Salud. 
 

• Decreto 3518 de 2006: SIVIGILA 

• Resolución 5261 de 1994 manejo y tto de PVV 

• Resolución 1314, Tamizaje ITS, POCT. 

• Decreto 1543, se reglamenta el Manejo VIH y otras ITS 

• Resolución 2338 2013, Directrices para facilitar el acceso al diagnóstico de la Infección por VIH y otras ITS.  

• Decreto 1599 de 2022 del Ministerio de Salud y Protección Social, coordinación intersectorial, creación de redes 
integrales e integradas de prestador y proveedor, las EPS pueden incorporar a Organizaciones de Base 
Comunitaria para facilitar el apoyo. 
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PrEP 
 
Antes de ingresar una persona a PrEP se debe valorar de manera individual; el riesgo substancial de adquirir VIH se 
refiere a:  
 

✓ Antecedente de una ITS. 
✓ Historia de Sexo transaccional.  
✓ Tener relaciones sexuales sin condón con alguien cuyo estado serológico por el VIH es desconocido o positivo.  
✓ Haber recibido Profilaxis Posterior a la Exposición (PEP) no ocupacional.  

 
Otros Factores a tener en cuenta son: 
  

✓ Uso compartido de jeringas o agujas, durante la inyección de sustancias psicoactivas u otras sustancias. 
✓ Personas que tienen relaciones sexuales con otras que se inyectan drogas 
✓ Personas que solicitan PrEP espontáneamente. 

 

 
 

 
 

 
6. Construcción de identidad de género -Clínica de Genero (jefe Leandro Guarín- Subred Norte USS Chapinero) 
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OBJETIVOS 
 
Ofrecer servicios integrales de salud a la población LGBTIQ+, desde la promoción de la salud, pasando por la gestión del 
riesgo, la prevención, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad, incluyendo la migración de género, 
avanzando en la atención con calidad, excelencia, digna y humanizada. Prestar servicios de salud con enfoque diferencial 
en el marco de la Ruta de Promoción y Mantenimiento y las Rutas de Riesgo implementadas en la Subred Norte. 
 
Lectura de Realidades  
 
Barreras de acceso por estigmatización y discriminación 
Orientación de acciones a prevención y tratamiento de Enfermedades de Transmisión Sexual (VIH – SIDA, Hepatitis, 
Sífilis) 
64.786 personas con orientaciones sexuales diversas en el distrito* 
6.675 personas no se identifican con el sexo de nacimiento* 
 
Perfil Epidemiológico  
 
4.471 atenciones a 659 personas (6,8 atenciones por individuo) 
97,9% estaban afiliados a Capital Salud 
Principales causas: Hipertensión, Diabetes y Salud Oral 
Alta afectación en Salud Mental: trastornos del estado de ánimo, estrés, consumo de sustancias, trastorno de la 
personalidad y del comportamiento en el adulto. Realizar procesos médico – quirúrgicos para la migración de género, 
acorde a la necesidad manifiesta por cada individuo. 
 

 
 
DEFINICIONES: 
 

✓ Sexo biológico: Características biológicas y físicas usadas típicamente para asignar el género al nacer, como son 
los cromosomas, los niveles hormonales, los genitales externos e internos y los órganos reproductores. 

✓ Genero: Construcción social, cultural y psicológica que determina el concepto de mujer, hombre y de otras 
categorías no binarias o normativas. Es la conceptualización de nuestra identidad y comportamientos. 

✓ Identidad de Género: Es la percepción y manifestación personal del propio género. Es decir, cómo se identifica 
alguien independientemente de su sexo biológico. La identidad de género puede fluir entre lo masculino y 
femenino, no existe una norma absoluta que lo defina. 

✓ Cisgénero: Termino para describir a una persona cuya identidad de género coincide con el sexo biológico que se 
le asigno al nacer.   

✓ Transgénero: Hace referencia a las personas que tienen una Identidad de género diferente a su sexo asignado al 
nacimiento 
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Procesos y procedimientos de afirmación de género 
 

✓ Sociales: Cambio de nombre, preferencia de pronombres, cambio de documento de identificación. 
✓ Médicos: Administración hormonal (estrógenos, progestinas, andrógenos) 
✓ Quirúrgicos: Cirugía facial, “top surgery”, bottom surgery” 

 
Líneas de implementación 

 
 

 
 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

 
 

7. Generación de alertas epidemiológicas (Yaneth Rueda – Subdirección Vigilancia Salud Pública) 
 
INTERNACIONALES: 

 

• Gripe aviar A(H5N2) – México 

• Brote de Mpox_ República Democrática del Congo 

• Virus de Oropouche en Cuba 

• Influenza aviar (H5N1) en Australia 

• Cólera en el mundo 

• Sarampión- Las Américas SE 24 del 2024 

• Infecciones humanas causadas por influenza aviar A(H5N1) en la Región de las Américas - 5 de junio del 2024 

• Dengue– Región de Las Américas 
 

Gripe aviar A(H5N2) – México.  
 
Notificación al CNE : 23/05/2024 Caso humano detectado en el Estado de México y hospitalizado en Ciudad de México 
Edad: 59 años 
Antecedentes: No exposición a aves de corral u otros animales 
Comorbilidades: múltiples por lo que estuvo postrado 3 semanas antes de iniciar síntomas 
Fallece: 6/06/2024 (expertos concluyen que la causa de muerte no fue el virus) 
Toma de muestras: El 22 de mayo (respiratorias y conjuntivales) 
Contactos: hospitalarios (17), familiares (12) asintomáticos 
Confirmación de virus de la gripe aviar A(H5N2) con 99% similitud con la cepa obtenida en aves de Texcoco Estado de 
México. 
En marzo de 2024: brote de influenza aviar de baja patogenicidad (IABP) A(H5N2) en aves de corral en Texcoco, Estado 
de México brote de influenza aviar A(H5N2) de alta patogenicidad en una granja avícola de traspatio en el estado de 
Michoacán 
En abril de 2024: Brote de IABP A(H5N2) en el municipio de Temascalapa en el mismo estado.  
Estudio en 2022, describe la circulación continua de virus de influenza aviar H5N2 de baja patogenicidad en México y su 
propagación a varios países, lo que indica que recientemente se notificaron subtipos de LPAI y HPAI A(H5) en especies de 
aves en México y en años pasados. 
Evaluación de riesgo: Cuando hay circulación en aves, existe riesgo de infección y pequeños grupos de casos humanos., 
la OMS considera que el riesgo de salud pública que supone este virus para la población en general es bajo, o han 
adquirido la capacidad de mantener la transmisión entre humanos, 
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Cólera en el mundo 
 
En mayo de 2024, se notificaron en todo el mundo 48.818 nuevos casos de cólera, incluidas 176 nuevas muertes, en el 
2024 se  registra un acumulado en todo el mundo 200.314 casos de cólera, incluidas 1.955 muertes. 
 
Los cinco países que reportan más casos son Afganistán (13.451), Pakistán (13.005), Yemen (4.910), Somalia (3.646) y 
Comoras (3.385). Los cinco países que reportan el mayor número de muertes nuevas son Comoras (39), Yemen (35), 
Etiopía (29), Somalia (27) y Zimbabwe (11). 

 
Se notificaron nuevos casos en Afganistán, Bangladesh, Burundi, Comoras, la República Democrática del Congo, Etiopía, 
Haití, India, Kenia, Malawi, Mayotte, Mozambique, Nigeria, Pakistán, Somalia, Sudáfrica, Sudán, Siria, Uganda. la 
República Unida de Tanzania, Yemen, Zambia y Zimbabwe. 
 
 Se han seguido notificando casos de cólera en África occidental, oriental y meridional y en las Américas. También se han 
notificado casos en las regiones ultraperiféricas de la UE.  
 
Evaluación de riesgo: El riesgo de infección por cólera en los viajeros que visitan estos países sigue siendo bajo, aunque 
es posible la importación esporádica de casos a la UE/EEE. 

 
Sarampión- Las Américas SE 24 del 2024 
 
 

 
            Fuente: Alerta epidemiológica - Sarampión en la Región de las Américas - 29 de enero del 2024. Organización Panamericana de la Salud 

 
Casos sospechosos: 9407 casos  
Casos confirmados: 244 casos, 243 por laboratorio y uno por nexo epidemiológico 
Argentina (3) casos 
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Bolivia (1) 
Brasil (1) 
Canadá (77) 
Estados Unidos (151) en 21 Estados 
México (6) 
Perú (2) 
Islas Turcas y Caicos (2) 
 
Recomendaciones 
 
Vacunación: en municipios de alto riesgo que son corredores de población migrante, vacunación a susceptibles en 
poblaciones residentes donde está circulando el virus.  
 
Vigilancia epidemiológica: en zonas de alto riesgo y con silencio epidemiológico mediante vigilancia en terreno por 
búsquedas activas, en áreas de fronteras; Mapear las rutas de migración interna y externa del país, realizar diagnóstico 
por laboratorio y en caso de brote con limitación de laboratorio. 
 
Repuesta Rápida: Activar la respuesta rápida frente a los casos importados de sarampión para evitar el restablecimiento 
de la transmisión endémica a través de los ERI. Tener adecuado manejo intrahospitalario de casos para evitar la 
transmisión nosocomial, con un adecuado flujo de pacientes a salas de aislamiento 
 

 
 
Las personas en riesgo son aquellas directa o indirectamente expuestas a aves y otros animales infectados (domésticos, 
silvestres o en cautiverio), por ejemplo, durante el sacrificio, o la limpieza y desinfección de las granjas afectadas, deben 
usar equipo de protección personal adecuado. 
Vacunación influenza estacional, aun cuando no protege frente a influenza zoonótica en humanos contribuyen a disminuir 
el riesgo de coinfección y la recombinación genómica de los virus aviar y humano, que pudiera resultar en nuevas cepas 
con potencial pandémico, especialmente a personal con exposición laboral 
Comunicación de riesgos y participación comunitaria: Emitir mensajes al público sobre identificación de síntomas y 
prevención, particularmente a poblaciones con mayor potencial de exposición al virus: entornos rurales, campesinos, 
trabajadores de granjas, dueños de aves de traspatio. Los mensajes deben ser emitidos en los canales y a través de las 
plataformas consultadas por cada tipo de audiencia 
Revisar y poner a prueba los planes de preparación y alistamiento ante influenza pandémica 
Dengue región de Las Américas, hasta la semana epidemiológica (SE) 23 del 2024, 43 países y territorios de la Región de 
las Américas han reportado en 9.386.082 casos de dengue, una cifra dos veces mayor al número de casos registrados 
durante todo el 2023, 4.617.108 casos  
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Desde la SE 1 a la SE 23 del 2024, del total de casos reportados, 4.630.669 (49%) fueron confirmados por laboratorio. De 
este total, 9.582 fueron caracterizados como dengue grave (0,10%) y se registraron 4.529 casos fatales (tasa de letalidad 
0,048%)  
Los seis países que concentran el 98% de los casos fatales en la Región de las Américas son: Brasil con 3.643 (82,4%), 
Argentina con 355 (8,0%), Perú con 203 (4,5%), Paraguay con 100 (2,3%), Colombia con 74 (1,7%) y Ecuador con 44 
(0,9%) casos fatales. 
Los cuatro serotipos del virus dengue están circulando en la Región de las Américas hasta la SE 23 del 2024. Brasil, Costa 
Rica, Guatemala, Honduras, México y Panamá reportan circulación simultánea de los cuatro serotipos 

 
•        Recomendaciones 
• Vigilancia integrada: epidemiológica y entomológica 
• Manejo clínico adecuado de los casos 
• Adecuación de los servicios de atención de salud 
• Confirmación por laboratorio 
• Medidas de prevención y control del Aedes 
• Medidas de prevención personal 
• Comunicación y participación de la comunidad 

 
Algoritmo pruebas serológicas en casos sospechosos de Dengue y Zika 
 
 

 
Alertas Nacionales 
 

• Dengue en Colombia 

• Malaria en Colombia 
 
Dengue en Colombia 
 
En SE 25 de 2024 se notificaron 9 755 casos probables de dengue: 6 293 casos de esta semana y 3 462 casos de 
semanas anteriores. Según el acumulado, se registran 194 535 casos, 115 849 (62,1 %) sin signos de alarma, 71 928 
(37,0 %) con signos de alarma y 1 758 (0,9 %) de dengue grave.  

 
El 79,2 % (149 217) de los casos a nivel nacional proceden de Valle del Cauca, Cali, Santander, Tolima, Huila, 
Cundinamarca, Antioquia, Cauca y Norte de Santander. Durante el 2024, a nivel nacional el porcentaje de dengue con 
signos de alarma y dengue grave se mantiene alrededor del 38,0 % sin embargo, las entidades territoriales que 
presentaron un porcentaje superior al 50,0 % en la presentación de casos de dengue con signos de alarma y dengue 
grave en el último periodo analizado (semanas epidemiológicas 21 a 24, 2024) fueron: Cesar, La Guajira, Magdalena, 
Santa Marta y Sucre. 
En la semana epidemiológica 25 de 2024, a nivel nacional se confirmó el 76,3 % (54 856) de los casos de dengue con 
signos de alarma y 89,8 % (1 578) de los casos de dengue grave. Se hospitalizó al 75,5 % (54 309) de los casos de 
dengue con signos de alarma y el 94,6 % (1 663) de los casos con dengue grave. 
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Malaria en Colombia 
 
En la semana epidemiológica 25 se notificaron 2669 casos de malaria, para un acumulado de 70647 casos, de los cuales 
69402 son de malaria no complicada y 1245 de malaria complicada. Predomina la infección por Plasmodium vivax con 
58,5 % (41 294), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,7 % (28 064) e infección mixta con 1,8 % (1 
289), no se han encontrado focos de Plasmodium malaria.  

 
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 60,6 % (796) presentaron complicaciones 
hematológicas; 25,5 % (335) complicaciones hepáticas; 6,5 % (85) complicaciones renales; 4,0 % (52) complicación 
pulmonar y 3,5 % (46) a nivel cerebral. A SE 25 el país se encuentra en situación de aumento, (12) departamentos y 34 
municipios se encuentran en situación de brote, (4) departamentos y 19 municipios se encuentran en situación de alerta 

 
A semana epidemiológica 25 de 2024 se han notificado veintitrés (23) casos probables de muerte por malaria, se 
encuentran confirmados (6) procedentes dos (2) casos de Chocó (El Carmen de Atrato y Cantón de San Pablo), un (1) 
caso de Risaralda (Pueblo Rico), un (1) caso de Vaupés (Mitú), un (1) caso de Montecristo (Bolívar) y un (1) caso Cauca 
(Guapi), se encuentran pendientes 14 casos por unidad de análisis. 
 

8. Cierre 

 
Se hace énfasis en dar continuidad a la vigilancia en salud pública en relación con las alertas socializadas el día de hoy, a 
fortalecer las acciones de tamización, diagnóstico y seguimiento a las ITS a la población del distrito capital, además 
continuar con el abordaje diferencial a la población con el fin de tener mayor adherencia a las rutas de atención en salud 
y/o programas y por último aumentar la oferta de la prevención combinada del VIH e ITS. 

 
9 Compromisos  

 
Envió de las presentaciones, acta a las Subredes para su replicación y la asistencia al COVE del mes de agosto 2024.  
Se da por terminado el Cove distrital 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

NINGUNO NA NA 
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REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Martha Patricia 
Padilla 

mp1padilla@saludcapital.gov.
co 

3132840782 SDS-Subdirección de 
vigilancia en salud Púbica 

 

2 

Jeimy Fuentes 
Rueda 

salud.syr@subredsur.gov.co 

3202160814 Subred Integrada De Servicios 
De Salud Sur-Líder Vigilancia 
En Salud Sexual Reproductiva 

 

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

 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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 Evaluación y cierre de la reunión  
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 

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


