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

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica Inspeccion, Vigilancia y Control
Objetivo Fecha: 03/07/2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafamiento ()
Socializacién del Otro (X) Reunion
comportamiento de los eventos | Modalidad: Presencial (X) Virtual () Mixta ()

relacionados con la Salud
materna infantii y la salud Lugar: SECRETARI DISTRITAL DE SALUD

sexual y reproductiva, asi como

lo relacionado al diagnoéstico, | Hora Inicio:__8+00 am Hora Fin; 12+20 pm
seguimiento y la prevencion
combinada del VIH e ITS. Notas por: Jeimy Fuentes Rueda

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: Martha Patricia Padilla.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

1. Ingresoy registro de asistencia.

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

2. Palabras de bienveniday apertura.
(Diana Carolina Franco y Martha Patricia Padilla. Enfermera, Profesional Especializado Secretaria Distrital de Salud).

Buenos dias 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 atafien a la agenda global en términos de salud sexual y
salud reproductiva.

Desde la Secretaria 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 publica, fortalecer las capacidades a las personas que asisten y aclarar dudas en los temas del dia de
hoy.

Siendo en este marco fundamental garantizar una atencion de calidad y basada en la evidencia cientifica, el objetivo del
COVE es asegurar que toda la poblacion tenga acceso a una atencién adecuada en el marco de las Rutas de Atencion
Integral en Salud, buscando que se incluya examenes regulares, pruebas diagnésticas y asesoramiento personalizado, es
fundamental brindar educacién y apoyo a los diferentes grupos poblacionales para que adopten estilos de vida saludables.

A continuacion, se lee la agenda a los participantes del, Cove Distrital
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TEMA

8:00 - 8:10 am Instalacién y registro de

asistencia.

Comportamiento epidemioldégico de
la Salud Materno Infantil — Salud
Sexual y Reproductiva en Distrito
Capital

Comportamiento de la
Transmision Materno

Infantil- TMI en Colombia

8:10 —8:40 am

8:40 - 9:20 am

Prevencion Combinada del VIH
e ITS

Construccion de identidad de
género -

9:20—-10:00 am

10:00 - 10:40 am

RESPONSABLE

Equipo organizador

Equipo SSR y SMI- Subdireccién
Vigilancia Salud Publica

Doctora Sidia Caicedo -
Ministerio de salud y Proteccion
social

Doctor Andres Perez - IPS Quiasmo

Doctor Leandro Guarin- Subred
Norte USS

Clinica de Genero Chapinero

Yaneth Rueda — Subdireccién
Vigilancia Salud Publica

Generacién de alertas
epidemioldgicas

11:10-11:20 am Compromisos y cierre

10:40-11:10 am

Todos

Comportamiento epidemioldgico de la Salud Materno Infantil — Salud Sexual y Reproductiva en Distrito
Capital (Equipo SSR y SMI- Subdireccion Vigilancia Salud Publica)

MORTALIDAD MATERNA Y MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

B | ww}'{ Grafica1. Tendencia de la razén de la mortalidad materna 2019 — 2024* Bogota, D.C.

Grafica 2. Tendencia de la razon de la mortalidad
materna enero — mayo 2018 — 2024* Bogota, D.C.

Grafica 1. Tendencia de la razon de la mortalidad
materna 2018 — 2024* Bogota, D.C.
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Sabemos que la tendencia de los indicadores trazadores muestra que no se cumpliran 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 aceleracion, que enfatiza en los temas de salud materna viéndola como una de las prioridades
en salud publica, se han fortalecido la implementacion de herramientas de gestion 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 lineas de accién emitidas en el plan de aceleracion para la reduccion de la Mortalidad Materna y
perinatal, que llegan a reforzar lo establecido en la resoluciéon 3280 y demas normatividad vigente.
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Tabla 2. Clasificacion de la mortalidad materna por causas agrupadas 2019 — 2024*. Bogota, D.C.

CAUSAS AGRUPADAS 2019 2020 2021 2022 2023* Ene - May 2024*
N® N° N° N° N N
DIRECTA CASOS % | cAsos % |cAsos | % CASOS % N CB:MSOS % N C’\:\fos
MM MM MM MM
Trastornos hipertensivos asociados al 4 16,0 7 28,0 8 17,3 7 15,2 4 235 3
embarazo
Evento Tromboembdlico como causa basica 2 4,0 1 4,0 1 4,0 2 8,0 3 17,6 0
Embarazo Ectépico 0 0,0 2 8,0 1 4,0 1 4,0 1 5,8 0
Embolia de liquido amniético 0 0,0 0 0,0 1 4,0 1 4,0 1 5,8 0
Hemorragia Obstétrica 3 12,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0 1
Sepsis Obstétrica 2 8,0 1 4,0 2 6,3 1 4,0 0 0 1
Ruptura de Utero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0 0
;.:.u'am 0 TeTMINado en aborto Con causa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0
INDIRECTA
Otras Causas Indirectas Cancer - Tumor 4 0,0 0 0,0 3 8,6 3 12,0 4 23,5 1
Otras Causas Indirectas - Sistema Circulatorio 1 4,8 3 12,0 2 6,3 4 16,0 2 11,7 1
Otras Causas Indirectas - Sistema 1 48 1 40 1 40 0 0.0
Respiratorio 0 0 0
Otras Causas Indirectas - Sistema Digestivo 0 0,0 2 8,0 4 8,7 1 4,0 o o o
Otras Causas Indirectas - Enfermedad Viral 0 0,0 4 16,0 17 37,0 0 0,0 o o 0
Otras Causas Indirectas - Sepsis no Obstétrica| 0 0,0 2 8,0 2 6,3 1 4,0 0 0 0
Otras_enfermedades especificadas y 4 381 1 4,0 4 8,7 3 12,0 Py 11,7 0
afecciones
En estudio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 4,8 2 11,6 1
TOTAL 21 |100,0] 25 |100,0| 46 |100,0] 25 | 100,0 17 100,0 8 100,0

< Complicaciones durante el embarazo y antes del parto
e Preeclampsia- eclampsia
e Disfuncién de érgano - Cerebral

< Momento ocurrencia MM
e Embarazada al fallecer 50%
e Embarazada en las Ultimas 6 semanas 50 %

< Clasificacion del riesgo
e Alto 87,5%
e Bajo 12,5%

Morbilidad materna extrema enero —mayo 2023* —2024. Bogota D.C.

Tabla 3. Comportamiento de casos - razén de morbilidad
materna extrema por localidad

Tabla 4. Caracterizacion Casos MME 2024

Enero - Mayo 2024*
LOCALIDAD
Casos
Sin informacion 17 1700,0 Contributivo 1342 63,3%
20, Sumapaz 2 285.7 Subsidiado 590 27,8%
17. La Candelaria 15 197.4 No asegurada 141 5%
- - - Excepcién 37 17%
14. Los Mdrtires a4 119,2 Regimen Especial 2 0.1%
15. Antonio Narifio 30 1132 Indeterminado 8 0,5%
2 saniag a5 200

12. Barrios Unidos 37 98.4 102 14 afios 1 05%
’ 1 suba 326 8.2 152 19 aftos 200 94%
S Crapmero 0 o8 202 24 afios 446 21,0%
- Chap) : 252 29 afios 508 23,9%
13. Teusaquillo 2 9438 303 34 aftos 500 23,5%
9. Fontibén 96 944 Mayor de 35 455 21,4%

‘ 19. Ciudad Bolivar 219 91,9
‘ 10. Engativa 203 80,4 Trastornes Hipertensivos 1.501 70,8%
16, Puente Aanda & 30,0 Chogue hipovolemico 389 183%
18 Ratasl Uribe U o1 50 Choque Septico 185 87%
- Rafael Uribe Uribe d Otras Causas a5 21%

4. San Cristobal 98 87,2
’ 8. Kennedy 282 87,0 1. Indigena 6 04%
1 Usaquen 138 33 2. Gitano(a) o Rrom ) 00%
B o3 12 3. Raizal 1 01%
-Bosa i 5. Negro(a), afro C. 1 03%
6. Tunjuelito 40 775 6. Ningun grupo étnico 1.536 99,3%

5. Usme 87 724
TOTAL 2120 20,9 Colombia 1796 | =2%
Extranjera | 324 | T

DANE RUAF defnves

2023 Base de dsios SD3 y eplicativo Veb RUAR_ND. Sistem te Exted
siust 15-03-2073-2024 st 1305-202¢ Fuente- SVIGILA evento 5

Vitsles SDS. Fuenta 2020 Base e datos DANE y aplicatio We RUAF_ND, istema de Estadistioas itales SDS EEVY - atos FINALES.FLbicados 30.03-2022 Fuerta 2027 Basa de
detos SDS- RUAF ND, datos PRELIMINARES foate 11-01-2022- Ajustado 1701-2022) Fuente 05y ) i PRELMINARES (oore 13.01-2023-sjsiesa 1801202
stcas Vitales SDS dotos FRELIVINARES (core 13-12.2025-gpstada 16.11.2023) FUENTE 2026 - Basa de dates S0 spiostvo b RUAF_D, SDS Satos PRELIVINARES" i 2023

3) Fuertes

ALGALDIA MAYOR
c.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME) como un estado en el cual una
mujer casi muere, pero sobrevivié a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminacion del embarazo.

La morbilidad materna extrema (MME) es un evento de interés en salud publica que tiene un impacto importante al evaluar
los servicios de salud ya que una atencién oportuna y de calidad en una mujer con una complicacién obstétrica severa
puede prevenir un desenlace fatal, observamos que la razén de morbilidad materna extrema por localidades Sumapaz fue
la de mayor razén 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 poblacion extranjera 18%.

MORTALIDAD PERINATAL

Casos y tasas de Mortalidad Perinatal en Bogota D.C, Casos y tasas de Mortalidad Perinatal distribuidos por
afios 2018 a 2024* (enero a mayo) localidad de residencia, Bogota D.C, enero — mayo
s 2024*
- o Mortalidad Perinatal - enero a mayo 2024*
l::: \\“"--n-..__._-—-—-"‘"'d ::; z>_ Localidad Casos Ta:‘a‘:_::l?:m
= . &0 § 20-5UMAPAZ 1 1250
£ LU 1E-RAFAEL URIBE 23 15,4
£ w W 3 |=-usne 23 18,9
w I 20 & TUNJUELITO g 17,3
! thego. 15-ANTONIO NARING 4 149
s 2019 a0 m1 022 2003 ':0:;:(.] 3-SANTAFE 6 14‘4
EMCASOS DEMP ROGOTADE 1284 1308 1058 m [} 681 L & KENNEDY 45 138
i TMIP * 1000 NV+MF s 152 13,2 1.4 106 111 120 4-SAN CRISTOBAL 15 13,2
EECASOS DE MPBOGOTAD.C  =o= TMP* 1000 NVMF 13-TEUSAQUILLD 4 12,2
7-BOSA 28 11,7
Casos de mortalidad perinatal distribuida por EPS, Bogota D.C - eneroa mayo 2024* 10-EMGATIVA 25 10,9
19-CIUDAD BOLIVAR 26 10,8
11-5UB4 34 10,2
2Z-CHAPINERD 5 9,7
1-USACQUEN 13 7.8
- FONTIBON 8 7.8
14-MARTIRES 2 54
12-BARRIOS UNIDOS 2 5,3
16-PUENTE ARANDA 2 28
17-CANDELARLA 4] 0,0
SIN DATO DE LOCALIDAD 8 -
Total general 283 12,0 0
y

Segun la OMS y la Clasificacion Internacional de Enfermedades e (CIE 11), la mortalidad perinatal comprende las muertes
que ocurren entre las 22 semanas completas (154 dias después de la gestacion) y 7 dias después del nacimiento. La
mortalidad neonatal hace referencia a los nacidos vivos que fallecen durante los primeros 28 dias 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 afios las mortalidades perinatales han disminuido donde el afio
con mayor mortalidad perinatal fue en el 2019 con una tasa 15,2 en bogota, de enero a mayo 2024 se han presentado 283
casos en bogota con una tasa de 12,0, resaltado que los nacidos vivos han venido disminuyendo afio tras afio.

La distribucion 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
distribucién 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 poblacion colombiana 80,9% vy la extranjera 15, 2%
se encuentra un porcentaje 3,9% 11 casos sin informacion de la nacionalidad.

SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA
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Casos y prevalencia sifilis gestacional mayo 2018-2024. Bogota D.C
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
CASOS MIGRANTES 22 176 225 186 167 181 130
mmm CASOS COLOMBIANAS 321 242 264 199 235 236 276
Prevalencia casos colombianas Bogota 8,9 6,8 79 7.5 8,8 9,2 11,7

Prevalencia casos Bta incluido poblacion

3 9,5 11,7 14,7 144 15,0 16,2 17,3
migrante

Afectacion: Mujeres entre los 14 —29 afios 78% (n=317)
El 69% en migrantes y el 59% para colombianas los contactos han recibido tratamiento (en proceso de
seguimiento y verificaciébn en mesas SSR Subredes)

e EIl 3% presenta diagnostico de reinfeccion en mujeres migrantes E igual % en mujeres colombianas.

Casos e incidencia sifilis congénita mayo 2018 - 2024.Bogota D.C
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wo 55,9%
ag 2,0
5 =] 60 — 131%
50%
Ex - g 45,6% % 1,5
o
= 1,0
0 . ; - 0,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024%
Casos hijos de migrantes 8 32 81 26 34 31 22
. Casos hijos de colombianas 53 42 64 31 a1 31 34
~——Incidencia casos residentes Bogota 1,5 1,2 1,9 1,2 1,5 1,2 1,4
— Incidencia casos Bta incluido poblacion migrante 1,7 2.1 43 2.1 2,8 2.4 24

En la siguiente grafica podemos oberservar que en migrantes de los casos con afiliacion 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 Bogota , 8%(1) menos de 30 dias antes del parto , 31% (4) madre no esta
asegurada.

e EI68% de las madres migrantes no tuvieron control prenatal, el 24% en madres colombianas
e El 23% presenta diagnostico de reinfeccién en mujeres migrantes y el 15% en mujeres colombianas.

VIH, HEPATITISB Y C
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Proporcién de incidencia del VIH/Sida X 100,000 hab. al mes de mayo del 2019 a
2024 en Bogota

VIH/SIDA

Fuente: SIVIGILA evento 250, SDE 20159— 2022 bases finales, preliminar afio 2024 Corte al mes de mavo
Fusnts: Proyeccionss de Poblacidn por Locslidad Conwenio interadministrativo 0S5 de 2020 DANE- FOMDANE v SDP con bass =n
CMNPW DANE 2012 P iomes de blacidn con la i ion Post Covid-19 DAME 2023

e Aumento del 15,4% en el 2024 con relacion al mismo periodo de 2023 la proporcion de incidencia del VIH SIDA x
100.000 habitantes.

e Régimen de Afiliacion: 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%

e Razo6n Hombre / Mujer: 8 el Grupo de edad mas afectado con mayor incidencia: se encuentran 20 a 24 afios 57
casos por cada 100.000 habitantes, seguido de 25 a 29 afios con 53,8 casos por cada 100.000 habitantes y de 30
a 34 afios con una incidencia de 43,4 casos por cada 100.000 habitantes.

Localidades con las > Incidencias: La Candelaria, Los Martires, Santafé, Chapineroy Teusaquillo

e Poblacién migrante: 24,8% (n=447), mostrando un aumento comparado con el afio anterior al mismo

periodo con 32 casos.
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HEPATITIS B,C Y DELTA

Tasa de notificacion de Hepatitis B y C X 100,000 hab. a mayo del 2019 a 2024* en

Bogota
300 4.0
35
o 250
>
@ 8 3.0
L= 200
; - 25
2}
e g 150 2,0
F '
h=lt=] 15
£8 100
g+ 10
2
o 50 -
0.5
0 0.0
2019 2020 201 2022 2023 2024
- s0s 15 63 77 112 140 174
505 139 89 29 126 266 285
=P x 100000 hab 15 0.8 10 08 18 2,2
s ] 5 100000 hab 1.8 1.2 1.3 1.1 3.4 36

Fuente: SIVIGILA evento 340, SDS 2019— 2023 bases finales, *praliminar afio 2022 Corte 2l mes de mayo

Fuente: Proyecciones de Poblacién por Loczlidad Convenio interadministrative 095 de 2020 DANE- FONDAME y SDF con base

en CNPY DANE 2018. Proyecciones de poblacién con la actualizacion Post Covid-13 DANE 2023,
Aumentado: del 24.3% en VHB y del 7,1% en VHC con relacion al mismo periodo del afio 2023
Régimen de Afiliacion: 82,4% afiliados al régimen contributivo, 15,3% al subsidiado y el 0,7% no se encuentran
asegurados. Grupo de Edad mas afectado: el 69,9% se encuentra entre 25 — 49 afios.
El 81,6% de los casos se presentan en hombres.
El 54% de los casos de hepatitis registran coinfecciéon 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 Narifio
Poblacién migrante: 8,7% (n=40).

DEFUNCIONES Y TASA DE
MORTALIDAD ASOCIADA A SIDA EN
BOGOTA D.C., de 2019 a 2024*

160 20
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Adio 2018 Ano 2020 Ao 2021 Afa 2022 Ao 2023* Afio 2024*
—Defunciones 125 102 130 106 147 134
] 1.7 13 17 13 19 17

Fuente 2017 - 2022: Aplicativo Web RUAF_ND, datos Finales  corte ensro

Fuante 2023 y 2024: Base de datos SDS y plicative Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datas PR
Fuante: Prayaccionas de Poblacién par Local
2018. Proyecciones de poblacian con la actu

Cenvenia interadministrativo 035 de 2020 DANE- FONDAN
ciéin Post Covid-19 DANE 2023,
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Comparado con el mismo periodo de 2023: Disminucion de 13 muertes para el afio 2024

Localidades con las >Tasas de Mortalidad: Los Martires, Barrios Unidos, Antonio Narifio, Santafé, Tunjuelito y Chapinero.
Raz6n Hombre /Mujer: 5,4

Régimen de Afiliacién: Subsidiado: 47% y Contributivo 44,7%

Grupo de edad con mayor tasa de mortalidad: se encuentra las personas entre 35 a 59

Poblacién Migrante: 11,9% (n=16)

« PRINCIPALES CAUSAS BASICAS DE MUERTE

Enfermedad por VIH, sin otra especificacién - 46,3%

Enfermedad por VIH, resultante en infeccién 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 Transmision Materno Infantil- TMI en Colombia (Sidia Caicedo Traslavifia. Consultora
VIH, Sifilis, HB. ETMI-Plus Ministerio de Salud y Proteccion Social)

cononen
VIDA .. .-
ETMI - PLUS: Metas de eliminacion
Reducir el porcentaje de Reducir la incidencia de la sifilis
transmisién materno infantil del congeénita (incluidos los
VIH a 2% o menos en menores de | mortinatos) a 0,5 casos o menos
2 anos. por 1.000 nacidos vivos. arocam s
M cananare.
Lograr que por lo menos un »
. - 90% de los nifos y nifias con la e
Reducir la transmision materno enfermedad de Chagas se
infantil de la hepatitis B al 2% o curen y tengan un resultado b
menos en menores de 2 afos. serolégico negativo después
del tratamiento.

MSPS: Resolucién 1314 de 2020

Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de prueba rapidas fuera del laboratorio clinico para el
diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C
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LOMBIA

VIDA Metas programaticas

Coberturas de tamizaje:
= Aumentar a 95% o mas el % de gestantes tamizadas para VIH

= Aumentar a 95% o mas el % de gestantes tamizadas para sifilis
= Aumentar a 95% o mas el % de gestantes tamizadas para HB
= Aumentar a 95% o mas el % de gestantes residentes en municipios

priorizados para enfermedad de Chagas que son tamizadas para este

evento.
| B E
[ 4

MSPS: Resolucion 1314 de 2020 Instituciones que podrén realizar el entrenamiento en pruebas rapidas de VIH,
sifilis, hepatitis B y hepatitis C

El Instituto Nacional de SaludLos laboratorios de salud publica departamentales y distritales.

Instituciones de educacion superior, educacion 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 bacteriologia.

Los laboratorios clinicos que sean escenarios de practica de programas de formacién de talento humano en salud, en el
marco de la relaciéon docencia-servicio, y que cumplan con los estandares de calidad en salud publica dispuestos en la
Resolucion 1619 de 2015 o aquella que la modifique o sustituya.

MSPS: Resolucion 1314 de 2020 Personas que podréan recibir acciones de formacion continua en la realizacion de
pruebas rapidas para VIH, sifilis, HB y HC

Gestores comunitarios (MSPS: Resolucién 3100 de 2019)
Auxiliares en enfermeria

Auxiliares en salud oral

Auxiliares de consultorio odontolégico

Auxiliares en salud publica

Auxiliares en servicios farmacéuticos

Auxiliares de laboratorio clinico

Profesionales de: Odontologia, Fisioterapia, Enfermeria, Medicina

# COLOMI

BIA - - - -
Cviba Insumos: Diagnostico, atencion del VIH

| Pruebas rapidas para VIH- DUALES | t-

Paraclinicos:

< Carga viral

< Linfocitos CD4

<+ Examenes de ingreso a la atencion integral

I ARV para ser suministrados durante la gestacion l

I ARV para profilaxis intraparto: zidovudina ampolla I Medicamento para
supresion e inhibicion de la
lactancia materna:
Cabergolina

ARV para profilaxis del nifio expuesto:
Zidovudina jarabe
Nevirapina jarabe
Lamivudina jarabe

Raltegravir granulos Formula lactea I 755 VRl I 1ZE]
| - 3 A E
- \ +
Métodos I Suministro de preservativos | 5
anticonceptivos N

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

e Alinicio de las contracciones uterinas, cuando existe un pequefio intercambio entre la sangre materna infectada
con el VIH con la sangre del nifio.

e En el periodo expulsivo, cuando el nifio 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 pequefias lesiones en el cuerpo del nifio explicaria el alto % de infeccion.

~ COLOMBIA - - - -
uf: VIDA Insumos: Diagnostico, atencion de la
sifilis gestacional y congénita

Pruebas rapidas treponémicas

Pruebas NO treponémicas: VDRL - RPR
Penicilina benzatinica tratamiento: gestante
Penicilina benzatinica para profilaxis: nifio sano
= Penicilina cristalina: tratamiento para el nifo
con SC

Suministro de
preservativos

* Penicilina V potasica desensibilizacion oral
» Medicamentos para reaccicnes alérgicas
* Equipo RCP

# COLOMBIA
{ {, POTENCIA DE LA

8¢ viDA Tamizaje para sifilis: Pruebas rapidas duales VIH/sifilis
en el punto de atencion

HIV/Syphilis

™

RIA Materno Perinatal 2018- GPC sifilis 2014 - Documento Marco ETMI-Plus 2020

Primer Trimestre Del Embarazo

Segundo Trimestre Del Embarazo
Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mesd | Mess | Mes6 | Tercer Trimestre Del Embarazo

Mes7 | Mes8 | Mes9 |

Tamizaje para sifilis: Pruebas rapidas duales VIH/sifilis en el punto de atencion:

e En el momento del parto
e En el post aborto
e lera consulta postparto: parto en casa
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¥
]

COLOMBIA
[GWiba  Insumos: Diagnéstico, atencién de laHB

| Pruebas rapidas para hepatitis B: Antigeno de superficie de la HB (HBsAg): |

Examenes de laboratorio:
«+ Anticuerpos IgM contra el antigeno core del VHB (anti-HBc IgM).
Anticuerpos |gG contra el antigeno core del VHB (anti-HBc IgG)
Anticuerpo contra el antigeno de superficie del VHB (Anti-HBs).
Carga viral para Hepatitis B.
Antigeno e del VHB (HBeAg).
AL, AST, Plaguetas, Ecografia abdominal

ool A e

Medicamento: Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) |

Vacuna contra la hepatitis B para la dosis del RN
Vacuna contra la hepatitis B pentavalente. Esquema PAI

Inmunoglobulina especifica para la hepatitis B I

Marcadores serolégicos del VHB y su interpretacion

Significado Interpretacion

HBsAg Antigeno de superficie del Indicala presencia del virus. La persona tiene Infeccién por VHB sea
VHB aguda o cronica.

Anticuerpos dirigidos Presente en personas que han adquirido inmunidad contra el VHB

contra el antigeno de por enfermedad o por vacuna.

superficie del VHB

Antigeno e del VHB Indica replicacién viral e infectividad (a mayor replicacion, mayor
viremia, y a mayor viremia, mayor infectividad). Identifica personas
con alta probabilidad de transmitir el VHB.

Anticuerpos dirigidos Anticuerpos producidos en respuesta al antigeno e del VHB. Refleja la

contra el antigeno e del respuesta inmunitaria de la persona a este antigeno. Se encuentra

VHB presente con mayor frecuencia en la fase aguda de la infeccion.
HBCAg Antigeno del core del VHB Antigeno especifico asociado a core, sélo identificable en la biopsia
hepética, por lo tanto, no se utiliza para confirmacién del diagnéstico.

Al slEie sl Anticuerpos IgM dirigidos  Permite la deteccién de infeccion aguda o reciente.
contra el Antigeno core del
VHB
Aapilslielser | Anticuerpos IgG dirigidos  Permite la deteccion de infeccion crénica, ya que estos anticuerpos
contra el Antigeno core del aparecen 6 meses después de la infeccion.
VHB
ApihglEsienrecll Anticuerpos Totales Permiten la deteccion de la infeccidon aguda o crénica, de acuerdo
dirigidos contra el Antigeno con la fraccion elevada (anti HBc IgG o anti HBc IgM).
core del VHB
Estas pruebas se realizaran 3 meses después de que se finalice el esquema de vacunacion contra la HB (pentavalente),

pero no antes de los 9 meses de edad, para evitar la deteccion de anti-HBs de la inmunoglobulina aplicada al nacimiento y
maximizar las posibilidades de detectar infecciones tardias por el VHB.
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Riesgo de transmision materno infantil de la
hepatitis B
Madre HBs
Ag (+)
l HBe Ag (+) l Be Ag ()

Transmisio o
l n l Transmisio
| 70-90% e

Cerca del 90% de las hepatitis B agudas son asintomaticas,
particularmente cuando la infeccion es adquirida en etapas tempranas de

= - la vida. La probabilidad o riesgo de progresién a la cronicidad depende de
Evolucion RN Evolucion RN la edad, el sexo y del estado inmunolégico del individuo infectado.
Portador : Portador:
90% 10% En recién idos la probabilidad de icidad es del 90,3%, mientras

que en adultos es m:nor al 5%.

Costos anuales por |agciente diagnosticado Valor (COP)
Cirrosis compensada 6.592.629

Cirrosis descompensada 88.051.093
Carcinoma hepatocelular 93.138.910
Trasplante de higado 140.280.562
Trasplante de higado- afios subsecuentes 53.195.282

5. Prevencién Combinada del VIH e ITS (Andrés Mauricio Pérez Lépez, Médico Experto, Magister en VIH.
Consultor OPS/Ministerio de Salud y Proteccion Social)

OBJETIVOS

Dar a conocer la estrategia de la Prevencion 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
implementacion.

Planificar en conjunto con los territorios las rutas de atencion De las diferentes intervenciones de la prevencién combinada
(PrEP, PEP, diagndstico y tratamiento de las ITS, entre otros) de manera que permita la articulacion de los agentes del
SGSSSy las OBC para la implementacién de la estrategia.

Fortalecer la implementacion de la estrategia de prevencién combinada En las comunidades y con las poblaciones
vulnerables, con enfoque diferencial, para el abordaje, control y atencion integral de la infeccion por VIH, las Hepatitis
Virales By C y otras Infecciones de Transmision Sexual.
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Secrealaliga

Colombiana de

lucha contra el
SIDA.

LaOMSsacaala
Homosexualidad
de la listade
enfermedades.

Se aprueba el

uso de la PrEP
como estrategia
de prevencion.

Personas 15-59
anos el SIDA fue
la primera causa
de muerteen el
mundo.

Una persona murio
cada minuto por
complicaciones

derivadas del SIDA.

Inicia el Piloto
de PrEP en
Bogota.

991 2002 2012 2016

“Los primeros dias del SIDA era basicamente una enfermedad gay.

Y luego, afecté a todos”
Elton John

Eventos que transformaron la historia de la Salud Publica y de las comunidades a nivel mundial. Se han cumplido 40 afios
desde el reporte de los primeros casos del Sindrome 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 Coinfeccion TB/VIH, y las Hepatitis Virales B y C 2022-2025, determina implementar
estrategias basadas en la evidencia cientifica para la promocion de la salud y la prevencion.

La estrategia de Prevencién Combinada fue adoptada por el pais en 2019 en cumplimiento de los compromisos
internacionales en el marco de la gestién global de la epidemia.

Marco Normativo:

Constitucion Politica de Colombia 1991: El estado es Garante de la Salud.

Decreto 3518 de 2006: SIVIGILA

Resolucion 5261 de 1994 manejo y tto de PVV

Resolucion 1314, Tamizaje ITS, POCT.

Decreto 1543, se reglamenta el Manejo VIH y otras ITS

Resolucion 2338 2013, Directrices para facilitar el acceso al diagnéstico de la Infeccién por VIH y otras ITS.
Decreto 1599 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, coordinaciéon intersectorial, creacién de redes
integrales e integradas de prestador y proveedor, las EPS pueden incorporar a Organizaciones de Base
Comunitaria para facilitar el apoyo.

[

COLOMBIA
,/f' POTENCIA DE LA

ALE viba

Por la OMS y ONUSIDA es un conjunto de acciones fundamentada en la evidencia cientifica y en los derechos
humanos.

La estrategia recomendada

Promueven un ambiente
propicio que protege los
derechos de las personas, libre
de estigma, discriminacién y
victimizacion.

Aquéllas que promueven un
comportamiento saludable.

Basadas en la evidencia
Cientifica, demuestra una
eficacia probadaenla
disminucion de la transmision
del Virus

ol ie

COMPORTAMENTALES
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PrEpP

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 conddn con alguien cuyo estado seroldgico por el VIH es desconocido o positivo.
Haber recibido Profilaxis Posterior a la Exposicién (PEP) no ocupacional.

ANENENEN

Otros Factores a tener en cuenta son:
v" Uso compartido de jeringas o agujas, durante la inyeccién de sustancias psicoactivas u otras sustancias.
v" Personas que tienen relaciones sexuales con otras que se inyectan drogas
v' Personas que solicitan PrEP espontadneamente.

[/ 7./ COLOMBIA

s POTENCIADELA T "f ;
ui“\ VlDA HpOSue PFEP
ORAL DIARIA ORAL ADEMANDA (2+1+1)
2 o o 1

2 @, f el
1 tableta De2a24horas Relacién 24 horas 48 horas

antes de la sexual de las e tne
diaria = = =

>

es 1 Mes 2 Mes 3
® Introduccién de 1 & f i f
anillo vaginal cada e Primera Segunda  En adelante,
28 dias dur:';:: 20 al finalizar las  al mes de la cada
tabletas primera 2 meses

>

[ / COLOMBIA

Im VIDA Ruta de atencion.

@ FEEE o7 ‘ ot
2 ) Evaluacion de Evaluacién de adherencia Clasificacion
y . % 2
Ingreso al Programa adherenciay EA. Eventos adversos (EA). (ClerreRelt\iI:‘:;ldono
P.Rapidas de ITS. N o P.Rapida VIH
Vacunacién Hep B. Bﬁ ° BRapidaiitl Siflis C/ 3 meses
Creatinina. Vacunacién Hep B. Creatinina Cl 8 messs Eventos Adversos.
Funcién hepatica. L_ectura laboratorios Hep By C cada 12 meses. P.Réapidas de ITS._
Sintomas de Sintomas de Funcién hepatica Criterio ‘ Lectura laboratorios
clamidiay clamidia y gonorrea. médico. |
gonorrea.
@% Entrega de PrEP. ‘ Entrega de PrEP. ) Entrega de PrEP. Sfsieentdieaion
L L
+ Todas las personas que ingresen en el programa PrEP deberdn tener diligenciada la de luacion de riesgo

Las citas de seguimiento para PrEP oral y en anillos vaginales son cada tres meses, y las citas de seguimiento para PrEP inyectable son minimos cada
dos meses y mdximo cada cuatro meses.

+

6. Construccion de identidad de género -Clinica de Genero (jefe Leandro Guarin- Subred Norte USS Chapinero)
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OBJETIVOS

Ofrecer servicios integrales de salud a la poblacion LGBTIQ+, desde la promocién de la salud, pasando por la gestion del
riesgo, la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, incluyendo la migracion de género,
avanzando en la atencion con calidad, excelencia, digna y humanizada. Prestar servicios de salud con enfoque diferencial
en el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento y las Rutas de Riesgo implementadas en la Subred Norte.

Lectura de Realidades

Barreras de acceso por estigmatizacion y discriminacion

Orientacion de acciones a prevencion y tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual (VIH — SIDA, Hepatitis,
Sifilis)

64.786 personas con orientaciones sexuales diversas en el distrito*

6.675 personas no se identifican con el sexo de nacimiento*

Perfil Epidemioldgico

4.471 atenciones a 659 personas (6,8 atenciones por individuo)

97,9% estaban afiliados a Capital Salud

Principales causas: Hipertension, Diabetes y Salud Oral

Alta afectacién en Salud Mental: trastornos del estado de &nimo, estrés, consumo de sustancias, trastorno de la
personalidad y del comportamiento en el adulto. Realizar procesos médico — quirdrgicos para la migracion de género,
acorde a la necesidad manifiesta por cada individuo.

Reconocer \ / Familiarizar
La necesidad de implementar ° e Al personal de salud con los términos

politicas en salud para la poblacidn e asociados a la poblacién LGBTIQ+

trans con la poblacién
‘ LGETIQ+ I
Identificar Sensibilizar
Las necesidades especiales en cuanto Al personal de salud en las
a prevencién primaria y secundaria necesidades de atencidn en salud a
en poblacién transgénero poblacién transgénero

DEFINICIONES:

v' Sexo biolégico: Caracteristicas bioldgicas y fisicas usadas tipicamente para asignar el género al nacer, como son
los cromosomas, los niveles hormonales, los genitales externos e internos y los 6rganos reproductores.

v' Genero: Construccion social, cultural y psicolégica que determina el concepto de mujer, hombre y de otras
categorias no binarias o normativas. Es la conceptualizacion de nuestra identidad y comportamientos.

v'ldentidad de Género: Es la percepcion y manifestaciéon personal del propio género. Es decir, como se identifica
alguien independientemente de su sexo biolégico. La identidad de género puede fluir entre lo masculino y
femenino, no existe una norma absoluta que lo defina.

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

v' Transgénero: Hace referencia a las personas que tienen una Identidad de género diferente a su sexo asignado al
nacimiento
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03 g b

Mujer Hombre  Bigénero Andrégine
! ! hor(:l‘)err; g-h:ni.jer)
Neutre Agénero Intergénero Semi-chico

00 & @

Semi-chica Tercer género Cuirgénero Pangénero

R TY

Género fluido Transgénero Transgénero

(versién alternativa)

Procesos y procedimientos de afirmacién de género
v' Sociales: Cambio de nombre, preferencia de pronombres, cambio de documento de identificacién.
v' Médicos: Administracion hormonal (estrégenos, progestinas, andrégenos)
v' Quirlrgicos: Cirugia facial, “top surgery”, bottom surgery”

Lineas de implementacion

Clinica de
Género

Etapa l: Etapa II: |
Atencion Primaria Adecuacion y
| Transformacion Corporal |

\\

Deteccion de | ‘ ‘
alteraciones por
momento de curso
de vida segun
frecuencias de uso

Fase I:

Basico o de
Hormonizacion

N 4

Fase II:
Complementaria

Valoracién y
seguimiento
especializado por ACIC
endocrinologia y procedimientos
salud mental ) quirurgicos
| — A== *

& | pocoT/\

Valoracion y
realizacion de
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The Genderbread Person v2.0 i« pomsunad st

Género es una d que todo el munds iende, pero que la mayoria, no. .
Como Inception (Origen). thenelomeshmanmNuesoblanm/neqm Enmuchos casos es ambos/y. Un poco @ ldantidad do Génoarn
de esto, un poco de aquello. Esta pequefia y sabs P sGChilidad aooucncie
Es normal s te quedas con hambre de mis. o » Feminidad
Sin género
""""" * d%ﬁnldo C
s ) )—) Masculinidad
; " Identidad 5 2
/ ;‘*\' A
1 ¢
1
1
\
7T R Si Masculi
g Iy in mostrar no
/ S Atraccion ; = + g
! &= - genero Femenino
' -5 (Orientacion) =y — —
\ ¥ bt Femme" “ndibgind’  “géneroneutro”  “hipemasculind”
~ QP
\
N .
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7. Generacion de alertas epidemioldgicas (Yaneth Rueda — Subdireccion Vigilancia Salud Publica)
INTERNACIONALES:

Gripe aviar A(H5N2) — México

Brote de Mpox_ Republica Democrética del Congo

Virus de Oropouche en Cuba

Influenza aviar (H5N1) en Australia

Cdlera en el mundo

Sarampidn- Las Américas SE 24 del 2024

Infecciones humanas causadas por influenza aviar A(H5N1) en la Regién de las Américas - 5 de junio del 2024
Dengue— Region de Las Américas

Gripe aviar A(H5N2) — México.

Notificacion al CNE : 23/05/2024 Caso humano detectado en el Estado de México y hospitalizado en Ciudad de México
Edad: 59 afios

Antecedentes: No exposicidon a aves de corral u otros animales

Comorbilidades: multiples por lo que estuvo postrado 3 semanas antes de iniciar sintomas

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) asintomaticos

Confirmacion 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 avicola de traspatio en el estado de
Michoacan

En abril de 2024: Brote de IABP A(H5N2) en el municipio de Temascalapa en el mismo estado.

Estudio en 2022, describe la circulacion continua de virus de influenza aviar HSN2 de baja patogenicidad en México y su
propagacion a varios paises, lo que indica que recientemente se notificaron subtipos de LPAI y HPAI A(H5) en especies de
aves en México y en afos pasados.

Evaluacioén de riesgo: Cuando hay circulacion en aves, existe riesgo de infeccion y pequefios grupos de casos humanos.,
la OMS considera que el riesgo de salud publica que supone este virus para la poblacién en general es bajo, o han
adquirido la capacidad de mantener la transmisién entre humanos,
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Colera en el mundo

En mayo de 2024, se notificaron en todo el mundo 48.818 nuevos casos de cOlera, incluidas 176 nuevas muertes, en el
2024 se  registra un acumulado en todo el mundo 200.314 casos de colera, incluidas 1.955 muertes.

Los cinco paises que reportan mas casos son Afganistan (13.451), Pakistan (13.005), Yemen (4.910), Somalia (3.646) y
Comoras (3.385). Los cinco paises que reportan el mayor nimero de muertes nuevas son Comoras (39), Yemen (35),
Etiopia (29), Somalia (27) y Zimbabwe (11).

»
k)

Se notificaron nuevos casos en Afganistan, Bangladesh, Burundi, Comoras, la Republica Democrética del Congo, Etiopia,
Haiti, India, Kenia, Malawi, Mayotte, Mozambique, Nigeria, Pakistan, Somalia, Sudafrica, Sudan, Siria, Uganda. la
Republica Unida de Tanzania, Yemen, Zambia y Zimbabwe.

Se han seguido notificando casos de colera en Africa occidental, oriental y meridional y en las Américas. También se han
notificado casos en las regiones ultraperiféricas de la UE.

Evaluacioén de riesgo: El riesgo de infeccidn por cdlera en los viajeros que visitan estos paises sigue siendo bajo, aunque
es posible la importacion esporadica de casos a la UE/EEE.

Sarampién- Las Américas SE 24 del 2024

b

u Estados Unidos de América

b

m Turcas y Caicos

Perd

B México

=]

§ Canadd
 Brasil

8 Estado Plurinacional de Bolivia

0 I I I I I I Argenting
;l!llll I IIIII--
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MOmers de casos confirmades

[

Fuente: Alerta epidemioldgica - Sarampién en la Region de las Américas - 29 de enero del 2024. Organizaciéon Panamericana de la Salud

Casos sospechosos: 9407 casos
Casos confirmados: 244 casos, 243 por laboratorio y uno por nexo epidemiolégico
Argentina (3) casos
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Bolivia (1)

Brasil (1)

Canada (77)

Estados Unidos (151) en 21 Estados
México (6)

Perl (2)

Islas Turcas y Caicos (2)

Recomendaciones

Vacunacién: en municipios de alto riesgo que son corredores de poblacién migrante, vacunacion a susceptibles en
poblaciones residentes donde esta circulando el virus.

Vigilancia epidemiolégica: en zonas de alto riesgo y con silencio epidemiolégico mediante vigilancia en terreno por
blusquedas activas, en areas de fronteras; Mapear las rutas de migracion interna y externa del pais, realizar diagnostico
por laboratorio y en caso de brote con limitacion de laboratorio.

Repuesta Répida: Activar la respuesta rapida frente a los casos importados de sarampidn para evitar el restablecimiento
de la transmision endémica a través de los ERI. Tener adecuado manejo intrahospitalario de casos para evitar la
transmisién nosocomial, con un adecuado flujo de pacientes a salas de aislamiento

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

Namero de brotes en aves y mamiferos en las Américas desde 2022 enero 2024 - mayo 2024
hasta la SE 20 de 2024.
Pais/Territorio Aves Mamiteros
Argentina 148 40 5 & '_' s
Bolivia 40 e L) ’:"' PR e
Brasil 195 12 ‘o % . ..s‘
Canada 1.708 100 o8
Chile 464 34 ¥ ¥
Colombia 73
Costa Rica 10
Cuba 1
Ecuador 43
Estados Unidos de América 1.946 253

Brote de Influenza Aviar
Guatemala 1 Subtipo

Honduras 9 ®  Incomplete

Islas Malvinas 7

México 180 1 s

Panama 14 >

Paraguay 7

PerG 384

Uruguay 19 14

Venezuela 2 o st 2000k
Total 5.261 457 e

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta
epidemioldgica 5 junio 2024

Fuente: Alerta epidemiol6aica sarampiéon PAHO 29/01/2024

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 desinfeccion de las granjas afectadas, deben
usar equipo de proteccion personal adecuado.

Vacunacién influenza estacional, aun cuando no protege frente a influenza zoonética en humanos contribuyen a disminuir
el riesgo de coinfeccion y la recombinacion genémica de los virus aviar y humano, que pudiera resultar en nuevas cepas
con potencial pandémico, especialmente a personal con exposicion laboral

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria: Emitir mensajes al publico sobre identificacion de sintomas y
prevencion, particularmente a poblaciones con mayor potencial de exposicion al virus: entornos rurales, campesinos,
trabajadores de granjas, duefios 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 preparacién y alistamiento ante influenza pandémica

Dengue region de Las Américas, hasta la semana epidemioldgica (SE) 23 del 2024, 43 paises y territorios de la Region de
las Américas han reportado en 9.386.082 casos de dengue, una cifra dos veces mayor al nimero 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 paises que concentran el 98% de los casos fatales en la Region de las Américas son: Brasil con 3.643 (82,4%),
Argentina con 355 (8,0%), PerG 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 estan circulando en la Region de las Américas hasta la SE 23 del 2024. Brasil, Costa
Rica, Guatemala, Honduras, México y Panama reportan circulaciéon simultanea de los cuatro serotipos

. Recomendaciones

*  Vigilancia integrada: epidemioldgica y entomoldgica
*  Manejo clinico adecuado de los casos

* Adecuacion de los servicios de atencion de salud

«  Confirmacion por laboratorio

* Medidas de prevencion y control del Aedes

*  Medidas de prevencion personal

*  Comunicacion y participacion de la comunidad

Algoritmo pruebas serolégicas en casos sospechosos de Dengue y Zika

Muestra de suero tomada el sexto dia
desde el inicio de los sintomas o después

l IgM (ELISA)
v
DENV positivo DENV positivo DENV negativo
| 1
ZIKV negativo ZIKV positivo 2IKV positivo
7 L 4 4
Probable Infeccion por Probahle
DENV flavivirus 2IKV

Alertas Nacionales

e Dengue en Colombia
e 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. Segun el acumulado, se registran 194 535 casos, 115 849 (62,1 %) sin signos de alarma, 71 928
(37,0 %) con signos de alarmay 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 presentacion de casos de dengue con signos de alarma y dengue
grave en el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 21 a 24, 2024) fueron: Cesar, La Guajira, Magdalena,
Santa Marta y Sucre.

En la semana epidemiologica 25 de 2024, a nivel nacional se confirmé 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 hospitalizé al 75,5 % (54 309) de los casos de
dengue con signos de alarmay el 94,6 % (1 663) de los casos con dengue grave.
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Entidad territorial
Malaria en Colombia

En la semana epidemioldgica 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 infeccién por Plasmodium vivax con
58,5 % (41 294), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,7 % (28 064) e infeccidon 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
hematoldgicas; 25,5 % (335) complicaciones hepaticas; 6,5 % (85) complicaciones renales; 4,0 % (52) complicacién
pulmonar y 3,5 % (46) a nivel cerebral. A SE 25 el pais se encuentra en situacién de aumento, (12) departamentos y 34
municipios se encuentran en situacion de brote, (4) departamentos y 19 municipios se encuentran en situacion de alerta

A semana epidemioldgica 25 de 2024 se han notificado veintitrés (23) casos probables de muerte por malaria, se
encuentran confirmados (6) procedentes dos (2) casos de Choc6 (El Carmen de Atrato y Cantén de San Pablo), un (1)
caso de Risaralda (Pueblo Rico), un (1) caso de Vaupés (Mitd), un (1) caso de Montecristo (Bolivar) y un (1) caso Cauca
(Guapi), se encuentran pendientes 14 casos por unidad de andlisis.

8. Cierre
Se hace énfasis en dar continuidad a la vigilancia en salud puablica en relacién con las alertas socializadas el dia de hoy, a
fortalecer las acciones de tamizacién, diagndstico y seguimiento a las ITS a la poblacion del distrito capital, ademas
continuar con el abordaje diferencial a la poblacion con el fin de tener mayor adherencia a las rutas de atencién en salud
y/o programas y por ultimo aumentar la oferta de la prevencion combinada del VIH e ITS.

9 Compromisos

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

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

NINGUNO NA NA
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