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Tema: Fortalecimiento de capacidades evento meningitis bacteriana y enfermedad meningocócica mes 
marzo 2026 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección Vigilancia en Salud pública 
Gestión social y territorial en salud pública – Vigilancia 

enfermedades 

 

Objetivo  Fecha:  18/03/2026 

Realizar fortalecimiento de 
capacidades a los 
epidemiólogos y 
profesionales de las 4 
Subredes en cuando al 
abordaje e identificación 
de un evento meningitis 
bacteriana y enfermedad 
meningocócica. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

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

Lugar: Salón Comunal Venecia 

Hora Inicio: 9:00 a.m. Hora Fin: 1:30 p.m. 

Notas por: Stefani Florez 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Por definir 

 

 

Se da inicio al fortalecimiento donde se tocan los siguientes temas: 
 

1. Vacunación como estrategia clave en la prevención de meningitis bacteriana: 
En el marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en Bogotá en este espacio se 
abordaron los lineamientos internacionales establecidos por la OPS/OMS orientados a la reducción 
de enfermedades inmunoprevenibles, resaltando la importancia de la inmunización en la disminución 
de la morbilidad y mortalidad asociada a estos eventos. 
 
Durante la jornada se desarrollaron generalidades sobre inmunización, incluyendo la respuesta 
inmune generada por las vacunas y su papel en la protección individual y colectiva. Asimismo, se 
revisó la composición de los inmunobiológicos, destacando la función de componentes como 
coadyuvantes, preservantes, estabilizantes y sustancias residuales, los cuales contribuyen a la 
eficacia y seguridad de las vacunas. Se enfatizó en las características de las vacunas inactivadas o 
no replicativas, señalando que no producen enfermedad incluso en personas inmunocomprometidas, 
pero requieren esquemas de múltiples dosis y refuerzos para garantizar una adecuada respuesta 
inmunológica, siendo su administración principalmente por vía intramuscular. 
 
En relación con el esquema de vacunación vigente en Colombia, se socializó el calendario nacional 
actualizado, haciendo especial énfasis en las vacunas que previenen meningitis bacteriana, tales 
como la vacuna contra neumococo, Haemophilus influenzae tipo b (incluida en la vacuna 
pentavalente) y meningococo. Se revisaron los esquemas correspondientes a diferentes grupos 
etarios, incluyendo menores de un año y niños entre uno y cinco años, tanto con esquemas 
completos como incompletos, así como las recomendaciones para la aplicación de esquemas tardíos 
o interrumpidos. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Adicionalmente, se desarrollaron ejercicios prácticos empleando la dinámica Tingo Tingo Tango, 
orientados a la toma de decisiones en escenarios clínicos, en estos casos, se resaltó la importancia 
de verificar los antecedentes vacunales a través de herramientas como PAIWEB y de aplicar las 
vacunas correspondientes según edad, estado vacunal y condición clínica, incluyendo 
consideraciones especiales en población gestante bajo evaluación de riesgo-beneficio. 
 
En cuanto a los eventos adversos posteriores a la vacunación (EAPV), se abordó su clasificación 
según gravedad y frecuencia. Se explicó que las reacciones leves y comunes, como dolor, 
enrojecimiento e inflamación en el sitio de aplicación, no requieren notificación y suelen resolverse de 
manera espontánea, mientras que los eventos raros y graves deben ser notificados e investigados 
oportunamente, dado que pueden comprometer el estado de salud del usuario. 
 
Finalmente, se resaltó la importancia de la educación a padres, madres y cuidadores, asegurando la 
comprensión de la adherencia a los esquemas de vacunación y la continuidad de prácticas como la 
lactancia materna. Se socializó la oferta de servicios de vacunación en Bogotá, destacando la 
disponibilidad de múltiples puntos de atención y herramientas digitales para su consulta, así como la 
necesidad de fortalecer las estrategias de comunicación para mejorar la aceptación de la vacunación 
en la comunidad. 
 

2. Aspectos clínicos y complicaciones de la meningitis bacteriana y enfermedad 
meningocócica: 

 
Durante el fortalecimiento se abordaron aspectos clínicos y epidemiológicos de la meningitis 
bacteriana y se enfatiza en aspectos de la enfermedad meningocócica. Se explicó que Neisseria 
meningitidis puede presentarse inicialmente como un estado de portador asintomático en la 
nasofaringe, facilitando su transmisión a través de secreciones respiratorias y prácticas de 
convivencia estrecha como compartir utensilios, bebidas o permanecer en espacios con 
hacinamiento, especialmente en adolescentes y adultos jóvenes. Se destacó que la enfermedad 
puede evolucionar rápidamente desde síntomas inespecíficos hasta cuadros graves en pocas horas, 
con alta letalidad incluso en pacientes que reciben atención oportuna, lo que resalta la importancia 
de la sospecha clínica temprana y la prevención. 
 
Asimismo, se profundizó en los factores de riesgo y poblaciones priorizadas, incluyendo contactos 
estrechos, personal de salud expuesto, personas con inmunosupresión o asplenia, y poblaciones 
especiales como indígenas, militares entre otros. Se describieron las complicaciones asociadas, 
señalando que una proporción importante de los sobrevivientes puede presentar secuelas 
permanentes como amputaciones, compromiso neurológico o afectaciones psicosociales. También 
se mencionó la existencia de subregistro y subdiagnóstico del evento, debido a la inespecificidad de 
los síntomas iniciales y la rápida progresión clínica, lo cual dificulta la vigilancia epidemiológica y el 
dimensionamiento real de la enfermedad. 
 
Finalmente, se resaltó la importancia de las estrategias de prevención, incluyendo la quimioprofilaxis 
oportuna en contactos estrechos y la vacunación según los serogrupos circulantes, considerando 
que se debe hacer uso de 2 vacunas para cubrir todos los serogrupos de Neisseria meningitidis. Se 
enfatizó en la necesidad de actuar rápidamente ante la identificación de casos, implementar cercos 
epidemiológicos en situaciones de brote y fortalecer las acciones de vigilancia, dado que la 
enfermedad puede generar brotes con pocos casos y tiene un alto impacto en salud pública, 
especialmente en población infantil, población adulta mayor y en contextos de mayor vulnerabilidad. 
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Posterior a la intervención se resolvió dudas e inquietudes. 
 
Al finalizar se realiza una dinámica de teléfono roto en 4 grupos con el fin de sensibilizar a los 
equipos en la importancia de transmitir la información a los referentes distritales de los diferentes 
eventos de forma clara y adecuada ya que son los encargados de capturar el dato de primera fuente 
que es el caso índice. 
 

3. Aspectos generales según lineamientos y anexo técnico de la vigilancia del evento: 
 
En este espacio se abordaron elementos clave para la identificación, seguimiento y control de casos, 
así como las acciones requeridas en el marco de la vigilancia epidemiológica. 
En el desarrollo de la jornada se socializaron los aspectos generales de la investigación 
epidemiológica de campo (IEC), haciendo énfasis en las definiciones operativas necesarias para la 
identificación de contactos estrechos. Se destacó que estos se determinan a partir de la exposición 
ocurrida en los siete días previos al inicio de síntomas del caso índice, considerando como criterios 
principales el contacto directo con secreciones orales o respiratorias, así como la convivencia 
cercana o prolongada con el caso. Estos lineamientos se encuentran alineados con 
recomendaciones internacionales como las establecidas por los CDC, se busco relacionar los 
mismos en los diferentes escenarios con una imagen que ayuda a resumir y clasificar estos 
contactos. 
 
Por otro lado, se recordó que documentos y las características de estos deben ser cargados en el 
Forms como soporte de la intervención de campo y cuáles son los tiempos para realizar tanto el 
abordaje de la IEC como el cargue. Se resaltó también la importancia de la articulación con UYE en 
los casos que requiere intervención o bordaje conjunto especialmente en los casos de  Neisseria 
Meningitidis. 
 
En relación con las medidas de control, se recordó la necesidad de quimioprofilaxis para contactos 
estrechos de casos confirmados o probables, tanto para Neisseria meningitidis como para 
Haemophilus influenzae, destacando su importancia en la interrupción de la cadena de transmisión y 
en la prevención de casos secundarios, para ello se utilizo un diagrama creado por la IA que facilita 
la manera de entender que antibiótico emplear en los diferentes escenarios según el peso y agente. 
 
Finalmente, se enfatizó en los requerimientos para el desarrollo de las unidades de análisis, 
señalando la necesidad de contar con soportes completos como historias clínicas, resultados de 
laboratorio y demás documentos pertinentes. En los casos en los que se identifique que el paciente 
reside fuera de Bogotá, se indicó que toda la documentación debe ser remitida de manera oportuna 
para garantizar la continuidad del análisis y la adecuada gestión del caso en la entidad territorial 
correspondiente. 
 
Así mismo se aclara que para aquellos casos en los que se identifique durante la unidad de análisis 
un hallazgo relacionado a la vigilancia, pero la unidad previamente se abordó como UPGD critica en 
la reunión trimestral el soporte a presentar que dé cuenta del seguimiento será el acta realizada bien 
sea por el equipo de seguimiento y monitoreo a la red de prestadores de la SDS o de la Subred si 
hay alguna contingencia, del abordaje y seguimiento como UPGD critica. 
 
Mientras que, si se identifica el hallazgo relacionado a la vigilancia como notificacion inoportuna, no 
toma de muestra entre otro, durante la unidad de análisis y la unidad no se abordó como UPGD 
critica en la reunión trimestral el soporte a presentar que dé cuenta del seguimiento será el realizado 



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz 
Angela Manquillo Erazo 

 

 

por la Subred. 
 
Lo anterior entendiendo que no se solicitara a la UPGD 2 planes de mejora diferentes por el mismo 
hallazgo. 
 

4. Actividad por grupos: 
 

Para la parte final de la sesión se solicita al auditorio dividirse en 8 grupos se entrega un material de 
estudio relaciono a cada uno de los agentes bacterianos del evento los cuales son: 
 

• Haemophilus influenzae 

• Streptococcus pneumoniae 

• Neisseria Meningitidis 

• Escherichia coli 

• Staphylococcus aureus 

• Listeria monocytogenes 

• Klebsiella pneumoniae 

• Streptococcus agalactiae 
 
Cuando ya se encuentran por grupos se solicita que realicen un mapa conceptual de la información 
allí contenida y en base a ella indicar cuales son las recomendaciones que deben brindar y que 
preguntas clave se deben realizar para determinar la fuente de contagio del caso índice. 
 
Posterior a ello cada grupo expone su material elaborado, se realiza observaciones y precisiones por 
agente. 
 
Por último, se resuelve dudas e inquietudes y se finaliza la sesión. 
 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

   

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
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 ASISTENTES.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 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. 

 
 

 

 


