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Editorial

El Distrito Capital se enfrenta a una verdadera epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), que representa la principal causa de enfermedad y muerte prematura de la poblacion. La
carga social y econdmica de estas condiciones, atenta contra el bienestar de las personas, familias y
comunidades, ademas, amenaza el desarrollo social y econdmico de la ciudad. A pesar de los esfuer-
zos para la prevencion y el control, la prevalencia de los determinantes y factores asociados a estas
enfermedadesy el proceso de envejecimiento acelerado de la poblacidn, generan retos ascendentes
al sistema de salud.

La hipertension arterial (HTA) ha sido identificada como la condiciéon de mayor prioridad en los
planes estratégicos de los sistemas de salud de los paises, no solo por la magnitud del problema,
sino por su relacion causal con desenlaces de alto costo y afectacion social. Aunque sus causas
se asocian a una compleja combinacion de factores genéticos, fisioldégicos, ambientales y con-
ductuales, con las demas ECNT se pueden identificar algunos factores de riesgo que simplifican
su abordaje. Segun el informe de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) sobre ECNT, la mayor
parte de las defunciones prematuras por estas enfermedades —incluida la HTA- son prevenibles
y se pueden reducir mediante politicas gubernamentales orientadas a restringir el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, las dietas malsanas y la inactividad fisica, asi como pro-
porcionar cobertura sanitaria universal.

Dos grandes instrumentos de politica se destacan en Colombia para el manejo de las ECNT. La
primera, el Plan Decenal de Salud Publica y su Dimensién Vida Saludable y Condiciones No Trans-
misibles; entendida como el conjunto de politicas e intervenciones sectoriales, transectoriales y
comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del
transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios
cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada
de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial: Y, la segunda, la Politica de Atencion
Integral en Salud, en la que acciones promocionales, preventivas y de gestion del riesgo hacen
sinergia para ofrecer intervenciones poblacionales, colectivas, comunitarias, familiares e indivi-
duales, con el propdsito de garantizar el derecho que tienen los sujetos a vivir una vida saludable.

Con fundamento en ellas, la ciudad de Bogota en el contexto de la politicay el modelo de aten-
cién en salud, se vienen desarrollando estrategias en todos los entornos de vida cotidiana para
captar y gestionar la atencidén integral de las personas que pueden estar expuestas a riesgos a
desarrollar condiciones cronicas.

La estrategia Cuidate, sé€ feliz, que se desarrolla en el marco del Plan de Salud Publica de Interven-
ciones Colectivas, promueve practicas saludables, identifica alertas de riesgo para condiciones
cronicas en personas mayores de dieciocho afios y canaliza a los individuos que requieren una
atencion integral a nivel individual desde las Empresas Promotoras de Salud.
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Resumen

Las causas de las enfermedades cronicas no
transmisibles como la hipertension y sus fac-
tores de riesgo, estan determinadas en gran
medida por el entorno social, fisico, ambiental
y econdmico, siendo determinantes sociales
en salud que provocan cambios adversos en el
estilo de vida como: en el sedentarismo, el taba-
quismo, el régimen alimentario poco saludable y
el consumo nocivo de alcohol, afectando otras
condiciones bioldgicas de riesgo como la presion
arterial, la obesidad y el sobrepeso, las cuales se
ven influenciadas principalmente con el factor
socioecondémico, que condiciona el modo de
vida que brinda el entorno a la poblacion.

La hipertension primaria grado | se ve relaciona-
da por la interaccion de diversos factores genéti-
cosy ambientales que alteran el funcionamiento
de uno o mas de los sistemas participantes en
la regulacion de la hipertension arterial, lo que
provoca que la presion arterial se mantenga a
un nivel mas elevado. El presente articulo busca
relacionar como las condiciones del espacio
publico y el modo de vida de la poblacién in-

1 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, Espacio Publico.
Bogotd. Colombia. sergio-mogollon@hotmail.com; karoline.car-
denasl@live.com; aborbonr@gmail.com; tatiferg30mail.com

2 Subdireccion de Acciones Colectivas, Secretaria Distrital de Salud.

fluye en los factores de riesgo modificables para
desarrollar hipertension arterial primaria, tomando
como muestra la poblacion valorada, residente
de las localidades donde se realizan los tamizajes
cardiovasculares y metabolicos de la estrategia
“Cuidate, sé feliz”; mostrando que las localidades
de Usmey Ciudad Bolivar —que corresponden al
sur de la ciudad— presentan los niveles mas altos
de cifras tensionales (mayores 140/90 mm/hg),
destacando la localidad de Ciudad Bolivar, la cual
presenta el mayor porcentaje de personas en con-
dicion de pobreza y bajo nivel socioecondmico
el cual reduce la esperanza de vida; contrario a
la localidad de Teusaquillo, ubicada al norte de la
ciudad, la cual presenta los porcentajes mas bajos
de poblacién con hipertension arterial primaria
o grado |, esto debido a mayor accesibilidad a
los servicios de salud, equipamientos colectivos,
instalaciones fisicas, infraestructurasy dotacion
que impulsan el autocuidado.

Palabras claves: Espacio Publico, Determinan-
tes Socioecondmicos, Modo de vida, Factores
de Riesgo en Salud, Hipertension Arterial.

Abstract

The causes of chronic noncommunicable di-
seases such as hypertension and its risk factors,
are largely determined by the social, physical,
environmental and economic environment,
being social determinants in health, which
cause adverse changes in lifestyle such as: in
sedentary lifestyle, smoking, the unhealthy diet
and harmful alcohol consumption, affecting
other biological risk conditions such as blood
pressure, obesity and overweight, which are
mainly influenced by the socio-economic factor,
that determines the way of life that the envi-
ronment provides to the population. For this
reason, this article seeks to relate how public
space conditions influence the risk factors for
developing primary arterial hypertension in
the resident population of the locations where
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the cardiovascular and metabolic screening of
“Take care, be happy.” Showing the integrated
subnet of South health services, it presents the
highest levels of blood pressure levels greater
than 140/90 mm / hg, highlighting the location
of the Bolivar city with the highest percentage
of people in poverty and low socioeconomic
status, which Reduce life expectancy. Contrary
to the North Subnet which presented the lowest
percentages of population with primary or
grade | arterial hypertension, together with the
town of Teusaquillo, where the upper middle
class predominates on a socioeconomic scale,
which has greater access to health services,
endowment and infrastructure that promote
self-care in health, thus contacting collective
equipment and physical facilities.

Keywords: Public Space, Socioeconomic de-
terminants, Way of Life, Risk factor, Arterial
Hypertension.

1. Introduccion

Las causas de las enfermedades cronicas no
transmisibles como la hipertensién y sus fac-
tores de riesgo, estan determinadas en gran
medida por, el entorno social, fisico, ambiental
y econdmico, siendo determinantes sociales
en salud que provocan cambios adversos en el
estilo de vida: el sedentarismo, el tabaquismo,
el régimen alimentario poco saludable y el
consumo nocivo de alcohol, afectando otras
condiciones bioldgicas de riesgo como, la pre-
sion arterial, obesidad y sobrepeso. (Informe
sobre la situacion mundial de las enfermedades
no transmisibles, 2010). El principal factor que
relaciona la aparicion de enfermedades crénicas
no transmisibles es el socioeconémico, para el
que condiciones como la accesibilidad a los
servicios de salud de buena calidad, escenarios
deportivos que promuevan la practica de la

actividad fisica y establecimientos que brinden
alimentos saludables e inocuos, se convierten
en barreras para lograr habitos de vida saludable
y una buena calidad de vida. (Anyul Milena Vera
Rey, Marzo de 2013).

Dichas enfermedades son de larga dura-
ciony progresion generalmente lenta, siendo la
principal causa de muerte e incapacidad en el
mundo. Las mas comunes son la hipertension, la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la obesidad, el sobrepesoy la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; las cuales estan
asociadas a factores de riesgo estrechamente
relacionados a nuestros estilos y habitos de vida
como: el consumo de tabaco, dieta no saludable,
inactividad fisicay consumo de alcohol. Se evi-
dencia que la poblacién una vez es diagnosticada,
empieza a tomar medidas convirtiendo dichos
factores de riesgo en factores protectores para
contrarrestar su condicion.

Ahora bien, las enfermedades cronicas
son en gran medida prevenibles, los estilos de
vida no solo dependen de la educacion e infor-
macion que reciben las personas, sino también
del modo de vida influenciado por los factores
y determinantes subyacentes como los socio-
culturales, econémicos y politicos. En las so-
ciedades industrializadas es mas probable que
la presion arterial aumente constantemente, ya
que en nifos y adolescentes esta asociada al
crecimientoy la maduracion. Tanto los factores
ambientales como los genéticos pueden con-
tribuir a las variaciones regionales y raciales de
la presion arterial, asi como al predominio de la
hipertension. Estudios indican que las socieda-
des que pasan por cambios de un lugar menos
industrializado a uno mas industrializado, reflejan
en una profunda contribucion ambiental para la
presion arterial. (Weschenfelder Magrini, 2012).

Otras condiciones asociadas a adquirir
hipertension arterial son: la diabetes, dislipide-
mias, alteraciones del suefio, edad avanzada y
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grupo étnico, presentando mayor prevalencia
en raza afroamericana y sexo, en donde las
mujeres de edad madura tienen mayor probabi-
lidad de padecerla, junto con los antecedentes
familiares y los niveles altos de estrés. (Jorge
E. Machado-Alba., 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), uno de cada cinco adultos pade-
ce de tension arterial elevada, un trastorno que
causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o
cardiopatia. Las complicaciones derivadas de la
hipertension son la causa de 94 millones de de-
funciones cadaafo en el mundo, ademas de ser
causa de infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, ce-
guera, vasculopatia periférica e insuficiencia
cardiaca; este riesgo se ve incrementado si la
enfermedad coexiste con otras, en especial
con la diabetes y la hipertension.

En Colombia, como sucede en otras
latitudes, se ha visto un incremento en la pre-
valencia de hipertension arterial. El documento
de analisis de situacién en salud realizado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social del
ano 2016, informa una prevalencia del 22 %
entre la poblacidén general. Una de las expli-
caciones posibles de este aumento ha sido la
migracion constante de grupos poblacionales
del area rural al area urbana, lo cual conduce a
cambios importantes en los comportamientos
de salud y al aumento de los factores de riesgo
cardiovascular. En Colombia la problematica
es particular, ya que la diversidad de razas, cli-
mas y costumbres, la estructura del sistema de
salud con sus politicas de prevencion que han
sido insuficientes, sumado al nivel sociocul-
tural tan variado y a las altas tasas de pobreza,
hacen que nuestra poblacién sea diferente de
las poblaciones europeas y norteamericanas.
Estos factores, junto con los fendmenos po-
blacionales ya mencionados, generan aumento
muy particular en la carga de factores de riesgo

cardiovascular que diferencia a Colombia de
otras regiones. (Luis Moyaa, 2018).

En Colombia, la hipertension arterial es
el principal factor de riesgo para padecer enfer-
medades cardiovasculares, que constituyen la
primera causa de muerte. Sin embargo, existe
una gran disparidad en el numero de personas
que conocen su condicion de hipertenso, los
que reciben tratamiento y no estan contro-
lados y los que reciben tratamiento y estan
controlados. Ello hace necesario impulsar los
esfuerzos para aumentar la concientizaciony
conocimiento sobre la hipertensién y las ini-
ciativas para facilitar el acceso a una valoraciéon
o tamizajes relacionados con la hipertensiény
sus factores de riesgo, para asi obtener detec-
ciones tempranas con tratamientos adecuados
basados en la evidencia.

Dentro de otros los factores predispo-
nentes para adquirir hipertension arterial, en-
contramos la deficiencia en conocimientos rela-
cionados con la enfermedad y los cuidados de
la misma. El autocuidado es parte fundamental
para la prevencién, aumentando los factores
protectores como la practica de actividad fisica
de manera regular y la alimentacion completa,
adecuada, suficiente y equilibrada. Es de desta-
car que la falta de informacion acerca de como
preparar alimentos balanceados y saludables
con poco dinero es un factor determinante en
los malos habitos de la poblacion en general: es
aqui donde mediante la implementacion de la
estrategia “Cuidate, sé feliz” se realizan acciones
de promocion de la salud y gestion integral del
riesgo a las personas mayores de 18 afios que
transitan por el espacio publico, fomentando
comportamientos de vida saludable segun el
perfil de cada individuo valorado, generando
con ellos planes de automanejo (instrumento en
el cual se establecen compromisos individuales,
con el fin de reducir la prevalencia de factores
de riesgo modificables en los que se priorizan
practicas de actividad fisica regular, disminuir
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el consumo de bebidas alcohdlicas, alimenta-
cion saludable, reduccion en la exposicion al
humo de segunda mano, medidas ciudadanas
voluntarias de prevencion a la contaminacion
del aire y a la radiacion Solar Ultravioleta), con-
tribuyendo a mejorar el estado de salud y a
prevenir la aparicion de condiciones cronicas
no transmisibles como, diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, cancer, enfermedad
pulmonar crénica obstructiva y eventos pre-
cursores como la obesidad y la hipertension.
Estas actividades de promocion de la salud se
realizan a través del uso de las tecnologias en
salud publica como Informacion, Educaciény
Comunicacién para la Salud, y Canalizacion,
abordando las dimensiones priorizadas: Con-
diciones crénicas No transmisibles, Seguridad
alimentaria y nutricional y Salud Ambiental
(SALUD PUBLICA, 2019)

Desde abril de 2017 se desarrolla la estra-
tegia “Cuidate, se feliz”, que tiene por objetivo
identificar alertas de riesgo para enfermedades
crénicas en mayores de 18 anos, haciendo
énfasis en la identificacidn y consejeria frente
a alertas de riesgo. Durante el proceso de im-
plementacion de la estrategia se ha contado
con 760 puntos activos distribuidos en la ciu-
dad con equipos integrados por profesionales,
técnicos y auxiliares en ciencias de la salud y
ciencias ambientales, (Enfermeria, Nutricion,
Fisioterapia, Educacion Fisica, Saneamiento y
Ambiental) priorizando parques, centros co-
merciales, Sistema de transporte publico ma-
sivo, plazas de mercado, pasajes comerciales,
Ciclovia (IDRD) y zonas de alta afluencia de
publico segun las necesidades evidenciadas
en el analisis de georreferenciacion espacio
temporal con mayor densidad de riesgos para
condiciones cronicas y demas acuerdos con
sectores que se vinculan a la accion.

La identificacion de alertas de riesgo
para condiciones cronicas se realiza mediante
un cuestionario corto de habitos y practicas

de vida saludable que incluye actividad fisica,
alimentacioén saludable, consumo de tabaco
y consumo de alcohol; ademas de toma de
medidas antropomeétricas, tension arterial y
glucometria. (Secretaria Distrital de Salud, 2019)

Por tal motivo, este articulo describe
como las condiciones del Espacio Publico, su
entorno y el modo de vida de la poblaciéon en
el mismo, puede influenciar en los factores de
riesgo modificables y la aparicion de la enfer-
medad croénica cardiovascular mas frecuente
y mas prevalente en Colombia como, la Hiper-
tension Arterial primaria, teniendo como base
la muestra poblacional de las valoraciones del
riesgo cardiovascular y metabolico de la Estra-
tegia “Cuidate, se feliz”; en las localidades de
Bogota D. C.

2. Materiales y métodos

Estudio de caracter descriptivo retrospectivo
que tomo como referencia los registros de las
valoraciones de la estrategia “Cuidate, sé feliz”
durante la trazabilidad de su proceso de agosto
de 2017 ajunio de 2019, la cual ha identificado
personas con niveles de tension arterial elevada
mayor a 130 — 139mm/hg, > 80- 89 y las variables
de habitos saludables en practicas de actividad
fisica, alimentacion saludable, consumo de
alcohol y tabaco, donde se relacionaron los
factores de riesgo y el aumento de las cifras
tensionales en los residentes de cada una de
las localidades del Distrito Capital, con el fin de
observar por medio de una revision bibliogra-
fica y fuentes de informacion si existe alguna
relacidon con el entorno, infraestructura, dota-
cidén y equipamiento del espacio publico en el
modo de vida de la poblacion y su influencia
en el incremento de los factores de riesgo, las
alteraciones de tension arterial y la posibilidad
de desarrollar hipertension arterial primaria.
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Para identificar la poblacién valorada que presento
cifras tensionales elevadas y sus niveles de riesgo
cardiovascular y metabdlico de la estrategia “Cui-
date, sé feliz”, fue necesario realizar:

» Descarga de archivos planos mensuales de
la plataforma distrital "Cuidate, se feliz” del
periodo agosto del 2017 a junio del 2019 y
consolidarla para el tratamiento de los datos.

» Depuracion de la base por medio de la elimi-
nacién de registros duplicados y cifras de
tension arterial, indice de masa corporal
y perimetro de cintura, que no tienen una
coherencia clinica.

» Sistematizacién y filtro de la base por medio de
tablas dinamicas que evidencien los usuarios
abordados con cifras tensionales mayores a
140/90 y sus localidades de residencia.

» Filtro de las variables de actividad fisica, ali-
mentacion saludable, consumo de alcohol
y tabaco, como factores de riesgo, para su
relacién en proporcion con las cifras tensio-
nales elevadas.

» Hallar proporciones de cifras tensionales
elevadas de la poblacidn total por localidad,
sector cardinaly Distrital, para correlaciona-
rlas con los porcentajes de las variables de
practicas no saludables.

Posteriormente, se realizd revisidon bibliogra-
fica de las diferentes localidades del Distrito
Capital en variables como: Necesidades Basi-
cas Insatisfechas, indice de pobreza, pago de
los servicios publicos, dotacion comunitaria,
equipamiento barrial, hacinamiento, accesi-
bilidad a los servicios de salud, suministros de
alimentos, enfermedades cronicas no transmi-
sibles, diagndsticos de hipertensidn, ocupacion
residencial para ventas ambulantes y unidades
de trabajo informal.

3. Resultados

Durante el periodo agosto 2017 a junio 2019,
desde la estrategia “Cuidate, sé feliz” se valo-
raron 463.880 personas a nivel distrital en un
ambiente no controlado de deteccion tem-
prana, promocion y prevencion del riesgo en
salud, de las cuales 16.839 presentaron cifras
de tension arterial elevadas. Mostrando altera-
ciones de tension arterial (139mm/hg, - 89) en
la poblacidén de las diferentes localidades, y su
aporte proporcional a los cuatro sectores de la
ciudad y el total distrital, como se observa en
la siguiente tabla.

En la tabla 1 se muestran los porcentajes
de la poblacion con frecuencia de alteraciones
en cifras de hipertensién arterial elevada y sus
aportes en términos proporcionales al Distrito,
de acuerdo a la distribucidn geografica de la
ciudad de Bogota D.Cy sus respectivas locali-
dades. Observando que las tres localidades que
integran el sur de la capital presentan la mayor
proporcioén de cifras de tensidn arterial eleva-
das con 34,9 %, donde Ciudad Bolivar y Usme
aportan el mayor porcentaje al Distrito con
un 17,2 % y un 12,4 7% respectivamente, siendo
Ciudad Bolivar la localidad que mayores casos
represento al sur de Bogota conel49/4 %. Teniendo
una relacién directamente proporcional con
los porcentajes de los usuarios que refieren ser
sedentarios con 5,09 %, tener una alimentacion
no saludable con 1,27 %, consumo de tabaco
con 0,96 % y el consumo de alcohol con 0,26 %;
las cuales reflejan las mayores proporciones en
comparacion con otras localidades de Bogota
D. C. (Ver Anexo 1).

Las localidades ubicadas geografica-
mente al norte de la ciudad, como Usaquén,
Chapinero, Engativa, Suba, Barrios Unidos y
Teusaquillo, presentaron el menor porcentaje de
cifras tensionales elevadas a nivel distrital con
18,1 %, destacando la localidad de Teusaquillo,
la cual tiene el menor aporte al Distrito con 1,1 %,
relacionandose directamente con los bajos
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porcentajes de poblacion con habitos de vida
no saludables como, en el sedentarismo con

consumo de tabaco con 0,12 % y consumo de
alcohol con 0,07 %.

0,69 %, la alimentacion no saludable con 0,17 %,

Tabla 1: Porcentajes de cifras tensionales elevadas de la poblacion valorada en los puntos
“Cuidate, se feliz” de las localidades del Norte y Sur del Distrito Capital.

Aporte Distrital Aporte Sectorial Aporte Local

Localidades de

% de personas con

% de personas con | % de personas con | % de personas

Bogota D. C. cifras de HTA > a cifras de HTA > a cifras de HTA >a | con cifras de HTA
140/90 mm/Hg 140/90 mm/Hg 140/90 mm/Hg adecuadas
Sur 34,9 100 % 6,0 94,0
Ciudad Bolivar 17,2 49,4 6,0 94,0
Tunjuelito 5,2 15,0 51 94,9
Usme 12,4 35,5 6,6 93,4
Norte 18,1 100 % 1,7 98,3
Barrios Unidos 1,5 8,2 1,9 98,1
Chapinero 1,6 8,7 2,0 98,0
Engativa 4,5 24,6 1,6 98,4
Suba 6,2 34,1 1,7 98,3
Teusaquillo 1,1 5,9 1,7 98,3
Usaquén 3,4 18,5 1,5 98,5

Fuente: Plataforma "Cuidate, se feliz”, corte junio 2019, sistematizacion de informacién equipo de Monitoreo Operativo.

A nivel local encontramos que Usme'y
Ciudad Bolivar presentan los indices de hiper-
tension arterial mas altos conun 6,6 %,y 6,0 %
respectivamente, con respecto al total de la
poblacion valorada residente de las localidades.
Relacionandose directamente con los mayores
indices en los factores de riesgo modificables,
como es el caso de Ciudad Bolivar, la cual pre-
senta el porcentaje mas alto con poblacion en
condicién de sedentarismo con 5,09%, consumo
de tabaco con 0,96 % y una alimentacion no
saludable con 1,27 %.

4. Discusion

En los procesos de salud y enfermedad los de-
terminantes sociales influyen en la apariciéon de
ciertas enfermedades de tipo cronico. Como
es el caso del factor socioecondmico, el cual
incide en las privaciones u oportunidades del
entorno hacia la sociedad, relacionadas con
los estilos y modos de vida en sus habitantes,
afectando en condiciones de riesgo no trans-
misibles, como la hipertension arterial.

Las localidades del sur de Bogota D.C. presenta-
ron el mayor porcentaje de poblacién con cifras
tensionales elevadas, con un 34,9 % (n=5,869)
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del total de las valoraciones realizadas en
“Cuidate, se feliz” a nivel distrital, destacando a
nivel local las personas residentes en Ciudad Bo-
livar, las cuales aportan 17,2 puntos porcentuales
(n=2,900) a las cifras distritales, y el 49,4 % a las
localidades del sur de Bogota, en la cualel 6 % de
su poblacion, presenta cifras de tensién arterial
elevadas, relacionadas directamente con el mayor
porcentaje de personas en condicion de pobre-
za con un 8,94 %, segun la medicion realizada
por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), junto con la Secretaria
Distrital de Planeaciéon de Bogota. (Planeacion,
2017). Sus determinantes sociales tiene un alto
impacto sobre la salud publica, segun estudio
realizado en la revista The Lancet, el impacto
se ve influenciado en la inactividad fisica y al
consumo de alcohol; el bajo nivel socioeco-
nomico reduce aproximadamente 2,1 afios de
la esperanza de vida, semejante a los 2,4 aiios
cuando no se realiza actividad fisica y superior
a determinantes como el consumo de alco-
hol (0,5 aios), obesidad (0,7 afios) e hipertension
(1,6 anos). Sin embargo, existen otros parametros
que reducen aun mas los niveles de esperanza de
vida como la diabetes (3,9 afios) y el consumo
de tabaco (4,8 ainos).Cuando mayores son los
problemas socioecondmicos de una familia,
mayores son las probabilidades de contar con
un mal estado de salud y bienestar. (Dra. Silvia
Stringhini, 2017).

Segun el informe de Salud Capital de
Vigilancia en Salud Publica en Ciudad Bolivar,
explica que las principales causas para que la
hipertension arterial se genere a gran escala
en esta localidad, son los riesgos a los que se
ven expuestos los hombres en las actividades
laborales, que afectan su capacidad fisica, men-
tal y productiva, en las mujeres las actividades
domeésticas, van ocasionando un desgaste fisico,
el manejo del frio (lavado de ropa) y calor (plan-
chado, cocina, etc.) sin medidas de precaucion,
que van provocando la aparicion de signos de
deterioro que se agudizan con los afos, sin

desconocer la doble jornada que asume la mujer
en el hogar; las dificultades de movilidad en el
territorio, y los altos costos de desplazamiento,
hacen que este tipo de poblacién se quede en
la casa con sensacion de abandono y con altas
barreras de acceso a los servicios de salud. La
inclusion de alimentos procesados en la dieta,
como gaseosas, refrescos, fritos y paquetes, es
llamativa por la disminucion de tiempos en la pre-
paracion de los alimentos, el rapido acceso para
elconsumoy los bajos costos, que ocasionan un
deterioro en la salud, lo que genera sobrepeso,
obesidad e hipertension. (Hermosa, 2010).

Paralelamente las localidades de Barrios
Unidos, Chapinero, Engativa, Suba, Usaquény
Teusaquillo, que se encuentran ubicadas al norte
de Bogota cuentan con el mayor nivel de vida
socioecondmico, de acuerdo a la distribucion de
bienes, servicios y equipamientos barriales, junto
con su estratificacion. Donde se puede observar
menor poblacién con cifras tensionales mayo-
res a 140/90 mm/hg, con un 18,1 % (n=3,050)
del total a nivel distrital, comprendiendo la
localidad de Teusaquillo como la segunda en
el menor aporte de indices porcentuales en el
distrito con 1,1 % (n=179), relacionandose a las
condiciones tanto econdmicas, sociales, de in-
fraestructuray salud del distrito, segun el Atlas
de Salud Publica 2015 - Localidad Teusaquillo,
Hospital Chapinero Empresa Social del Estado
(E.S.E) - Secretaria Distrital de Salud. Esto quiere
decir que en la localidad predomina la clase
media alta en una escala socioeconémica, que
en su mayoria corresponden al curso de vida
adultez y vejez con una edad promedio de 70
afos, y una minoria de poblacion flotante jo-
ven, por la presencia de inquilinatos proximos
a las universidades. Aportando las personas
residentes de la localidad, el 5,9 % con cifras
de hipertension primaria a las localidades del
Norte de Bogota 18,1 % (n=3,050), situaciéon que
se debe a las condiciones y modo de vida de su
poblacion, la cual tiene mayor accesibilidad a
los servicios de salud, dotacién e infraestruc-
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tura que impulsan el autocuidado en salud,
contando asi con equipamientos colectivos o
instalaciones fisicas deportivas, como es el Par-
que Metropolitano Simon Bolivar, 84 parques
vecinales y 47 parques de bolsillo que albergan
un alto porcentaje de su poblacion, facilitando
la practica de la actividad fisica, como factor
protector de la salud.

Igualmente, la localidad cuenta con es-
tablecimientos abiertos al publico que brindan
productos alimenticios de buena calidad, de
acuerdo a los estandares higiénicos sanitarios,
disminuyendo el comercio informal de alimentos
ultra procesados y obesogénicos. Segun el Censo
de 2005 en la localidad de Teusaquillo el 1,6 %
de los hogares tienen actividad econdmica en su
vivienda, que corresponden al 1 % de los hogares
con actividad econdmica del Distrito Capital,
ocupando el tercer lugar entre las localidades que
tienen menos hogares con actividad econémica
en las viviendas. Estos hogares corresponden al
7.5 % del total de los establecimientos y se orien-
tan fundamentalmente al sector de servicios con
el 50,1 %, y el 10,3 % a actividades industriales
(Habitat, 2011). Teusaquillo es una las localidades
Con mayores recursos economicos y variedad de
equipamientos colectivos, evidenciandose por
su cubrimiento casi total de todos los servicios
publicos domiciliarios, en energia eléctrica,
acueducto, aseo, gas natural, telefonia fija, al-
cantarillado pluvial y sanitario. Siendo el gasto
promedio de los hogares en el pago de servicios
publicos cercano a los $237.172, superior al del
promedio de Bogota ($127.427), lo que ubica a
Teusaquillo como la primera localidad con mayor
pago mensual promedio y como una de las de
mejor calidad y modo de vida. (Habitat, 2011).

Asi mismo, la localidad de Suba cuenta
con un 6,2 % (n=1,040) de poblacioén resi-
dente con cifras tensionales elevadas a nivel
distrital, aportando un 34,1 % a las localidades
delnorte delaciudadyell,7 % a nivel local; de
acuerdo a la informacidn proporcionada por

el programa de Cronicos de la ESE, la mayor
patologia crénica en la localidad de Suba es la
hipertension arterial, la cual aporta el 93,9 %
con 13.870 casos, en la cual el sexo con mayor
incidencia de la enfermedad es el femenino
con 10.387 casos de Hipertension Arterial (HTA)
y una prevalencia de 70,31 %, relacionandose
con el indice de calidad de vida de la localidad
(93,2) lo que la ubica en un porcentaje superior
al esperado, sin embargo, es el mas bajo del norte
del distrito; por su parte las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) en hogares pobres es 2,8 %,
siendo el mas bajo de éstas, después de Usaquén,
pero superior al de Bogota D. C.

Cabe mencionar que dentro de la loca-
lidad existen desigualdades socioecondmicas,
en el costado occidental se encuentran los es-
tratos socio econédmicos bajos mientras que en
lado oriental los estratos de mayor capacidad
econdmica, separados estos dos sectores por
los cerros de suba como la conejera. Las in-
equidades son visibles, pues tiene presencia
de todos los estratos socioecondmicos, lo
que en cierta forma visibiliza la segregacién
espacial por clase social. Es preciso subrayar
que la localidad muestra una realidad hetero-
génea, ya que existen barrios de estratos 4, 5,
6 con mejores condiciones infraestructurales,
equipamientos, seguridad, mejores condicio-
nes materiales, niveles de ocupacion, siendo la
localidad de Suba un territorio de contrastes
sociales. (Analisis Situacional en Salud, 2014)

Las localidades de Bosa, Kennedy, Fon-
tibon y Puente Aranda, que se encuentran ubi-
cadas geograficamente en el sur occidente de
Bogota, presentan los menores porcentajes de
cifras tensionales elevadas mayores a 140/90
mm/hg en su poblacidén con un 22,6 % después
de las localidades del norte de la ciudad, siendo
Kennedy la localidad que mayores puntos por-
centuales aporta a la zona sur occidente con
33,3 % y la de mayor superficie en el territorio; y
7,5 % de aporte de poblacion hipertensa a nivel
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distrital, considerandose la cuarta localidad con
mayor poblacion residente con Hipertension
primaria, siendo una de las primeras causas de
consulta con 10,3 %, junto con otras condiciones
cronicas como el sedentarismo, inadecuados
habitos nutricionales y el consumo de alcohol
y tabaco, segun el informe de morbilidad de la
Secretaria Distrital de Salud, afio 2016 (Occi-
dente, 2018).

En Kennedy, especificamente para el afio
2015, el 16% de las atenciones efectuadas en
consulta externa fueron por alguna enferme-
dad crdénica, como la hipertension, la cual se
encuentra dentro de las primeras 20 causas
de morbilidad general en la poblacién del afio
2016 en la localidad con el 19,2 % de atencio-
nes. De acuerdo a los registros individuales de
prestacion de servicios de salud (RIPS), para el
afno 2016 Kennedy aporta el 51,1 % del total de
consultas, el 69,3 % de las hospitalizaciones y
el 50 % de las urgencias en enfermedades cro-
nicas no transmisibles, siendo los grupos mas
afectados la adultez y vejez con un aporte del
56 %y 47 % respectivamente. Las condiciones
cronicas se agravan por las barreras de acceso
administrativas, fisicas y culturales a los servicios
socialesy salud, vulnerando el derecho a la salud
y movilidad en el territorio, principalmente para
las personas en condicion de discapacidad en
espacios publicos y en el acceso a los medios de
transporte. Segun el estudio de las condiciones
de vida y salud realizado en el 2015 en la loca-
lidad de Kennedy, se evidencia que la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social Salud
(SGSSS), se encuentra en una mayor proporcion
en los regimenes contributivo y especial, con una
cobertura del 70,7 %, seguido del subsidiado con
un 22,5 %, la poblacion no afiliada correspon-
de al 6,4 %, lo que indica la poca adherencia al
tratamiento de enfermedades cronicas como
la hipertension. (Occidente, Analisis de Con-
diciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad
Localidad de Kennedy, 2018).
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Kennedy, por las dinamicas de su entorno,
presenta poblacion en riesgo de adquirir enfer-
medades cronicas como evidencian las cifras
presentadas anteriormente por los diagndsticos
locales, encontrando la diversidad socioecon6-
mica que existe en el territorio y la variabilidad
de diagnodsticos en salud que se desarrollan en
la comunidad por el modo de vida que ofrece
el entorno de su localidad a los residentes. El
33 % de la localidad tienen una clasificacion
residencial consolidada que son viviendas de
estrato medio con cambios de uso de suelo no
planificado; el 25 % corresponden a residencial
urbanizacién incompleta, con viviendas de es-
tratos uno y dos que presentan deficiencias en
infraestructura, acceso y equipamientos; el 17 %
se clasifican en desarrollo con muchos predios
desocupados, siendo caracteristico la industria y
produccion de equipamientos urbanosy metro-
politanos; y, con un 8 % con centralidad urbana,
donde se ha desplazado el uso residencial del
territorio por uso para fomento de la actividad
economica, convirtiéndose una localidad ne-
tamente industrializada con una gran cantidad
de poblacién flotante y con menor dotacion
de infraestructura fisica que mejore los habitos
saludables de los residentes. En la localidad de
Kennedy se encuentran cinco estratos que van
desde el 1 (uno) al estrato 4 (cuatro), donde
prima el estrato 2 con el 48 % del cubrimiento
en la localidad; en cambio, el estrato 3 tiene el
segundo puesto con el 38 %, se presenta en una
menor medida los estratos 4 y 1. En la distribucion
de los predios de acuerdo a la destinacion eco-
némica, el 89 % es de uso residencial; el sector
comercial desarrollado en corredor comercial,
en centro comercial y en comercio puntual
(ubicado en zonas residenciales) esdel 7.17 %; y
el 0.43 % corresponde al sector con destinaciéon
eminentemente industrial. (Occidente, Andlisis
de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfer-
medad Localidad de Kennedy, 2018)

Por otra parte, encontramos que las lo-
calidades de Antonio Narifio, La Candelaria,
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Los Martires, Rafael Uribe Uribe, San Cristobaly
Santa Fe, ubicadas geograficamente en el Cen-
tro del Distrito Capital, presentan un porcentaje
de poblacion con cifras tensionales elevadas de
24,4 % del total de las valoraciones realizadas en
“Cuidate, sé feliz” a nivel distrital, destacando a
nivel local las personas residentes en la localidad
la Candelaria, la cual aporta 0,8 puntos porcen-
tuales a las cifras distritales y 3,3 % a las localida-
des de la zona centro oriente de la ciudad. Esta
localidad es considerada la mas pequeia de
Bogota, con una extension de 183.89 hectareas,
segun datos del Departamento de Planeacion
Distrital. (Los Consejos Locales de Arte, 2011)
Aunque es la tercera localidad de Bogota con
el menor numero de personas con Necesidades
Basicas Insatisfechas, en esta predomina la clase
socioeconémica baja: el 52 % de los predios
son de estrato dos y el 47,5 % son de estrato
tres. (Comercio, Perfil econédmico y empresa-
rial Localidad La Candelaria, 2007). El informe
del Plan Territorial de Salud para Bogota, D. C.
2016-2020 afirma que, una de las enfermedades
asociadas a condiciones crénicas mas destacadas
fue la hipertension arterial, encontrando que la
mortalidad en menores de 70 afios registra una
tasa de 16,3 por 100.000 habitantes, tres veces
por encima a la tasa del Distrito; a pesar de que
el 76,4 % de la poblacién de La Candelaria esta
afiliada al sistema de salud y es la tercera loca-
lidad en cobertura de seguridad social en salud
en Bogota. La mayoria de la poblacion afiliada
pertenece al régimen contributivo (68 %) segun
elinforme del perfilecondmico y empresarial de
la Camara de Comercio de Bogota. (Secretaria
Distrital de Salud, 2016).

Cabe destacar, que en esta localidad se
involucran zonas vulnerables por concentracion
de problemas sociales que comprenden los bar-
rios Egipto, Belén, Santa Barbara y Nueva Santa
Fe (10.900 personas, zonas de condiciones favo-
rables, que comprenden los barrios las Aguas y la
Concordia, donde generalmente habitan perso-
nas profesionales con buen sustento econémico
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(3.715 personas), y zona con altos indices de
poblacion flotante en condiciones de vulnera-
bilidad y de labor administrativa y financiera, se
encuentra integrada por barrios tradicionales y
se identifican como centro administrativo, com-
ercial y financiero de la ciudad, comprende los
barrios Catedral y Centro Administrativo (7.500
habitantes total de la candelaria y aproximada-
mente 1.000 de poblacion flotante). (Narrativa
territorio social localidad la candelaria, 2007)
Contando con la cifra de menor participacion en
el desempleo de la ciudad, existen condiciones
de trabajo inadecuadas, tales como el llamado
“rebusque”, el reciclaje, venta ambulante, empleo
domeéstico o servicios varios, que por lo general
no son cubiertos por el sistema de proteccion
social, nimucho menos cotizar de manera inde-
pendiente salud o pension, aunque en el mejor
de los casos algunos se encuentran inscritos en
el régimen subsidiado.

Es importante mencionar que la mayor
participacidon del sector servicios estuvo rep-
resentada con el 41 %, en las actividades de
comercioy el 13 %, en actividades inmobiliarias,
empresariales y de alquiler. Estas dos actividades
son el eje de la economia local, y también se
destacaron entre las actividades del sector ser-
vicios, las actividades de hoteles y restaurantes
con el 12 %, las actividades de transporte, al-
macenamiento y comunicaciones conel 6 % y
la actividad de intermediacion financiera con
el 4 %. Cuentan con buenas coberturas en los
servicios de acueducto, alcantarillado, aseo y
energia eléctrica. Sin embargo, el acceso a los
servicios de gas natural y telefonia son bajos
en comparacion con el promedio de la ciudad.
(Comercio, Perfilecondmico y empresarial Lo-
calidad La Candelaria, 2007).

La localidad de San Cristobal aporta 8,5
puntos porcentuales a las cifras distritales y
34,8 % a las 6 localidades del centro de Bogota,
sector en el que se encuentra ubicada, siendo
el porcentaje mas alto. Esta localidad cuenta
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con una extension aproximadamente de 4.910
hectareas de superficie, considerada la quinta
localidad en mayor extensién, segun la ficha
local de San Cristébal de la Secretaria Distrital
de Cultura, Recreacion y Deporte. (Direccion
de Planeaciony Proyectos Estratégicos — Sub-
direccion de Analisis Sectorial, 2016) De igual
manera, se considera como la tercera localidad
de Bogota con mayor numero de personas con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), 77.284.
El 33,9 % de la poblacion esta clasificada en
nivel 1y 2 del Sisbén, segun el documento de
Perfil Econdmico y Empresarial de la localidad
de San Cristobal de la Camara de Comercio de
Bogota, afectando de manera negativa el tema
alimentario de las familias, como lo demuestran
los indicadores reportados por el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SISVAN) en el afio
2015, donde la desnutricidon croénica y global
en menores de cinco anos se registra cifras
alarmantes del 68 % y en adultos mayores, solo
el 31 % presenta el peso adecuado.

Se considera que es una localidad con
moderada cobertura en servicios publicos, baja
oferta de servicios de salud publica y privada,
donde un 73,2 % de la poblacidon se encuentra
afiliada al sistema de salud, ubicandose en la
decimotercera localidad en cobertura de se-
guridad social en salud en el distrito. Teniendo
en cuenta que existe un numero significativo
de emigrantes y desplazados, donde se eviden-
cia la practica de la medicina tradicional, en
la realizacidon de actividades que en la ciudad
son tomadas como laboralesy en el uso de las
tecnologias de informacién y comunicacion.
(Camara de Comercio, 2007). La mayoria de
la poblacion afiliada pertenece al régimen con-
tributivo (62 %), mientras 134.424 personas (38 %)
estan en el régimen subsidiado; sin embargo,
cuenta con un nivel bajo de aseguramiento. El
informe Analisis de condiciones, calidad de vida,
salud y enfermedad, indica que una de las prim-
eras causas por las cuales los habitantes de la
localidad de San Cristébal acuden a consulta

es la hipertension esencial (primaria), siendo
una de las patologias mas frecuentes en las
enfermedades crdnicas particularmente, asi
como la diabetes, situacion posiblemente aso-
ciada a causas como los habitos alimentarios
y sedentarismo, entre otras. (ACCVSyYE, 2017).

5. Conclusiones

» Lalocalidad de Teusaquillo junto con La Can-
delaria presentaron los menores porcentajes
de poblacion con cifras de tension arterial
mayor a 140/90 mm/Hg, relacionandose di-
rectamente con las proporciones mas bajas
de habitos de vida no saludables, que refieren
los usuarios a nivel distrital, los cuales son los
principales factores de riesgo para adquirir
hipertensién arterial, considerandose que
dicha localidad alberga la menor cantidad de
personas con sedentarismo, alimentacion no
saludable y con consumo de alcoholy tabaco

» Lalocalidad de Ciudad Bolivar presenta los
mayores porcentajes de poblacion con cifras
de tension arterial elevadas, relacionandose
directamente con las proporciones mas
altas de habitos de vida no saludables que
refieren los usuarios a nivel distrital, con-
siderandose que dicha localidad alberga
la mayoria de personas con sedentarismo,
alimentacion no saludable y con consumo
de alcohol y tabaco.

» La participacion de los usuarios en las accio-
nes realizadas desde la estrategia “Cuidate,
sé feliz" en el Espacio Publico, permiten la
identificacion de riesgos en salud y detecciéon
temprana, reduciendo asi el diagndstico de
enfermedades cronicas no transmisibles en
la atencidén primaria de los servicios de salud.

» Las localidades que presentan un mayor
porcentaje de poblacién con cifras tension-
ales elevadas, son Ciudad Bolivar, Usme, San
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Cristobal, Kennedy, Subay Engativa, limitando
en algunas zonas de su territorio el autocui-
dado de su poblacion, por condiciones de
hacinamiento y bajos recursos econdmicos,
que reducen la calidad de vida y disponibi-
lidad de los recursos, debido a que acogen
una alta cantidad de poblacion flotante por
la movilizacion de personas migrantes de
diferentes regiones.

Las dificultades de movilidad en el territorio,
y los altos costos de desplazamiento, se con-
vierten en una de las barreras de acceso a los
servicios de salud de la poblacién residente
en las localidades con asentamientos ilegales
como Usme, Ciudad Bolivar y San Cristobal,
debido a la lejania de los centros de salud.

El comercio informal de alimentos en el
espacio publicoy en los hogares con activi-
dades economicas, aumenta el consumo de
alimentos ultra procesados y obesogénicos,
llamativos por la disminucidon de tiempos en
su preparacion, su rapido acceso y sus bajos
costos, Siendo la alimentacion no saludable
un factor de riesgo determinante en el de-
sarrollo de la hipertension arterial, como se
refleja en las localidades de Kennedy, Bosa,
Suba y Ciudad Bolivar, donde existen este
tipo de comercio informal.
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6. Anexos

Tabla. Porcentajes de cifras tensionales mayores a 140/90 mm/hg y sus factores de riesgo de
la poblacion valorada en los puntos “Cuidate, se feliz”

353‘ ?ttael s’:sg :izl Aporte local Factores de riesgo
Distribucion ) ) % de ) )
geografica de las Bk e personas % de s ks % de
Localidades de personas personas con ersonas | PErsonas | personas ersonas % de
p con cifras | con cifras . p . con con P °
Bogota D. C. de HTA > de HTA > | cifras de | con cifras nsum nsum con personas con

ae140/90 ai40/90 HTA>a deHTA |€° ;: o|co ;: © | alimentacién | sedentarismo

mm/Hg mm/Hg iﬁ:ﬁg adecuadas alcohol tabaco | "° saludable
Centro Oriente 24,4 100 % 4,7 95,3 1,2 18 1,7 7,5
Antonio Narifio 3,0 12,3 6,2 93,8 0,09 0,17 0,19 0,63
La Candelaria 0.8 33 4,5 95,5 0,04 0,07 0,07 0,25
Los Martires 12 50 3,2 96,8 0,08 0,14 0,17 0,50
Rafael Uribe Uribe 6,9 28,1 4,5 95,5 0,26 0,51 0,54 2,13
San Cristébal 8.5 34,8 4,5 95,5 0,46 0,58 043 2,89
Santa Fe 4,0 16,4 53 94,7 0,25 0,35 0,26 1,11
Norte 18,1 100 % 1,7 98,3 1,0 1,8 44 13,1
Barrios Unidos 15 8,2 19 98,1 0,06 0,15 0,38 0,91
Chapinero 1,6 8,7 2,0 98,0 0,10 0,18 0,25 0,92
Engativa 4,5 24,6 1,6 98,4 0,26 0,46 1,28 3,34
Suba 6,2 34,1 17 98,3 0,28 0,56 1,52 4,50
Teusaquillo 11 59 17 98,3 0,07 0,12 0,17 0,69
Usaquén 34 18,5 15 98,5 0,27 0,35 0,80 2,74
Sur 349 100 % 6,0 94,0 0.5 1,8 2.5 9,9
Ciudad Bolivar 17,2 49,4 6,0 94,0 0,26 0,96 1,27 5,09
Tunjuelito 52 15,0 51 94,9 0,08 0,29 0,54 1,51
Usme 12,4 55,5 6,6 934 0,13 0,54 0,70 3,29
Sur Occidente 22,6 100 % 3,9 96,1 1,0 17 29 9,2
Bosa 7.3 32,4 4,3 95,7 0,24 0,50 0,92 3,08
Fontibon 54 24,0 4.4 95,6 0,19 0,33 0,72 1,81
Kennedy 7.5 33,3 3,5 96,5 0,44 0,66 0,97 3,24
Puente Aranda 2,3 10,2 3,2 96,8 0,14 0,22 0,26 1,03

Fuente: Plataforma “Cuidate, se feliz", corte junio 2019, sistematizacién de informacién equipo de Monitoreo Operativo.
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Figura. Mapa de los porcentajes de cifras tensionales elevadas de la poblacién valorada en los
puntos “Cuidate, sé feliz" y su distincion espacial por Localidad, Subred y Distrito.
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Primer caso de COVID-19 en Bogota

Sandra Liliana Gémez

Microbidloga especialista, Laboratorio de
Salud Publica.

Sol Yiber Beltran Aguilera

Enfermera especialista, Subdireccion Vigilan-
cia en Salud Publica.

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de
Wuhan en la provincia de Hubei, China, infor-
mo sobre un grupo de casos de neumonia con
etiologia desconocida, siendo un conglomera-
do de 27 casos con inicio de sintomas el 8 de
diciembre de 2019; los casos reportaban ante-
cedente de exposicion comun a un mercado de
mariscos, pescados y animales vivos ubicados en
Wuhan?®. EL 07 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la
familia Coronaviridae como agente causante
del brote, que fue denominado “nuevo coro-
navirus”y posteriormente SARS-CoV-2. Desde
el 14 de febrero de 2020 hasta el 28 de febrero
de 2020, se habian notificado 34.562 casos
adicionales de COVID-19 en todo el mundo,
incluyendol1.475 muertes adicionales. Veinti-
cinco nuevos paises informaron casos de este
evento por primera vez.*

Para este mismo periodo en la regién de
las Américas, dos nuevos paises notificaron por
primera vez casos confirmados de COVID-19:
Brasil (1) y México (2); los 3 casos tenian ante-
cedente de viaje a Lombardia, Italia, antes de la
aparicion de los sintomas. Entre el 21 de enero
y el 28 de febrero, fueron notificados 33 casos
confirmados en cuatro (4) paises: los Estados
Unidos de América (15 casos), Canada (15 casos,
incluido uno caso presumiblemente confirma-
do), Brasil (1 caso) y México (2 casos).

3 https://promedmail.org/promed-post/?id=6864153%20#CO-
VID19

4 https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemio-
logica-nuevo-coronavirus-covid-19-28-febrero-2020

Una vez se anuncio el brote de un nue-
vo coronavirus en Wuhan, China, su rapida
expansion a otros paises y de acuerdo con el
monitoreo del comportamiento de los casos en
la region de las Américas; se activaron a nivel
nacional, las acciones de preparacién ante la
llegada de casos a Colombia.

En Bogota D. C,, se activo la fase prepa-
ratoria del plan de respuesta a la pandemia que
comprendio la documentacién de laamenaza
existente y el desarrollo de los instrumentos
para la adecuacion y disponibilidad de recursos
e insumos necesarios para responder, desple-
gando acciones sectoriales e intersectoriales
en especial las relacionadas con puntos de
entrada (aéreos y terrestres), comunicacion del
riesgo en todos los niveles, planes de contin-
gencia institucional, generacion de capacida-
des, adopciodn de lineamientos y protocolos de
actuacion técnicos y de gestion del riesgo; se
implementaron procesos de vigilancia inten-
sificada incluidas las acciones del Laboratorio
de Salud Publica (LSP) como responsable de
realizar la confirmacion de los casos de forma
oportuna para el seguimiento y control de
pacientes y contactos. Para este proceso, se
establecieron las prioridades y definieron los
insumos y reactivos requeridos para realizar
el diagndstico en conjunto con el Instituto
Nacional de Salud (INS).

Para el 27 de febrero se recibieron las
primeras muestras sospechosas de COVID-19,
donde a corte del 6 de marzo sumaban 42
muestras, las cuales se remitian al Instituto
Nacional de Salud para su procesamiento.

Para los primeros dias del mes de marzo
de 2020, a través de la vigilancia intensificada, se
recibié notificacion de un caso sospechoso de
Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) con antece-
dente de viaje a Milan, correspondiendo a una
mujer de 19 anos, sin comorbilidades descritas
que posterior a su ingreso al pais presento cefa-
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lea, dolor muscular, con solicitud de prueba para
SASR-Cov-2y otros virus respiratorios, dandosele
recomendacion de aislamiento inmediato ante
la clasificacion de casos sospechoso.

De acuerdo con lo anterior, en articulacion
con el Instituto Nacional de Salud, se activo de
manera inmediata la intervencion epidemioldgica
de campo encontrando en la investigacion un
probable contacto con caso positivo durante
el viaje, informado telefonicamente posterior
a la llegada al pais; se mantuvieron las medi-
das de aislamiento, simultaneamente se realizd
la identificacion de contactos del caso indice
realizando seguimiento diario del caso y sus
contactos estrechos.

El dia 6 de marzo de 2020, una vez el
Instituto Nacional de Salud confirmo el primer
caso de COVID-19 en el pais, el Ministro de
Salud y Proteccién Social, se reunié con los
Secretarios de Salud, EPS e IPS para activar el
plan de respuesta ante el ingreso de corona-
virus®. Mientras tanto, se fortalecieron las ac-
ciones de diagnodstico del Laboratorio de Salud
Publica, lo que permitié que el 13 de marzo el
INS avalara al Laboratorio de Salud Publica de
Bogota como Laboratorio Colaborador para el
diagnostico de SASR-Cov-2, previa capacita-

5 Boletin 046 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccién Social.
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-ge-
neral-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-
19---11-march-2020

cién, acompanamiento y trabajo conjunto con
el equipo de Laboratorio Nacional.

De acuerdo con la identificacion de este
primer caso, se requirio el despliegue del equi-
po de vigilancia en salud publica de una de
las Subredes Integradas de Servicios de Salud,
conformado por epidemidlogos, quienes dentro
de la investigacion epidemioldgica de campo
identificaron los desplazamientos realizados
dias previos a la sintomatologia con el fin de
hallar todos sus contactos estrechos de acuer-
do con los lineamientos y protocolos vigentes
pasando a la fase de contencidn del evento. Se
ubicaron mas de 40 contactos, realizando toma
de muestra y seguimiento a cada uno de ellos.
14 dias posterior al inicio de los sintomas del
caso indice y sus convivientes, se tomaron las
segundas muestras, con resultados negativos
para RT-PCR SARS-CoV-2, sin presentar com-
plicaciones en su estado de salud declarandose
recuperados, lo que permitio el cierre de caso.

Con la identificacion del primer caso,
se inicio la fase de control del plan de res-
puesta distrital a la pandemia para contener
la aparicion de los primeros brotes y evitar
su propagacion, de manera coordinada con
otros sectores, incluyendo también medidas
de prevencion primaria y comunicacion del
riesgo en toda la poblacién de la ciudad.




Comportamiento de la notificacion de casos confirmados por localidad de residencia, para los eventos trazadores en Bogota con corte a
periodo 3 de 2020 (Periodo epidemiologico 3, del 29 de diciembre de 2019 al 21 de marzo de 2020 - Informacién preliminar)

) Red Norte
Zz Total por
Eventos SIVIGILA _é, evento

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 391 | 112 | 110 31 546 | 140 | 849 | 219 | 106 | 29 | 120 21 6.185 | 1.596
Bajo peso al nacer 110 48 11 17 3 96 30 160 50 | 20 7 15 2 1.226 360
Céancer de la mama y cuello uterino 155 58 19 19 7 103 | 34 125 32 19 7 18 7 939 301
Céncer en menores de 18 afios 115 i3 0 0 0 12 5 14 1 1 0 1 0 129 20
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2
Chikungunya 217 i® 1 1 0 5 0 12 1 0 0 1 0 42 i3
Defectos congénitos 215 14 S 6 1 31 13 42 12 6 1 3 1 412 116
Dengue 210 69 5) 18 1 111 5 137 9 21 0 33 3 1.173 79
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 18 6 6 0 35 11 101 36 6 4 5 0 854 319
Endometritis puerperal ** 351 2 1 2 0 2 0 3 0 3 0 6 1 40 3
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Enfermedad similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 19 S 1 1 5 1 25 10 2 1 5 0 80 18
Enfermedades huérfanas-raras 342 54 19 28 12 71 26 84 30 9 i3 15 7 1.105 407
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Exposicion a fluor 228 0 0 2 2 7 2 1 0 0 0 0 0 368 121
Hepatitis A 330 5) 1 4 0 7 2 8 1 IS 1 0 0 56 12
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 12 6 5 2 8 4 13 8 3 0 3 1 125 44
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 17 3 17 1 4 0 13 1 8 1 13 3 159 20
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 2 1 0 0 0 0 6 1 0 0 1 1 15 4
Infecciones de sitio quiruirgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 8 1 4 0 4 0 4 0 5 0 15 1 67 6




Red Norte

2 12 - Total por
e CIE .§‘ Usg;t—lén Ch:;r;ero En;(;t-ivé parros Teuslaz’q-l.xillo svente

3 nidos

O
Intento de suicidio 356 4 1 1 1 5 3 6 3 2 2 0 0 305 29
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 53 15 36 13 74 19 117 32 27 8 19 7 827 254
IRA Virus Nuevo (2020) 346 4 4 1 1 2 2 8 8 0 0 0 0 20 20
Leishmaniasis cutanea 420 1 0 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 44 2
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 2
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 0 0 1 1 4 1 1 0 1 0 29 10
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 30 3
Malaria 465 3 0 1 0 1 1 5 1 3 2 1 0 63 16
Meningitis 535 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 17 3
Morbilidad materna extrema 549 53 11 10 2 113 37 180 69 19 7 17 10 1.561 544
Mortalidad materna datos basicos 551 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 11 5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 12 3 5 3 28 7 28 9 2 1 2 0 329 103
Parotiditis 620 | 117 35 37 9 88 23 189 72 | 24 6 26 11 1.052 334
Sifilis congénita 740 5 1 1 0 3 0 9 3 2 1 1 0 84 25
Sifilis gestacional 750 9 3 3 0 25 6 38 14 3 1 3 1 310 103
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tosferina 800 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 5
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 12 5 3 2 19 7 40 14 7 2 7 0 341 105
Varicela Individual 831 | 185 50 24 7 191 | 55 310 95 | 46 13 38 10 2.097 690
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 48 14 8 1 99 18 127 33 16 7 12 5 4864 | 1.615
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5) 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 87 34 32 15 123 | 41 172 65 | 36 | 10 41 11 1.284 419
Zika 895 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11 1

Total por localidad | 1333 | 369 | 403 | 115 |1.825| 491 | 2.841 | 831 | 400 | 114 | 422 | 103 | 26303 | 7726



Red Centro Oriente

2 15 - Total por
Eventos SIVIGILA S Cristobal | Martres | ATOMo | ol | Uriberibe | o

e arifio

()
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 122 32 347 91 53 9 71 12 32 9 333 93 6.185 | 1.596
Bajo peso al nacer 110 31 9 60 19 19 10 4 1 4 0 46 15 1.226 360
Cancer de la mama y cuello uterino 155 20 5 35 12 15 6 11 5 2 1 36 10 939 301
Céncer en menores de 18 afios 115 0 0 6 2 1 0 0 0 1 0 3 1 129 20
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Chikungunya 217 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 42 3
Defectos congénitos 215 7 3 28 5 9 3 5 1 2 1 16 4 412 116
Dengue 210 5 0 24 0 12 0 7 1 3 0 27 1 1173 79
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 16 7 50 22 6 4 9 2 3 2 56 19 854 319
Endometritis puerperal ** 351 0 0 4 0 7 1 0 0 0 0 3 0 40 3
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Enfermedad similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 1 0 80 18
Enfermedades huérfanas-raras 342 11 2 24 10 12 4 5 1 4 1 24 8 1.105 407
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Exposicion a fluor 228 38 31 53 14 4 5 12 5 2 2 21 5 368 121
Hepatitis A 330 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3 1 56 12
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 5 1 3 1 1 0 3 1 2 1 1 1 125 44
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 5 0 22 5 28 1 8 3 0 0 5 0 159 20
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 4
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 4 0 13 3 1 0 0 0 1 1 67 6
Intento de suicidio 356 1 0 4 1 0 0 2 2 0 0 1 1 305 29




Red Centro Oriente

2 15 - Total por
Eventos SIVIGILA S Cristobal | Martres | ATOMo | ol | Uriberibe | o

e arifio

()
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 10 4 36 10 6 1 13 4 3 1 40 9 827 254
IRA Virus Nuevo (2020) 346 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Leishmaniasis cutanea 420 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 44 2
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 29 10
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 30 3
Malaria 465 4 2 3 0 0 0 3 2 0 0 1 0 63 16
Meningitis 535 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 3]
Morbilidad materna extrema 549 | 40 13 77 25 21 6 19 5 11 3 84 31 1561 | 544
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 11 5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 6 1 11 3 3 0 1 0 1 0 13 3 329 103
Parotiditis 620 12 3 38 12 11 5 11 1 1 0 57 17 1.052 | 334
Sifilis congénita 740 1 1 3 3 4 0 2 1 1 0 6 1 84 25
Sifilis gestacional 750 5 5 14 4 14 5 5 2 2 0 21 5 310 103
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tosferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 9 3
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 13 S 14 6 10 i3 3 1 i3 2 23 7 341 105
Varicela Individual 831 41 13 94 21 26 2 21 9 2 0 90 31 | 2.097 | 690
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 70 27 271 | 100 | 45 17 | 48 17 10 4 200 72 | 4.864 | 1615
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 5 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 36 8 58 19 24 7 22 5 10 2 47 11 1284 419
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 11 1

Total por localidad | 506 | 170 | 1200 | 387 | 350 | 91 | 290 | 81 | 101 | 30 | 1167 | 350 | 26.303 | 7.726



Red Sur Occidente

2 Total por
Eventos SIVIGILA __§s 08 - Kennedy 09 - Fontibon 16Ar::§:te A

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 497 146 622 162 222 60 183 41 6.185 | 1.596
Bajo peso al nacer 110 97 13 120 31 50 18 27 11 1.226 360
Cancer de la mama y cuello uterino 155 63 23 109 29 45 17 25 12 939 301
Céncer en menores de 18 afios 115 5) 1 4 0 4 1 3 0 129 20
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2
Chagas croénico 205 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2
Chikungunya 217 3 0 1 0 0 0 0 0 42 3
Defectos congénitos 215 24 7 54 15 10 1 9 3 412 116
Dengue 210 64 0 155 4 53 2 45 3 1.173 79
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 92 38 113 44 27 10 25 10 854 319
Endometritis puerperal ** 351 3 0 0 0 0 0 0 0 40 3
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0
Enfermedad similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 3 0 3 0 1 0 0 0 80 18
Enfermedades huérfanas-raras 342 44 15 76 18 21 5 22 7 1.105 407
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 2 1 3 0 0 0 1 0 6 1
Exposicion a fluor 228 62 11 35 5 35 16 15 2 368 121
Hepatitis A 330 1 0 6 2 1 0 2 0 56 12
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 8 3] 12 3 6 3 1 1 125 44
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 11 2 0 0 0 0 159 20
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 1 0 0 0 0 0 15 4
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 4 0 1 0 0 0 67 6
Intento de suicidio 356 4 2 7 4 0 0 1 0 305 29




Red Sur Occidente

2 Total por
8 *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 45 17 86 22 42 16 20 5 827 254
IRA Virus Nuevo (2020) 346 0 0 0 0 0 0 1 1 20 20
Leishmaniasis cutanea 420 2 0 3 1 1 0 16 1 44 2
Lepra 450 1 1 1 0 0 0 0 0 4 1
Leptospirosis 455 0 0 1 0 1 0 1 1 7 2
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 1 0 0 0 8 1 29 10
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 1 0 0 1 0 30 3
Malaria 465 5) 0 6 3 2 0 1 0 63 16
Meningitis 535 1 0 4 1 0 0 0 0 17 3
Morbilidad materna extrema 549 145 51 181 61 66 21 31 13 1.561 544
Mortalidad materna datos basicos 551 1 0 0 0 0 0 0 0 11 5)
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 22 7 41 17 14 6 6 1 329 103
Parotiditis 620 77 27 119 37 33 9 39 15 1.052 334
Sifilis congénita 740 6 0 12 5 1 0 3 2 84 25
Sifilis gestacional 750 24 5 42 14 11 5 6 2 310 103
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tosferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 9 3
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 19 3 34 10 10 3] 11 6 341 105
Varicela Individual 831 121 41 274 107 76 22 61 27 2.097 690
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 412 134 461 146 70 16 69 24 4864 | 1615
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 93 30 141 49 50 17 43 13 1284 419
Zika 895 0 0 1 0 1 0 1 0 11 1

Total por localidad | 1947 | 576 | 2747 | 793 | 8s6 | 250 | | 202 | 26303 7726



Red Sur

2 Total por
Eventos SIVIGILA __§s 193':[:;‘;‘::,3“1 20 - Sumapaz A

S
Accidente ofidico 100 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 306 98 121 28 515 132 2 1 6.185 | 1.596
Bajo peso al nacer 110 69 18 38 10 122 44 1 0 1.226 360
Cancer de la mama y cuello uterino 155 31 12 13 4 49 14 0 0 939 301
Céncer en menores de 18 afios 115 4 0 2 0 10 2 0 0 129 20
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 42 3
Defectos congénitos 215 9 0 5 0 33 13 1 0 412 116
Dengue 210 25 1 16 0 41 3 0 0 1.173 79
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 46 23 16 3 116 46 0 0 854 319
Endometritis puerperal ** 351 0 0 0 0 5 0 0 0 40 S
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Enfermedad similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 0 0 0 0 1 0 0 0 80 18
Enfermedades huérfanas-raras 342 26 10 10 7 28 11 1 0 1.105 407
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Exposicion a fluor 228 9 2 20 5 40 12 3 2 368 121
Hepatitis A 330 0 0 0 0 2 0 0 0 56 12
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 8 2 1 0 5 0 0 0 125 44
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 5 0 5 0 0 0 159 20
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 15 4
Infecciones de sitio quiruirgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 2 0 0 0 67 6
Intento de suicidio 356 1 1 2 1 1 1 0 0 305 29
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 51 23 17 6 48 20 0 0 827 254
IRA Virus Nuevo (2020) 346 0 0 0 0 1 1 0 0 20 20




Red Sur

2 Total por
8 *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 1 0 2 0 0 0 44 2
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 7 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 4 3 1 1 0 0 29 10
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 1 0 0 0 30 S
Malaria 465 1 0 1 1 4 2 1 0 63 16
Meningitis 535 1 0 2 0 1 0 0 0 17 3
Morbilidad materna extrema 549 88 32 33 11 138 51 1 1 1.561 544
Mortalidad materna datos basicos 551 1 1 0 0 0 0 0 0 11 5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 26 6 8 3 28 6 1 0 329 103
Parotiditis 620 31 8 23 9 50 16 0 0 1.052 334
Sifilis congénita 740 4 1 1 0 8 3 0 0 84 25
Sifilis gestacional 750 21 7 8 4 30 10 0 0 310 103
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tosferina 800 0 0 0 0 4 2 0 0 9 3
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 10 2 8 2 23 7 0 0 341 105
Varicela Individual 831 101 35 52 22 211 80 4 2 2.097 690
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 160 63 70 25 260 110 2 1 4864 | 1615
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 1 1 0 0 5 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 36 13 17 5 86 26 0 0 1284 419
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1

Total por localidad | 1067 | 359 | 495 | 149 | 1871 | 614 | 17 | 7 |26303| 7726

* ac - acumulado (Del 29 de diciembre de 2019 al 21 de marzo de 2020) - * pe - periodo (Del 23 de febrero al 21 de marzo de 2020) - ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. - ***
Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). NOTA: Por la dinamica del analisis de la informacion, los casos pueden presentar procesos de ajuste y clasifica-
cién. Los siguiente eventos no se reportaron en el periodo: Carbunco, Célera, Difteria, Ebola, Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos, Encefalitis equina del este en humanos, Encefalitis equina
del oeste en humanos, Encefalitis equina venezolana en humanos, Enfermedades de origen pridnico, Fiebre amarilla, Fiebre tifoidea y Paratifoidea, Leishmaniasis mucosa, Leishmaniasis visceral,
Mortalidad por dengue, Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios), Peste (Bubodnica / Neumonica), Rabia animal en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Sarampion, Sindrome rubéola congé-
nita, Tétanos neonatal, Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico trasmitido por piojos, Vigilancia de la Rabia por laboratorio. Elaborado: Ing. Rubén Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2020 - Informacion preliminar 2020
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