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Editorial

La evolucion de la epidemia por COVID-19 generd retos no conocidos en las experiencias re-
cientes del sistema de salud de la ciudad y obligd a las autoridades sanitarias a planear, actuar,
evaluar y ajustar sus intervenciones sobre la marcha, redefinir estrategias, adaptarse a contextos
complejos rapidamente cambiantes y convocar a los actores del sector y otros sectores en una
integracion sin antecedentes para reducir los impactos sanitarios, sociales, econdmicos en la
poblacion. La Atencidon Primaria en Salud se convirtid en un marco de actuacion especialmente
util para favorecer la integracion entre el gobierno, las instituciones, los agentes y la comunidad.

Grupos multidisciplinarios del sector sanitario y de la academia utilizaron robustos métodos
de modelacién para determinar las intervenciones sanitarias mas apropiadas, segun la evidencia
cientifica disponible, en un contexto de incertidumbre desde el punto de vista econdmico y social
que limitaba la aceptacion publica de métodos basados en la reducciéon del contacto entre las
personas a partir del aislamiento social

A la fecha en que se publica el presente Boletin Epidemioldgico Distrital, la ciudad de Bo-
gota se encontraba en la fase de mitigacion del Plan de Respuesta a la Pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19) y en apertura social y econdmica por decision gubernamental, en la que el aislamiento
selectivo de las personas contagiadas para cortar cadenas de transmision era la estrategia no
farmacoldgica principal. Esto se fundamentd en lo que hasta la fecha se conocia del virus y su
gran capacidad de transmision, patogenicidad y virulencia, principalmente en las personas con
multimorbilidades y adultos mayores. Se sabia que la infeccidn no conducia siempre a enfermedad,
se presentaban casos asintomaticos, subclinicos y sintomaticos que eran contagiosos desde dias
antes de iniciar el cuadro clinico (presintomaticos), por lo que la deteccidn, diagndstico, rastreo
y aislamiento de los casos y contactos era un desafio para evitar la persistencia de la transmision
en la comunidad.

Con el propdsito de aportar al conocimiento relacionado con las medidas no farmaco-
légicas de amplia utilizaciéon mundial, el presente Boletin Epidemioldgico Distrital presenta el
caso de las cuarentenas localizadas, como una alternativa potencialmente efectiva y de mayor
aceptacion social que las cuarentenas generalizadas para enfrentar la pandemia de COVID-19.
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Resumen

Introduccién: desde el primer pico epidemio-
légico, Bogota D. C. implementé medidas no
farmacoldgicas que son conocidas como uso
de tapabocas, distanciamiento fisico, cuaren-
tenas, lavado de manos, entre otras, con el fin
de contener y mitigar la COVID-19 en el Dis-
trito. Estas han sido usadas y avaladas a nivel
internacional mostrando su efectividad.

Objetivo: describir el comportamiento de los
principales indicadores epidemiologicos durante
el primer pico epidemioldégico reconociendo
las intervenciones no farmacologicas imple-
mentadas en Bogota D. C. para enfrentar la
pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos: estudio ecoldgico donde
se comparan en periodos ex-ante y ex-post
las variaciones en indicadores de casos con-
firmados, fallecidos, hospitalizados y numero
efectivo de reproduccion R(t) registrados para
cuatro grupos de localidades donde se imple-
mentaron cuarentenas localizadas.

Resultados: los casos confirmados, fallecidos y
hospitalizados mostraron resultados favorables

al comparar el periodo previo a laimplementa-
cion de las cuarentenas localizadas, y posterior
a las mismas.

1. Introduccion

Las medidas no farmacoldgicas han sido objeto
de estudio en diferentes paises, dadas las afecta-
ciones a nivel social, econdmico y mental (1-3).
Dichos estudios, han permitido conocer que la
combinacién adecuada de medidas no farma-
coldgicas, puede resultar tan efectivas como
las mas drasticas y con mayores afectaciones
econdmicas y sociales como las cuarentenas
generalizadas (1). Para el caso colombiano y
especificamente en la ciudad de Bogota, se han
combinado estrategias propias de la vigilancia
en salud publica y la epidemiologia para el
abordaje individual, comunitario y poblacional
de los eventos respiratorios emergentes y re-
mergentes, con medidas de mitigacion que se
direccionan a el autocuidado y a las limitaciones
de las personas en funcion de su desplazamiento
e interaccién con otros seres humanos; estas
estrategias han ido evolucionando a medida
que avanza la pandemia (4).

Al inicio, en la fase de contencion las
medidas se fundamentaron en la vigilancia de
casos segun los protocolos nacionales definidos
en el Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA),
que incluyen realizar todos los esfuerzos para
detectar casos, identificar contactos y cortar
las cadenas de transmisidn. Para ello, el sistema
cuenta con Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD) que reportan todos los casos
probables o sospechosos identificados en sus
servicios, los cuales son confirmados segun el
algoritmo dispuesto para tal fin. De la sensi-
bilidad del sistema y de la oportunidad de la
respuesta depende la posibilidad de generar
alertas y respuestas inmediatas (5).

A la par, los equipos de epidemiologiay
salud publica de la Secretaria Distrital de Salud
generaron estrategias para identificar:
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1. Brotes o conglomerados no hospitalarios:
para esto, se realizd busqueda activa que se
enfocd en la identificacion de sintomaticos
respiratorios y de posibles contactos de casos
probables, sospechosos o confirmados, a
nivel comunitario identificando caracteris-
ticas de tiempo, lugar y persona, asi como
factores de riesgo, especificamente se trata
de identificar poblacion migrante, indigena,
albergues, establecimientos penitenciarios
entre otros.

2. Brotes de infecciones asociadas a la atencion
en salud: en la cual se promueve la carac-
terizacion de brotes en tiempo, lugar y per-
sona para lo que los equipos identifican por
medio de la comunicacién efectiva de los
comités de infecciones intrahospitalarios,
oficinas de salud y seguridad en el trabajo
y las ARL el primer caso confirmado esta-
bleciendo contactos estrechos dentro de la
institucion con el fin de definir las posibles
cadenas de transmision (6,7).

Ademas, ante la necesidad de ir a la van-
guardia de la pandemia, la ciudad de Bogota hizo
uso del sistema de vigilancia en salud publica
y diseid una estrategia complementaria de
abordaje territorial, la cual a partir de diferentes
tecnologias permitié establecer: zonas de alta
transmisibilidad (en las cuales se conoce que hay
mayor transmision del virus y que para su facil
comprension se han denominado de Cuidado
Especial), zonas de alto riesgo de transmision
(en las cuales no hay circulacién viral conocida
pero si un alto riesgo de infeccion— denomi-
nadas zonas silenciosas) (8).

Si bien estos desarrollos estuvieron enfocados
en poder conocer el comportamiento de la
epidemia a nivel Distrital, es valido mencionar
que, las medidas no farmacoldgicas poblacio-
nales (9) iniciaron de manera temprana en la
ciudad con el cierre de colegios (10), posterior
a esto, se realizé un simulacro Distrital en el

que se restringio la movilidad —excepto para
funciones esenciales como adquirir alimentos o
asistencia a servicios de salud—, empalmandose
con la cuarentena nacional (11) que permitid
contener o desplazar el inicio del pico de la
epidemia en la ciudad y el pais (12).

El presente articulo tiene como objetivo
describir el comportamiento de los principales
indicadores durante el primer pico epidemiolo-
gico reconociendo las cuarentenas localizadas
como una de las intervenciones no farmaco-
légicas implementadas en Bogota D. C. para
enfrentar la pandemia de COVID-19.

2. Materiales y métodos

Estudio ecoldgico que describio el compor-
tamiento de cuatro indicadores para 19 loca-
lidades del Distrito donde se implementaron
cuarentenas localizadas durante el primer pico
epidemioldgico. Los indicadores fueron: nu-
mero de casos acumulados, numero de falle-
cidos acumulados, numero de hospitalizados,
y numero efectivo de reproduccion R(t). Todos
los indicadores se obtuvieron del SIVIGILA, y el
numero efectivo de reproduccion fue calculado
con base en la fecha de inicio de sintomas de
los casos acumulados.

Las localidades se agruparon de acuerdo
con la distribucion que se decreté en Bogota
para la implementacion de las cuarentenas
localizadas y, para cada grupo, se establecié
un periodo previo y posterior a la cuarentena
equivalente a la duracion de la intervencion:

- Grupo 1: Chapinero, Santa Fe, San Cristébal,
Usme, Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Tun-
juelito y Ciudad Bolivar (13,14).

» Periodo ex-ante: 29 junio — 12 julio.
» Periodo de intervencion: 13 julio — 26 julio.
» Periodo expost: 27 julio — 9 de agosto.
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- Grupo 2: Bosa, Kennedy, Fontibén, Antonio
Narifio y Puente Aranda (13,14)

» Periodo ex-ante: 8 julio — 22 julio.
» Periodo deintervencion: 23 julio — 6 agosto.
» Periodo expost: 7 agosto — 21 de agosto.

- Grupo 3: Engativa, Barrios Unidos y Suba
(13,14).

» Periodo ex-ante: 16 julio — 30 julio.
» Periodo de intervencion: 31julio — 14 agosto.
» Periodo expost: 15 agosto — 24 de agosto.

- Grupo 4: Puente Aranda, Antonio Narino, La
Candelaria, Usaquén, Chapinero, Santa Fe y
Teusaquillo. (13,14)

» Periodo ex-ante: 7 agosto— 15 agosto.
» Periodo deintervencion: 16 agosto — 24 agosto.
» Periodo expost: 25 agosto — 2 de septiembre.

Se calculd la variacion porcentual acu-
mulada para cada periodo (VAR%) por medio
del valor final (VF) y valor inicial (VI):

VAR% = [ (VF - VI) /VI]*100

Para cada localidad e indicador se com-
paro la variacion del periodo ex-post con la del
periodo ex-ante mediante la diferencia entre
ambas. En ese sentido, una diferencia positiva
indicé que posterior a la implementacion de
las cuarentenas localizadas hubo un mayor
aumento en el indicador que lo observado
previo a ella.

Con el fin de identificar los puntos de
inflexion de la curva epidemioldgica y de-
terminar el momento de inicio y finalizacion
del primer pico epidemioldgico, se analizo el
numero de casos por semana epidemioldgica
a través de un modelo de regresion Joinpoint.
La curva epidemioldgica incluyo los casos

por fecha de inicio de sintomas, y para los
asintomaticos se tomé la fecha de consulta.

3. Resultados

Los primeros casos en Bogota D. C. iniciaron
sintomas en la novena semana epidemioldgica.
Alanalizar el numero de casos ocurridos hasta la
semana 44, se identificé que hubo 593.093 ca-
sos aproximadamente. El analisis con el modelo
de regresion Joinpoint mostré cinco cambios
significativos entre la semana 9 y 44 de 2020,
pudiendo observar que el inicio del primer pico
epidemioldgico se dio en la semana 17 de 2020
y Su punto mas alto estuvo durante la semana
30y 31 de 2020, cuyo descenso se da hasta la
semana 38 de 2020 (grafica pagina 7)

Para el 17 de marzo, fecha en la que se
da la medida de cierre de colegios, Bogota
contaba con 316 casos sin ninguna muerte
registrada, a nivel latinoamericano el aumento
de casos era exponencial, muchas ciudades en
Europa tenian colapsada la red de prestacion
de servicios y, con la velocidad que llevaba la
expansion de la pandemia, la medida mas efectiva
para frenar el brote fueron las cuarentenas (15).

Desde el 23 de marzo, a nivel nacional se
anuncia el cierre de los vuelos internacionales
desde y hacia el pais, esta medida durd hasta
el 21 de abril, los vuelos nacionales tuvieron
un cierre desde el 25 de marzo hasta el 13 de
abril. Por su parte las fronteras terrestres, estu-
vieron cerradas desde el 16 de marzo al 30 de
mayo. ELl 25 de marzo, la ciudad empalma con la
cuarentena generalizada en el pais, contaba
con 825 casos confirmados y 1 muerto, el 27
de abril fecha en que el gobierno nacional de-
cide mantener la cuarentena con excepciones
a algunos sectores productivos, la ciudad contd
con 3.579 casos y 101 fallecidos.
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Grafica 1. Curva epidemioldgica primer pico epidemiolégico por COVID-19. Bogota D. C., 2020
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Al 1 de junio de 2020, la ciudad toma
la decisidn de hacer un cierre completo con
restriccion total de la movilidad a las personas
de la localidad de Kennedy (16), esta localidad
tiene la particularidad de ser la segunda mas
poblada al interior de la ciudad con 1.034.379
habitantes, con algunas caracteristicas te-
rritoriales que podrian estar generando ma-
yor transmisibilidad, como lo es la central de
abastecimiento alimenticia mas grande de la
ciudad; por su parte la ciudad contaba con
14.693 casos y 297 muertes. La intervencion
local mostré disminuciéon en los principales
indicadores, sin embargo, frente al incremen-
to sostenido de casos, se observo la necesidad
de incurrir en nuevos cierres por localidades.

Es valido mencionar que, posterior al
cierre de la localidad de Kennedy hubo inter-
venciones de cierre por UPZ (17), en total se
intervinieron 5 UPZ entre junio 15y 12 de julio,
en las localidades donde se observaba mayor
transmisibilidad, estas UPZ corresponden a
Bosa Occidental, Las Margaritas, Gran Britalia,
Ismael Perdomo y Jerusalem. Los valores de
R(t), se mantuvieron por encima de 1 durante el
periodo previo a la intervencion por localidades.
Respecto a las mortalidades, en total en la ciu-
dad se observo que fueron incrementando de
manera directamente proporcional a los casos,
por lo que enfatizaba la necesidad de medidas
de restriccion de la movilidad que permitieran
mejor alistamiento de los servicios de salud
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incluyendo las funerarias, especificamente se
decretd la medida denominada pico y cédula que
imponia restriccion a la movilidad por dias a los
habitantes. (18) El 13 de julio se da inicio a la inter-
vencion por localidades, para esta fecha se habian
acumulado 83.050 casos y 1.415 muertes, si bien se
mantiene la proporcidén de muertes sobre casos, hay
diferencias cuando se desagrega por localidades,
el mayor numero de casos se da el dia 27 de julio
(4.432) y el mayor niumero de muertes el dia 30
dejulio (122).1

Casos confirmados acumulados con
corte al 9 de mayo de 2021

Sintomaticos presentados por fecha de inicio de
sintomas, y asintomaticos por fecha de consulta.
Datos preliminares. Casos confirmados por fecha
de inicio de sintomas y para los caso asintomati-
cos se uso la fecha de consulta. El valor del R(t)
esta calculado con todos los casos. Grafico 1b.
Casos fallecidos por fecha de fallecimiento, por-

centaje de ocupacion de UCI calculado acorde
1 Fecha de corte 15 de marzo.

https://www.eje21.com.co/

a la expansion hospitalaria diaria, al 8 de abril
se contd con una disponibilidad de 543 camas
para atencion de COVID-19, 19 de julio hubo
1.342 camas, 1 agosto 1586 y para el 15 de agosto
1.774 camas. Para el 30 de septiembre se conto
1.754 camas destinadas a la atencion de COVID-19.
La variacion de la disponibilidad de camas se da
acorde a la disponibilidad o no necesidad por
otros eventos en salud. Se demarcan las medidas
no farmacoldgicas establecidas en la ciudad.

El primer grupo de localidades represento
al 30,25 % de la poblacion del Distrito para el
ano 2020; es decir, 2.343.233 habitantes aproxi-
madamente que mantuvieron por 14 dias una
cuarentena estricta. En todas las localidades
que pertenecieron a este grupo se observé una
disminucion en la variacion de casos, fallecidos
y hospitalizados después de la cuarentena.
Tunjuelito mostré la mayor disminucion en
casos, Chapinero lo tuvo en fallecidos y San
Cristobal en hospitalizados. Ninguna locali-
dad tuvo disminucion en la variacion del R(t)
después de la cuarentena.
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Tabla 1. Comparativo indicadores periodo ex-ante y ex-post para el primer grupo de
localidades durante el primer pico epidemiolégico, Bogota D. C. 2020

Periodo Ex-Ante

Periodo Ex-Post

Localidades
Grupo 1 Julio 12 Julio 27 Agosto 09 : :
Diferencia
% % de
Tasa por Tasa por | variacion Tasa por Tasa por | variacién variaciones
Chapinero 100.000 100.000 | Ex-Ante 100.000 100.000 | Ex-Post
hab. hab. hab. hab.
Casos 905 533,0 | 1709 | 1006,6 88,8 3.236 | 19059 | 4.242 | 24984 311 -57,8
Fallecidos 11 6,5 27 15,9 145,5 63 371 111 65,4 76,2 -69,3
Hospitalizados | 24 14,1 39 23,0 62,5 58 34,2 80 471 379 -24,6
R(t) 1,57 N/A 1,48 N/A -59 0,94 N/A 0,89 N/A -57 0,2
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Santa Fe 100.000 n 100.000 | Variaciéon n 100.000 100.000 | Variacion (o[}
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 921 8571 711 1592,2 85,8 2.704 | 2516,3 3.287 | 3058,9 21,6 -64,2
Fallecidos 15 14,0 24 22,3 60,0 57 53,0 87 81,0 52,6 -74
Hospitalizados | 52 48,4 71 66,1 36,5 153 1424 185 172,2 20,9 -15,6
R(t) 1,62 N/A 1,13 N/A -30,2 0,91 N/A 0,92 N/A 0,2 30,4
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
San Cristébal 100.000 n 100.000 | Variacién n 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 2529 | 6364 |[4.605| 1158,8 82,1 7.186 | 1808,2 9.172 | 23079 27,6 -54,5
Fallecidos 36 9,1 77 19,4 113,9 146 36,7 222 55,9 52,1 -61,8
Hospitalizados | 103 25,9 192 48,3 86,4 387 974 491 123,5 26,9 -59,5
R(t) 1,38 N/A 1,05 N/A -24,2 1,03 N/A 0,95 N/A -8.1 16,1
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
100.000 n 100.000 | Variacion n 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 1821 | 4731 |3.254| 8453 78,7 5.188 | 13477 6.671 | 1733,0 28,6 -50,1
Fallecidos 35 9,1 57 14,8 62,9 105 273 158 41,0 50,5 -12,4
Hospitalizados | 91 23,6 155 40,3 70,3 243 63,1 347 90,1 42,8 -27,5
R(t) 1,23 N/A 1,07 N/A -12,8 1,03 N/A 0,92 N/A -10,4 24
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Tunjuelito 100.000 n 100.000 | Variacion n 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 1161 | 649,8 |2.218 | 12414 91,0 3.781 | 2116,2 4712 | 26373 24,6 -66,4
Fallecidos 24 13,4 48 26,9 100,0 105 58,8 145 81,2 38,1 -61,9
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Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Tunjuelito n 100.000 n 100.000 | Variacion 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Hospitalizados | 53 29,7 87 48,7 64,2 165 92,4 230 128,7 394 -24,8
R(t) 143 N/A 1,19 N/A -16,6 0,91 N/A 0,94 N/A 31 19,7
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Los Martires 100.000 n 100.000 | Variacion 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 1.030| 1232,2 |1490| 17825 44,7 2109 | 2523,0 2591 | 3099,7 22,9 -21,8
Fallecidos 20 23,9 27 32,3 35,0 55 65,8 72 86,1 30,9 -4,1
Hospitalizados | 44 52,6 68 81,3 54,5 116 138,8 155 185,4 33,6 -20,9
R(t) 1,14 N/A 1,00 N/A -11,9 0,88 N/A 1,05 N/A 19,6 31,5
Rafael Uribe Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Uribe 100.000 n 100.000 | Variacion n 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 2.318| 6099 [4.330| 11393 86,8 8.340 | 2194,3 |10.345| 2721,8 24,0 -62,8
Fallecidos 44 11,6 78 20,5 77,3 166 43,7 269 70,8 62,0 -15,2
Hospitalizados | 110 28,9 189 49,7 71,8 356 93,7 481 126,6 35,1 -36,7
R(t) 1,49 N/A 1,36 N/A -8,7 0,70 N/A 0,92 N/A 32,2 40,9

Fuente: elaboracion propia con base en datos SIVIGILA, fecha de corte 9 de mayo.

El segundo grupo de localidades representd y hospitalizados después de la cuarentena.
al 32 % de la poblacion del Distrito para el afio Antonio Narifio mostro la mayor disminucién
2020; es decir, 2.471.377 habitantes aproxi- en casos y hospitalizados, Fontibon lo tuvo en
madamente que mantuvieron por 14 dias una fallecidos, y Bosa y Antonio Narifio fueron las
cuarentena estricta. En todas las localidades Unicas localidades cuya variacion del R(t) dis-
que pertenecieron a este grupo se observo una minuyo después de las cuarentenas.
disminucion en la variacion de casos, fallecidos

Tabla 2. Comparativo indicadores periodo ex-ante y ex-post para el segundo grupo de
localidades durante el primer pico epidemiolégico, Bogota D. C. 2020

Localidades Periodo Ex-Ante Periodo Ex-Post
Grupo 2 Julio 08 Julio 22 Agosto 07 Agosto 21 Diferencia
% de
Tasa por Tasa por | Variacion Tasa por Tasa por | Variacion variaciones
100.000 100.000 | Ex-Ante 100.000 100.000 | Ex-post
hab. hab. hab.
Casos 7.084 | 9.871 |10.501| 14632 48,2 15.311 | 2133,4 | 18.949 | 2640,3 23,8 -24,5
Fallecidos | 94 | 131 | 173 | 24,1 | 84,0 | 311 | 43,3 | 399 | 55,6 | 28,3 | -55,7 ’
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Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
100.000 n 100.000 | Variacion 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Hospitalizados | 250 34,8 385 53,6 54,0 638 88,9 625 871 -2,0 -56,0
R(t) 0,98 N/A 1,11 N/A 14,0 0,93 N/A 0,95 N/A 1,6 -12,4
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
100.000 n 100.000 | Variaciéon 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 11.880 | 1148,5 | 17481 | 1690,0 471 24.315| 2350,7 |29.560 | 28578 21,6 -25,6
Fallecidos 194 18,8 337 32,6 73,7 538 52,0 680 65,7 26,4 -473
Hospitalizados | 484 46,8 750 72,5 55,0 1115 107,8 1051 101,6 -5,7 -60,7
R(t) 1,17 N/A 1,05 N/A -9,8 0,98 N/A 0,93 N/A -51 4,7
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Fontibon n 100.000 n 100.000 | Variaciéon 100.000 (] 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 2.968 7672 | 4.883 | 1262,2 64,5 7440 | 1923,2 | 9.242 | 2389,0 24,2 -40,3
Fallecidos 39 10,1 82 21,2 110,3 155 40,1 207 53,5 33,5 -76,7
Hospitalizados | 119 30,8 190 49,1 59,7 307 79,4 288 74,4 -6,2 -65,9
R(t) 1,23 N/A 1,07 N/A -13,3 0,97 N/A 0,90 N/A -6,9 6.4
Antonio Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Narifio 100.000 n 100.000 | Variaciéon 100.000 n 100.000 | Variacion (o[
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 2.673 | 10651 | 4492 | 17899 68,1 7117 | 28358 | 8.894 | 3543,9 25,0 -43,1
Fallecidos 46 18,3 90 35,9 95,7 167 66,5 226 90,1 35,3 -60,3
Hospitalizados 74 29,5 156 62,2 110,8 254 101,2 245 97,6 -3,5 -114,4
R(t) 1,13 N/A 1,23 N/A 8.8 0,93 N/A 0,90 N/A -3,6 -12,4

Fuente: elaboracion propia con base en datos SIVIGILA, fecha de corte 9 de mayo.

Eltercer grupo de localidades representd
al 28,3 % de la poblacién del Distrito para el
ano 2020; es decir, 2.182.524 habitantes apro-
ximadamente que mantuvieron por 14 dias una
cuarentena estricta. En todas las localidades
que pertenecieron a este grupo se observo una
disminucion en la variacion de casos, fallecidos
y hospitalizados después de la cuarentena. Ba-
rrios Unidos mostré la mayor disminucion en
casos, Engativa lo tuvo en fallecidos, y Suba en
hospitalizados. Engativa fue la unica localidad

cuya variacion del R(t) disminuyd después de
las cuarentenas.

El cuarto grupo de localidades represento
al 17,5 % de la poblacién del Distrito para el afio
2020; es decir, 1.353.056 habitantes aproxi-
madamente que mantuvieron por 8 dias una
cuarentena estricta. En todas las localidades
que pertenecieron a este grupo se observo una
disminucion en la variacion de casos, pero no
en fallecidos y hospitalizados después de la
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cuarentena. Usaquén mostré la mayor dismi-
nucion en casos y fallecidos, Antonio Narifo lo
tuvo en hospitalizados y en el R(t). Se observo
un aumento en las hospitalizaciones para las
localidades de Puente Aranda y Santafé, y la
mortalidad para Antonio Narifio. Antonio Narifio
fue la unica localidad que mostré aumento en

la variacion de fallecidos, y lo mismo ocurrid
para Usaquén y La Candelaria en cuanto a los
hospitalizados. Puente Aranda y Antonio Narifio
mostraron disminucion en la variacion del R(t),
las demas tuvieron aumento siendo Chapinero
la que mostrdé el mas alto.

Tabla 3. Comparativo indicadores periodo ex-ante y ex-post para el tercer grupo
de localidades durante el primer pico epidemiolégico, Bogota D. C. 2020

Periodo Ex-Ante

Periodo Ex-Post

Localidades

Grupo 3 Julio 08 Julio 22 Agosto 07 Agosto 21 Diferencia
(o []
Tasa por Tasa por | Variacion Tasa por Tasa por | Variacion | variaciones
Engativa n 100.000 n 100.000 | Ex-Ante 100.000 n 100.000 | Ex-Post
hab. hab.
Casos 8.041 | 990,9 |13.396 | 1650,8 66,6 20.004 | 2465,1 | 23.236 | 28634 16,2 -50,4
Fallecidos 129 15,9 274 33,8 112,4 446 55,0 528 65,1 18,4 -94,0
Hospitalizados | 272 335 509 62,7 871 671 82,7 627 77,3 -6,6 -93,7
R(t) 1,18 N/A 1,17 N/A -0,9 0,92 N/A 0,79 N/A -14.4 -13,5
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
100.000 n 100.000 | Variacion n 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 10997 | 895,7 |18.180 | 1480,7 65,3 26.169 | 21314 | 29114 | 23713 11,3 -54,1
Fallecidos 186 15,1 364 29,6 95,7 560 45,6 638 52,0 139 -81,8
Hospitalizados | 335 27,3 633 51,6 89,0 862 70,2 805 65,6 -6,6 -95,6
R(t) 1,13 N/A 1,07 N/A -4,8 0,78 N/A 0,83 N/A 6,8 11,5
Barrios Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Unidos 100.000 n 100.000 | Variacion n 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 1631 | 11384 | 2810 | 19614 72,3 4,105 | 2865,3 | 4469 | 31194 89 -63,4
Fallecidos 47 32,8 83 57,9 76,6 124 86,6 138 96,3 11,3 -65,3
Hospitalizados 58 40,5 106 74,0 82,8 144 100,5 135 94,2 -6,3 -89,0
R(t) 1,26 N/A 0,87 N/A -30,4 0,57 N/A 0,95 N/A 65,9 96,3

Fuente: elaboracion propia con base en datos SIVIGILA, fecha de corte 9 de mayo.
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Cuadro 4. Comparativo indicadores periodo ex-ante y ex-post para el cuarto grupo de
localidades durante el primer pico epidemiolégico, Bogota D. C. 2020

Periodo Ex-Post

Agosto 25 Septiembre 02

Periodo Ex-Ante

Agosto 07 Agosto 15

Localidades
Grupo 4

Diferencia
de
Tasa por Tasa por | variacion Tasa por Tasa por | variacion | yariaciones
Usaquén 100.000 100.000 100.000 | Ex-Post
hab. hab.
Casos 9.599 | 1700,3 |11.327| 2006,4 18,0 12901 | 22852 |13.898| 24618 77 -10,3
Fallecidos 185 32,8 234 414 26,5 273 48,4 295 52,3 81 -18,4
Hospitalizados | 284 50,3 295 52,3 3,9 263 46,6 299 53,0 13,7 9,8
R(t) 1,02 N/A 0,84 N/A -17,9 0,79 N/A 0,88 N/A 12,4 30,3
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Chapinero 100.000 n 100.000 | Variacién n 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 4110 | 2420,7 | 4.606 | 2712,8 12,1 5.059 | 2979,6 | 5.391 | 3175,2 6,6 -5,5
Fallecidos 101 59,5 116 68,3 14,9 131 77,2 144 84,8 9,9 -4,9
Hospitalizados 77 45,4 80 471 3.9 79 46,5 77 454 -2,5 -6,4
R(t) 0,88 N/A 0,72 N/A -18,5 0,84 N/A 0,96 N/A 14,2 32,8
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Santa Fe 100.000 n 100.000 | Variacion 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 3.197 | 2975,1 | 3.538 | 32924 10,7 3.954 | 3679,6 | 4.248 | 39532 74 -3,2
Fallecidos 83 772 96 89,3 15,7 109 1014 116 107.9 6.4 -9,2
Hospitalizados | 183 170,3 170 158,2 -71 173 161,0 151 140,5 -12,7 -5,6
R(t) 0,91 N/A 0,96 N/A 52 0,80 N/A 0,90 N/A 12,4 7,2
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Teusaquillo 100.000 n 100.000 | Variacién 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 3.261 | 2022,7 | 3.660 | 2270,2 12,2 4.073 | 2526,3 | 4.383 | 2718,6 7,6 -4,6
Fallecidos 75 46,5 87 54,0 16,0 105 65,1 113 70,1 7,6 -8,4
Hospitalizados | 117 72,6 125 77,5 6.8 117 72,6 108 67,0 -77 -14,5
R(t) 0,96 N/A 0,77 N/A -20,1 0,87 N/A 0,85 N/A -2,2 17,9
Puente Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Aranda 100.000 n 100.000 | Variacion 100.000 n 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 7117 | 2835,8 | 8.168 | 3254,6 14,8 9.241 | 3682,1 | 9.959 | 3968,2 7.8 -7,0
Fallecidos 167 66,5 199 79,3 19,2 243 96,8 266 106,0 9,5 -9,7
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Tasa por
100.000
hab.

Puente

Aranda

Tasa por
100.000
hab.

%
Variacion
Ex-Ante

Tasa por
100.000
hab.

Tasa por
100.000
hab.

%
Variacion
Ex-Post

Diferencia
de
variaciones

Hospitalizados | 254 101,2 267 106,4 51 255 101,6 271 108,0 6,3 1,2
R(t) 0,93 N/A 0,93 N/A -0,2 0,81 N/A 0,78 N/A -2,8 -2,6
Antonio Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
Narifio 100.000 100.000 | Variacién 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 2.599 | 3190,1 | 2.886 | 3542,3 11,0 3.290 | 4038,2 3514 | 43131 6,8 -4,2
Fallecidos 95 116,6 101 124,0 6,3 112 1375 121 148,5 8,0 17
Hospitalizados | 102 125,2 104 1277 2,0 114 139,9 102 125,2 -10,5 -12,5
R(t) 0,90 N/A 1,01 N/A 11,5 0,90 N/A 0,75 N/A -16,6 -28,1
Tasa por Tasa por % Tasa por Tasa por % Diferencia
La Candelaria 100.000 100.000 | Variacion 100.000 100.000 | Variacion de
hab. hab. Ex-Ante hab. hab. Ex-Post | variaciones
Casos 767 | 4355,2 866 49174 12,9 1.006 5712,3 1077 | 61155 71 -5,8
Fallecidos 20 113,6 22 124,9 10,0 27 153,3 28 159,0 3,7 -6,3
Hospitalizados 25 142,0 22 1249 -12,0 28 159,0 31 176,0 10,7 22,7
R(t) 0,91 N/A 0,95 N/A 51 0,71 N/A 0,83 N/A 16,7 11,6

Fuente: elaboracién propia con base en datos SIVIGILA, fecha de corte 9 de mayo.

4. Discusion

Las medidas instauradas conjuntamente entre el
Distrito y la nacién alinicio de la epidemia, mos-
tré en el estudio de Poppe, que fueron efectivas
para aplanar la curva en el pais, sin embargo, el
comportamiento de casos lo que muestra no es
un aplanamiento sino un desplazamiento del
pico, lo que permitié un mejor alistamiento de
los servicios de salud (12). Es importante aqui
mencionar que las medidas de vigilancia epi-
demioldgica como el seguimiento y rastreo de
contactos se realizd por la entidad territorial
desde el inicio de la epidemia, sin embargo, por
parte de las EAPB — aseguradoras, esta medida
tuvo mas fuerza a partir de la normatividad del
Ministerio Nacional en agosto de 2020.

Las medidas no farmacoldgicas instau-
radas en la ciudad de Bogota por grupo de
localidades, dado que generaron una alta res-
triccion de la movilidad, fueron efectivas para
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contener el incremento de casos y un posible
colapso del sistema de salud, las restricciones
de este tipo estan en el ranking como unas de
las mas efectivas, sin embargo, traen consigo
un agotamiento social y econdmico por lo que
deben ser el ultimo recurso a emplear (1,2,19).
En cuanto a las medidas de pedagogiay comu-
nicacion activa con los ciudadanos, se realizaron
constantemente acciones intersectoriales que
permitieron conocer o direccionar las mismas,
sin embargo, el distrito debe procurar manejar
un mismo dialogo comunicacional y buscar
acciones complementarias, para que se poten-
cialice esta accion (20).

Santa Fe y Los Martires tienen la particu-
laridad de acoger poblacion flotante; es decir,
en las localidades hay bastante turismo y mi-
gracion interna como externa, que hacen de las
localidades receptoras de un gran volumen de
personas durante el dia pero que no pernoctan.
Durante la cuarentena localizada del tercer grupo
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se normoy empezo a funcionar el PRASS (21), lo
que implicé adoptar una estrategia de pruebas,
rastreo, y aislamiento sostenible; sin embargo,
se debe hacer énfasis en que el desarrollo del
aislamiento sostenible no fue posible para el con-
junto de personas que lo requiriera, es decir, no
se establecieron rutas para la comunidad general
que por condiciones de vivienda no p udieran
mantener el aislamiento, estos funcionaron para
grupos vulnerables como habitantes de calle o
comunidades indigenas captadas por la entidad
territorial a partir del analisis de brotes, por lo
que la inclusion de ésta medida no muestra
un cambio en la tendencia de los casos en la
ciudad (22).

A pesar del descenso observado en las
localidades para el momento en que se im-
plementaron las cuarentenas localizadas en el
cuarto grupo, se decidié de manera preventiva
esta medida debido al contexto epidemioldgico
presente en ese momento, analizado conjunta-
mente con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; sin embargo, estas medidas dada su alta
externalidad deben considerarse con mayor
precauciony objetividad en su implementacion.

Hubo localidades que repitieron la inter-
vencion, estas localidades principalmente cuen-
tan con mayor recepcion de personas durante
el dia lo que puede aumentar la transmision.

De manera intersectorial, la Secretaria de
Cultura constantemente realizé encuestas a la
poblacion, con el objetivo de “Monitorear las
percepciones, creencias, opinionesy actitudes
ciudadanas sobre el escenario social y cultural
derivado de las acciones y estrategias definidas
por parte de la Administracion Distrital, ante el
COVID-19"(23) en estas se identificé que para
el mes de septiembre de 2020 la percepcion de
contagio durante el pico se aumentdé al 50 %, y
que de las medidas mas empleadas el tapabocas
mantuvo una acogida por encima del 90 %, sin
embargo, medidas como el distanciamiento

fisico se debieron trabajar dado que en las
actitudes de las personas esta medida cada
vez se usd menos pasando deun 51 % a 38 %
para ese entonces. Se evidencia la necesidad
de hacer analisis que muestren el monitoreo
de las percepciones, creencias, opiniones y
actitudes ciudadanas sobre el escenario social
y cultural, asi como una necesidad de valorar la
interaccion con medidas como el uso adecuado
de tapabocas y limitacion de aglomeraciones.
El presente articulo no tiene el alcance para
juzgar si las medidas no farmacoldgicas imple-
mentadas en Bogota D. C. fueron adecuadas o
no o medir su efectividad. Si bien los resultados
obtenidos pueden aproximarse a esta necesidad,
se debe tener presente que el comportamiento
natural de la enfermedad muestra ciclos; es
decir, después de todo pico epidemioldgico
viene un descenso y parte de las variaciones
observadas en el periodo ex-post puede de-
berse a lo mismo.
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Una mirada al VIH en niiios y nifas
menores de 13 aiios

Sol Yiber Beltran,

enfermera especializada de la Subdireccion
de Vigilancia en Salud Publica.

Jenny Gaitan,

enfermera especializada de la Subdireccion
de Determinantes en Salud.

En Colombia, en el afio 2018, se realizo el primer
estudio de “Caracterizacion epidemioldgica y
clinica en 655 menores de 13 afios que viven
con VIH en el pais” por parte de la Asociaciéon
Colombiana de Infectologia. De la muestra
total de nifios, el 49,31 % (n=323) se encon-
traban en estadio sida, el 50,08 % pertenecian
al sexo femenino y, segun el grupo de edad, el
82,75 % era poblacion escolar (5 a 12 afios), el
16 % no tenian terapia antirretroviral (TAR) y el
79,85 % estaban afiliados al régimen subsidiado.
La principal region de residencia fue la region
Caribe (45,18 %) y Bogota (6,68 %) que fue una
de las ciudades con los porcentajes mas bajos.
El principal mecanismo de transmision fue el
materno infantil con el 89,16 %, por transmision
sexual 6,66 %, no se conoce 241 %y 1.51 7% por
violacion o abuso.

Entre los afios 2008 y 2017 en Colom-
bia se presentd una disminucion del 62 % del
porcentaje de la Transmisidon Materno Infantil
(TMI) del VIH, al pasar del 5,8 % al 2,2 % en los
nifos expuestos al VIH, reportados en el ultimo
informe de la estrategia nacional. Sin embar-
go, a pesar de los avances, el incumplimiento
en las intervenciones clave de la estrategia
impacta de manera directa en la transmision
materno infantil del VIH. En Bogota, durante
los ultimos cinco ainos se ha logrado mantener
el comportamiento de la transmisién materna
infantil en 2 casos o menos. Para el afio 2016,
se logré mantener en cero casos la transmision

madre e hijo de VIH; para los afios 2017y 2018
se mantuvo por debajo de 2 casos; para el afio
2019 se presento 1 caso de transmision materno
infantil de VIH y, en la semana epidemioldgica
36 de 2020, se mantuvo la notificacion en cero
casos de transmision materno infantil de VIH, lo
que evidencia los avances en el Distrito frente
a la identificacion y abordaje de los factores de
riesgo durante la gestacioén, parto y posparto.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
en coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), aunan esfuerzos para
la adopcion de la Estrategia Nacional para la
Eliminacion de la Transmision Materno Infantil
(ETMI) del VIH, la sifilis congénita, la hepatitis
B y la enfermedad de Chagas a la ETMI-Plus,
que busca lograr y mantener la eliminacion de
la infeccion por VIH del binomio madre a hijo,
a partir de la integracion de las practicas en los
servicios de salud con calidad para el diagnds-
tico temprano, la oportunidad y continuidad en
el tratamiento antirretroviral y la identificacion
del estado inmune de los nifos.

Por lo tanto, los esfuerzos estan encami-
nados a la prevencion de la transmisiéon materno
infantil de VIH en casos de gestantes sin acceso
a los servicios de salud o inicio tardio del con-
trol prenatal, a través de laimplementacion de
estrategias para la oferta de la prueba de VIH al
100 % de las gestantes, el garantizar el acceso
efectivo a los servicios de salud por parte de
las Empresas Administradoras de Planes de Be-
neficios (EAPB), el seguimiento nominal a cada
binomio madre — hija o hijo, para verificar el
cumplimiento de las acciones establecidas en
la estrategia por cada una de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud bajo las di-
rectrices dadas por la Ruta Materno Perinatal,
normada a través de la Resolucion 3280 de
2018; asi como generar estudios encaminados
a la identificacién de brechas en la atencion
de los niflos y nifas menores de 13 afios con
diagnostico de VIH en el Distrito Capital.



Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trasadores en BOGOTA, con
corte a periodo 12 de 2020 (Periodo epidemiologico 12 del 1 de noviembre de 2020 al 28 de noviembre de 2020 - Informacion Preliminar)

%) Red Norte

=z 13- Total

o 02 - 10 - _ ; por evento

Eventos SIVIGILA __gs 3?::32:

0

v *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 3001091 | 91 | 340 | 34 | 1580 | 156 |2.360| 231 | 299 | 28 298 | 26 | 16.863 | 1.483
Bajo peso al nacer 110 | 202 16 77 9 346 | 35 | 584 | 41 66 4 55 2 4.551 384
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 197 22 59 5 335 | 30 | 427 | 44 | 35 4 71 7 3.101 316
Cancer en menores de 18 afios 15 | 17 2 5 0 39 2 60 5 7 0 6 1 644 55
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 21 4
Chagas cronico 205 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 21 4
Chikungunya 217 | 18 0 1 0 4 0 13 0 0 0 1 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 67 7 22 3 99 9 152 | 10 23 2 13 2 1.569 129
Dengue 210 81 0 28 2 124 i35 150 2 20 0 36 0 1.603 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 | 37 3 12 1 86 10 | 184 8 13 1 12 1 1.847 171
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 3 0 7 0 4 0 9 0 29 1 13 0 121 1
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 12 1




Red Norte

(2]

=z Total

o 02 - 10 - 2 por evento

Eventos SIVIGILA _%w 5a|fr|os

3 nidos

v *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 893 0 168 | 0 [1244| 0 |1645| 1 245 | 0 178 0 19.207 29
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 9 3 2 0 7 2 14 0 2 0 1 0 113 12
Exposicion a fluor 228 2 2 2 0 9 2 3 1 0 0 2 1 448 45
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Hepatitis A 330 8 0 6 0 12 0 13 0 5 0 1 0 94 2
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 | 29 1 21 2 30 Y 59 6 10 0 16 1 420 39
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 295 19 | 229 | 38 25 4 172 17 | 60 2 250 | 37 1.726 198
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 157 5 68 2 387 3 512 6 89 0 89 2 4.629 30
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 | 20 1 32 3 17 1 49 5 48 3 109 18 473 46
Intento de suicidio 356 | 1181 | 362 1 0 10 0 10 0 2 0 1 0 2.895 368
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 200 26 74 6 178 16 | 316 | 24 | 46 3 51 5 2.177 205
IRA virus nuevo (2020) 346 | 23688 | 4343 | 8140 | 1613 | 36.063 | 5476 | 51462 | 7917 | 7064 | 1058 | 6.831 | 1316 | 435459 | 62446
Leishmaniasis Cutanea 420 9 1 3 1 13 0 14 1 1 0 1 0 269 21
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 16 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 45 2
Malaria 465 6 1 1 0 2 0 13 3 4 0 1 0 135 12
Meningitis 535 ¥ 0 1 0 5] 0 11 1 1 0 2 0 74 5
Morbilidad materna extrema 549 | 212 19 66 9 385 58 625 40 81 B 58 8 5.864 439




Red Norte

(2]

=z 12 - Total

o 02 - 10 - : or evento

Eventos SIVIGILA 2 3ar_nos P

3 nidos

O *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Mortalidad materna datos basicos 551 2 0 0 0 4 0 8 0 0 0 0 0 64 4
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 | 44 2 16 1 88 7 125 13 18 0 12 0 1.326 116
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Peste (Bubodnica / Neum onica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 8 0 5 1 9 0 32 4 7 2 3 0 346 34
Sifilis gestacional 750 28 2 11 1 70 1 130 11 10 1 10 2 1.240 103
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 50 4 18 1 78 10 | 103 9 15 3 17 0 1.213 118
Varicela Individual 831 | 243 15 53 4 284 15 550 25 67 2 80 4 3.335 146
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 4449 | 1163 | 16 0 148 3 201 6 31 2 41 3 14903 | 1.406
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 0 25 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 234 13 152 12 407 41 617 64 122 12 137 14 4.366 442
Zika 895 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 22 0

Total por localidad ‘ 33807 ‘ 6140 ‘ 9733 ‘ 1755 ‘ 42445 ‘ 5875 | 61212 ‘ 8536 ‘ 8493 | 1137 ‘ 8486 ‘ 1455 ‘ 536476 ‘ 69176



Red Centro Oriente

2 15 - Total
Eventos SIVIGILA :g:s Al\ll':qtlio por evento

3 rino

v *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 377 | 24 | 984 | 73 | 176 | 23 | 192 | 12 60 5 922 | 68 | 16.863 | 1.483
Bajo peso al nacer 110 96 9 215 22 58 1 27 5 12 0 220 24 4.551 384
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 43 4 136 18 47 2 36 1 9 1 116 12 3.101 | 316
Cancer en menores de 18 afios 115 8 2 18 1 4 0 6 0 3 0 20 2 644 55
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 4
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 4
Chikungunya 217 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 30 5 73 5 31 2 21 2 7 0 67 6 1.569 | 129
Dengue 210 5 0 33 1 12 0 8 0 3 0 30 0 1.603 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 aflos 113 | 38 5 92 5 16 1 15 0 4 0 119 9 1.847 | 171
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 11 0 18 0 0 0 0 0 4 0 121 1
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 317 | 2 | 1150 | 3 255 | 0 | 245 0 74 0 |1276 | 1 | 19.207 | 29




Red Centro Oriente

2 15 - Total
Eventos SIVIGILA é\ Al\?;qgio por evento

3 rino

O *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Exposicion a fluor 228 | 38 0 63 8 4 0 11 0 6 3 24 0 448 45
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0
Hepatitis A 330 5 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 0 94 2
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 17 1 10 0 3 0 3 0 3 0 12 3 420 39
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 8 1 153 20 | 191 | 21 54 10 0 0 19 2 1726 | 198
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 111 2 240 1 100 | O 77 0 22 0 290 0 4.629 30
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 47 4 48 1 3 0 0 0 9 0 473 46
Intento de suicidio 356 4 0 7 0 1 0 3 0 0 0 11 2 2.895 368
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 32 1 96 10 27 3 27 0 7 2 98 15 2.177 | 205
IRA virus nuevo (2020) 346 | 5336 | 678 | 15916 | 2021 | 4538 | 588 | 4903 | 658 | 1.348 | 176 | 17322 | 1954 | 435459 | 62446
Leishmaniasis Cutanea 420 2 1 0 0 1 1 3 0 0 0 2 0 269 21
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 2
Malaria 465 6 0 4 1 2 0 2 0 0 0 3 0 135 12
Meningitis 535 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 3 0 74 5
Morbilidad materna extrema 549 | 130 | 11 | 286 | 24 86 1 63 4 34 1 294 17 | 5.864 | 439
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0 64 4




Red Centro Oriente

2 15 - Total
Eventos SIVIGILA __% Al:lq;ﬁgi: por evento

-0

v *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Pardlisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 22 0 76 4 21 0 21 0 2 0 112 4 1.837 63
Peste (Bubdnica / Neum onica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 8 1 13 1 18 0 8 0 5 0 26 0 346 34
Sifilis gestacional 750 | 39 6 71 5 67 5 18 0 16 2 80 0 1.240 | 103
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 46 5 54 1 38 3 12 0 11 1 87 12 1.213 118
Varicela Individual 831 | 62 6 137 5 50 1 37 1 4 0 144 10 3.335 | 146
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 193 | 15 | 727 58 | 139 | 17 | 88 2 36 3 472 23 | 14.903 | 1.406
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 1 0 25 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 126 | 10 179 15 103 10 55 6 30 5) 159 12 4.366 442
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 22 0

Total por localidad

‘ 7153 ‘ 798 ‘ 20935

2.320‘ 6108 ‘ 697 ‘ 5971 ‘ 702 ‘ 1713 ‘ 201

‘ 22089 ‘ 2189 ‘ 536476 ‘ 69176




Red Sur Occidente

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA S por evento

g
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1261 106 1756 151 610 52 537 47 16.863 1483
Bajo peso al nacer 110 359 27 507 46 148 12 92 7 4551 384
Cancer de la mama y cuello uterino 155 209 20 369 45 137 19 29 16 3101 316
Cancer en menores de 18 afios 15 33 2 41 4 12 1 13 2 644 55
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 2 0 1 1 0 0 21 4
Chagas crénico 205 1 0 2 0 1 1 0 0 21 4
Chikungunya 217 3 0 2 0 2 0 0 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 19 15 181 13 38 2 47 5 1569 129
Dengue 210 72 2 164 3 57 2 52 0 1603 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 13 185 16 257 24 58 4 46 3 1847 171
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 12 0 0 0 0 0 0 0 121 1
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 0 1 1 0 0 12 1

Enfermedad Similar a Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1568 2 2609 2 618 0 605 0 19207 29




Red Sur Occidente

(%)

Z Total

= randa

8 *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Exposicion a fluor 228 76 0 39 1 54 18 17 0 448 45
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Hepatitis A 330 4 0 12 1 1 0 5 0 94 2
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 28 3 49 6 13 1 16 2 420 39
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 91 13 0 0 0 0 1726 198
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 319 3 600 3 207 1 177 0 4629 30
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 20 1 17 6 2 0 0 0 473 46
Intento de suicidio 356 10 0 15 0 4 1 6 1 2895 368
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 123 u 253 27 87 9 49 3 2177 205
IRA virus nuevo (2020) 346 28851 2748 46901 5841 17577 2690 13540 1900 | 435459 | 62446
Leishmaniasis Cutanea 420 17 1 14 1 5 0 59 4 269 21
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 2 0 0 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 2 1 2 0 3 0 1 0 16 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 0 0 4 1 0 0 1 0 45 2
Malaria 465 1n 0 16 4 3 0 2 0 135 12
Meningitis 535 4 0 n 1 1 1 2 0 74 5)
Morbilidad materna extrema 549 534 30 719 54 210 15 18 4 5.864 439
Mortalidad materna datos basicos 551 6 1 2 0 1 0 0 0 64 4




Red Sur Occidente

(%)
= Total
Eventos SIVIGILA S por evento

§
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 106 7 155 10 32 2 25 3 1326 116
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Peste (Bubdnica / Neum o6nica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampidn 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 29 0 33 7 12 1 9 2 346 34
Sifilis gestacional 750 19 8 159 18 37 3 16 1 1240 103
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 1 1 0 0 4 2
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 78 2 119 18 38 3 38 2 1213 18
Varicela Individual 831 218 9 423 12 134 6 102 6 3335 146
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 752 9 810 15 139 1 158 8 14903 1406
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 501 3 0 3 0 0 0 0 0 25 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 348 4 511 55 168 22 125 12 4366 442
Zika 895 0 0 2 0 1 0 1 0 22 0

Total por localidad | 35749 | 3081 | 57321 | 6404 | 20549 | 2879 | 16093 | 2036 |536.476| 69176



Red Sur

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

§
Accidente Ofidico 100 2 0 0 0 1 1 0 0 9 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 872 77 312 20 1.349 120 2 0 16.863 | 1.483
Bajo peso al nacer 110 258 27 125 3 448 37 4 0 4.551 384
Cancer de la mama y cuello uterino 155 88 8 51 7 139 15 0 0 3.101 316
Cancer en menores de 18 afios 115 12 1 9 0 34 3 0 0 644 55
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 21 4
Chagas crénico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 21 4
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 56 4 34 3 119 7 4 0 1.569 129
Dengue 210 31 0 22 0 51 2 0 0 1.603 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 132 9 46 7 269 38 2 1 1.847 171
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 10 0 0 0 121 1
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 0 0 2 0 0 0 12 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 960 6 556 1 1748 4 1 0 19.207 29
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0




Red Sur

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

8
Exposicion a fluor 228 10 1 20 0 45 0 3 0 448 45
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 3 1 0 0 94 2
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 15 0 5 0 14 1 0 0 420 39
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 143 12 33 1 0 0 1.726 198
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 179 1 139 0 364 0 2 0 4.629 30
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 2 0 48 3 0 0 473 46
Intento de suicidio 356 5 0 3 0 6 0 0 0 2.895 368
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 114 9 43 6 130 8 0 0 2.177 205
IRA virus nuevo (2020) 346 13197 1548 9412 1146 24232 2631 135 26 435459 | 62446
Leishmaniasis Cutanea 420 6 1 16 1 12 1 0 0 269 21
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 7 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 2 0 0 0 16 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 6 1 1 0 0 0 9 2
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 1 0 0 0 45 2
Malaria 465 3 0 4 0 4 0 2 0 135 12
Meningitis 535 2 0 4 0 4 0 0 0 74 5
Morbilidad materna extrema 549 300 30 120 6 557 54 4 0 5.864 439
Mortalidad materna datos basicos 551 3 0 0 0 7 0 0 0 64 4
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 70 2 36 8 128 12 1 0 1.326 116




Red Sur

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

3
Parotiditis 620 65 3 39 1 96 5 1 0 1.837 63
Peste (Bubonica / Neum onica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 21 2 12 2 39 7 0 0 346 34
Sifilis gestacional 750 69 5 33 4 148 16 1 0 1.240 103
Sindrome rubéola congénita 720 1 0 0 0 1 1 0 0 4 2
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 0 0 2 0 0 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 45 4 28 3 86 13 0 0 1.213 118
Varicela Individual 831 153 1 75 2 300 12 4 0 3.335 146
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 303 13 112 3 488 17 3 0 14.903 | 1.406
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion | 591 2 0 2 0 4 0 0 0 25 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 119 12 75 9 252 21 0 0 4.366 442
Zika 895 1 0 0 0 0 0 0 0 22 0

Total por localidad | 17164 | 1767 | 11.520 | 1247 | 31254 | 3037 | 170 | |536.476| 69.176

* ac - acumulado (Del 29 de diciembre de 2019 al 28 de noviembre de 2020) - * pe - periodo (Del 1 de noviembre de 2020 al 28 de noviembre 2020) - ** Eventos reportados segun localidad de
notificacion. - *** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epdeimiologo SIVIGILA
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2018 - 2020 - Informacion preliminar 2020



Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trasadores en BOGOTA, con
corte a periodo 13 de 2020 (Periodo epidemiologico 13 del 29 de noviembre de 2020 al 2 de enero de 2021 - Informacion Preliminar)

) Red Norte
=z 12- Total
Eventos SIVIGILA .8, Barrios por evento

§ Unidos
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1219 | 128 | 379 | 39 | 1770 | 190 | 2628 | 268 | 329 30 | 342 | 44 | 18769 | 1.906
Bajo peso al nacer 110 | 216 14 86 9 363 17 634 50 72 6 64 9 4.900 349
Céncer de la mama y cuello uterino 155 | 214 17 66 7 366 31 470 43 40 5 75 4 3.396 295
Céancer en menores de 18 afios 15 | 17 0 7 2 40 1 61 1 7 0 6 0 696 52
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 22 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 22 1
Chikungunya 217 18 0 1 0 4 0 13 0 0 0 1 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 75 8 23 1 112 13 168 16 25 2 15 2 1714 145
Dengue 210 81 0 28 0 125 1 152 2 20 0 36 0 1641 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afos 113 | 43 6 13 1 97 11 206 22 16 3 12 0 2.058 211
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 3 0 7 0 4 0 9 0 29 0 13 0 121 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 12 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 897 4 168 0 | 1248 4 1.648 3 246 1 178 0 | 19293 86




Red Norte

(%)
z 12 - Total
Eventos SIVIGILA & Barrios por evento

§ Unidos
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 167 15 52 6 196 12 284 32 48 5 51 3 3475 211
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Hepatitis A 330 8 0 6 0 13 1 13 0 5 0 1 0 97 3
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 32 3 23 2 30 0 61 2 12 2 17 1 451 31
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 336 41 | 259 | 30 28 3 202 30 71 11 | 290 | 40 | 1978 252
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 162 5 68 0 392 5 521 9 92 3 91 2 4701 72
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** | 352 | 22 2 38 6 17 0 50 1 48 0 117 8 501 28
Intento de suicidio 356 | 1.476 | 295 1 0 10 0 10 0 2 0 1 0 3204 | 309
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 220 20 83 9 199 21 358 42 48 2 57 6 2415 238
IRA Virus Nuevo (2020) 346 | 34501 | 10813 | 11549 | 3409 | 49385 | 13322 | 70582 | 19120 | 9771 | 2707 | 9971 | 3140 | 588.654 | 153195
Leishmaniasis Cutanea 420 11 2 4 1 16 5 14 0 1 0 3 2 310 41
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 8 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 16 0
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 17 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 5 2 0 0 2 2 4 2 0 0 1 1 107 62
Malaria 465 6 0 1 0 2 0 13 0 4 0 3 2 146 11
Meningitis 535 3 0 1 0 5 0 12 1 1 0 2 0 80 6
Morbilidad Materna Extrema 549 | 238 26 71 5 412 27 689 64 89 8 63 5 6.349 485
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 2 0 0 0 4 0 8 0 0 0 0 0 66 2




Red Norte

(2]
=z 12- Total
Eventos SIVIGILA S Barrios por evento

§ Unidos
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 | 49 5] 17 1 90 2 132 7 24 6 13 1 1421 95
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 173 7 48 0 164 7 345 19 34 2 42 2 1914 77
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampidén 730 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 8 0 5 0 13 4 34 2 8 1 3 0 378 32
Sifilis gestacional 750 | 28 0 14 3 78 8 141 1 17 7 10 0 1.360 120
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 53 3 20 2 81 3 114 1 15 0 17 0 1310 97
Varicela Individual 831 | 252 9 57 4 299 15 576 26 70 i3 82 2 3472 137
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 5456 | 1.007 | 17 1 153 5 204 3 31 0 41 0 | 16171 | 1.268
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion | 591 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0 2 0 27 2
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 243 9 172 20 445 38 662 45 128 6 153 16 4738 372
Zika 895 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 22 0

Total por localidad ‘ 46249 ‘ 12442 ‘ 13291 ‘ 3558 ‘ 56192 ‘ 13747 ‘ 81048 ‘ 19836 ‘ 11.304 ‘ 2811 ‘ 1777 ‘ 3.201 ‘ 696.780 ‘ 160304



Red Centro Oriente

2 15 - Total
Eventos SIVIGILA 18; e Antonio por evento

b rifio

o * *ac | *pe | *ac | *pe
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 410 | 33 |1.086| 102 | 205 | 29 211 | 19 66 6 1.027 | 105 | 18.769 | 1.906
Bajo peso al nacer 110 | 101 5 231 16 62 4 30 3 15 3 239 19 4.900 349
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 46 3 151 15 51 4 39 3 11 2 128 12 3.396 295
Cancer en menores de 18 afios 15| 9 1 18 0 5 1 6 0 3 0 21 1 696 52
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 1
Chagas cronico 205 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 1
Chikungunya 217 | O 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 32 2 77 4 34 3 22 1 7 0 73 6 1.714 145
Dengue 210 5) 0 33 0 12 0 9 1 3 0 30 0 1.641 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 aflos 113 | 42 4 102 10 16 0 15 0 4 0 134 15 2.058 211
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 O 0 11 0 18 0 0 0 0 0 4 0 121 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605| 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 317 0 1165 | 15 | 256 1 248 3 74 0 | 1.280 4 | 19.293 86




Red Centro Oriente

(%)
=z 15- Total
Eventos SIVIGILA _éw e e Antonio por evento

3 arino

O *
Enfermedades de Origen Pridnico 295| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 38 5 60 2 30 3 18 1 10 2 71 5 3.475 211
Evento adverso seguido a la vacunacion 298| O 0 12 0 2 1 3 0 0 0 6 1 127 14
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 O 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1
Hepatitis A 330 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 1 97 3
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 18 1 13 3 5 2 5 2 5 2 13 1 451 31
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 12 4 174 21 217 26 59 5 0 0 20 1 1.978 252
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 111 0 244 4 102 2 77 0 22 0 291 1 4.701 72
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** | 352 | 0 0 49 2 50 2 3 0 0 0 10 1 501 28
Intento de suicidio 356 4 0 7 0 1 0 5 2 0 0 12 1 3.204 309
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 33 1 104 8 32 5 29 2 8 1 111 13 2.415 238
IRA Virus Nuevo (2020) 346 | 6904 | 1568 | 20278 | 4.362 | 5753 | 1.215 | 6368 | 1465 | 1746 | 398 | 21.553 | 4.231 | 588.654 | 153.195
Leishmaniasis Cutanea 420 3 1 0 0 1 0 3 0 0 0 2 0 310 41
Leishmaniasis Mucosa 430 | 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 1
Leishmaniasis Visceral 440| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0
Leptospirosis 455 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1
Lesiones de causa externa *** 453 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 | 5 4 6 4 0 0 1 1 0 0 1 1 107 62
Malaria 465 7 1 4 0 2 0 2 0 0 0 3 0 146 11
Meningitis 535 2 0 3 1 2 0 0 0 0 0 3 0 80 6
Morbilidad Materna Extrema 549 | 137 7 311 25 94 8 67 4 36 2 314 20 6.349 485
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 | O 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0 66 2




Red Centro Oriente

(%)
=z 15- Total
Eventos SIVIGILA 8| 2 Antonio por evento

g | Santafe Narifio

O *
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 | 21 3 61 2 22 2 10 0 8 64 2 1421 95
Mortalidad por Dengue 580 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 22 0 78 2 23 2 23 2 2 115 3 1.914 77
Peste (Bubdnica / Neum onica) 630 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 9 1 17 4 20 2 9 1 5) 27 1 378 32
Sifilis gestacional 750 | 45 6 79 8 74 7 19 1 16 86 6 1.360 120
Sindrome rubéola congénita 720 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Tétanos accidental 760 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800| O 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 50 4 57 3 43 5 13 1 11 93 6 1.310 97
Varicela Individual 831 | 62 0 145 8 50 0 38 1 4 152 8 3.472 137
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 208 | 15 773 46 | 150 1 96 8 40 505 33 | 16.171 | 1.268
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRAy Desnutricion | 591 | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 27 2
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 140 14 189 10 109 6 57 2 34 173 14 4.738 372
Zika 895 | O 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 22 0

Total por localidad




Red Sur Occidente

(%)

Z Total

= randa

8 *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.386 125 1.959 203 676 66 598 61 18.769 1.906
Bajo peso al nacer 110 | 384 25 545 38 156 8 100 8 4.900 349
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 222 13 405 36 146 9 112 13 3.396 295
Cancer en menores de 18 afios 115 36 3 47 6 14 2 14 1 696 52
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 2 0 1 0 1 1 22 1
Chagas crénico 205 1 0 2 0 1 0 1 1 22 1
Chikungunya 217 | 3 0 2 0 2 0 0 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 131 12 195 14 40 2 50 3 1.714 145
Dengue 210 73 1 168 4 58 1 53 1 1.641 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 | 205 20 284 27 61 3 49 3 2.058 211
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 | O 0 0 0 0 0 0 0 (o} 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 12 0 0 0 0 0 0 0 121 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 0 1 0 0 0 12 0
Enfermedad Similar a Influenza Infecciéon Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 1.573 5 2.614 5 620 2 606 1 19.293 86




Red Sur Occidente

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

g
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Exposicion a fluor 228 78 2 42 3 85 31 17 0 503 55
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 1 0 1 1 0 0 0 0 5 1
Hepatitis A 330 4 0 12 0 1 0 5 0 97 %
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 31 3 52 3 13 0 16 0 451 31
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 109 18 2 2 0 0 1.978 252
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 321 2 610 10 214 7 179 2 4.701 72
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 21 1 20 3 2 0 0 0 501 28
Intento de suicidio 356 10 0 15 0 4 0 6 0 3.204 309
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 130 7 293 40 93 6 56 7 2.415 238
IRA Virus Nuevo (2020) 346 | 35.671 | 6.820 | 61.597 | 14.696 | 24.101 | 6.524 | 18.241 | 4.701 | 588.654 | 153.195
Leishmaniasis Cutanea 420 20 3 15 1 5 0 67 8 310 41
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 2 0 0 0 0 0 16 0
Leptospirosis 455 2 0 2 0 3 0 1 0 17 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 2 2 8 4 2 2 1 0 107 62
Malaria 465 11 0 16 0 5 2 3 1 146 11
Meningitis 535 4 0 12 1 1 0 2 0 80 6
Morbilidad Materna Extrema 549 | 578 44 788 69 229 19 125 7 6.349 485
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 6 0 2 0 2 1 0 0 66 2




Red Sur Occidente

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

3
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 | 111 5 166 1 37 5 26 1 1421 95
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Peste (Bubodnica / Neum onica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampidn 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 32 5 37 4 12 0 10 1 378 32
Sifilis gestacional 750 | 130 11 170 1 40 3 18 2 1.360 120
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 84 6 129 10 40 2 42 4 1.310 97
Varicela Individual 831 231 13 439 16 137 i3 104 2 3.472 137
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 763 11 824 14 142 3 164 6 16.171 1.268
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afilos por EDA IRA y Desnutricion | 591 3 0 3 0 0 0 0 0 27 2
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 385 37 554 43 181 13 136 11 4738 372
Zika 895 0 0 2 0 1 0 1 0 22 0

Total por localidad

| 42.931 | 7.182 | 72.645 | 15.324 | 27.274 | 6.725 | 20.947 | 4.854 | 696.780 | 160.304




Red Sur

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA k) por evento

3
Accidente Ofidico 100 2 0 0 0 1 0 0 0 10 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 963 91 339 27 1512 163 4 2 18.769 1.906
Bajo peso al nacer 110 | 275 17 132 7 490 42 4 0 4.900 349
Cancer de la mama y cuello uterino 155 98 10 55 4 159 20 0 0 3.396 295
Cancer en menores de 18 afios 115 12 0 10 1 39 5 0 0 696 52
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 22 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 22 1
Chikungunya 217 | 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 63 7 38 4 130 1 4 0 1.714 145
Dengue 210 31 0 23 1 55 2 0 0 1.641 38
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afos 113 151 19 51 5 304 35 2 0 2.058 211
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 10 0 0 0 121 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 0 0 2 0 0 0 12 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 962 2 561 5 1762 14 1 0 19.293 86
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 1 3 1 11 3 0 0 127 14




Red Sur

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA k) por evento

5
Exposicion a fluor 228 10 0 20 0 45 0 3 0 503 55
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Hepatitis A 330 0 0 1 1 i35 0 0 0 97 3
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 17 2 5 0 14 0 0 0 451 31
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 158 15 37 4 0 0 1.978 252
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 182 3 141 2 367 3 2 0 4.701 72
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 2 0 50 2 0 0 501 28
Intento de suicidio 356 7 2 3 0 7 1 0 0 3.204 309
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 121 7 47 4 141 1 1 1 2.415 238
IRA Virus Nuevo (2020) 346 | 16480 | 3.283 | 12.307 | 2.895 | 30.107 | 5.875 162 27 588.654 | 153.195
Leishmaniasis Cutanea 420 7 1 16 0 14 2 0 0 310 41
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 8 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0
Leptospirosis 455 0 0 0 0 2 0 0 0 17 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 6 0 1 0 0 0 10 1
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 5 4 1 0 3 2 0 0 107 62
Malaria 465 4 1 4 0 4 0 2 0 146 11
Meningitis 535 5 3 4 0 4 0 0 0 80 6
Morbilidad Materna Extrema 549 | 323 23 129 9 606 49 4 0 6.349 485
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 i3 0 0 0 7 0 0 0 66 2
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 70 5] 39 0 100 4 1 0 1914 77




Red Sur

(%)
Z Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

8
Peste (Bubdnica / Neum o6nica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 21 0 13 1 43 4 0 0 378 32
Sifilis gestacional 750 73 4 35 2 167 19 1 0 1.360 120
Sindrome rubéola congénita 720 1 0 0 0 1 0 0 0 4 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 0 0 0 2 0 0 0 13 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 50 5 29 1 93 7 0 0 1.310 97
Varicela Individual 831 | 155 2 75 0 309 9 4 0 3.472 137
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 328 25 117 5 503 15 3 0 16.171 1.268
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afilos por EDA |IRA y Desnutricion | 591 2 0 2 0 4 0 0 0 27 2
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 135 16 82 7 281 29 0 0 4.738 372
Zika 895 1 0 0 0 0 0 0 0 22 0

Total por localidad | 20.710 | 3.546 | 14.519 | 2.999 | 37.606 | 6.352 | 200 | 30 | 696.780 | 160.304

* ac - acumulado (Del 29 de diciembre de 2019 al 2 de enero de 2021) - * pe - periodo (Del 29 de noviembre de 2020 al 2 de enero 2021) - ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. -
*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epdeimiologo SIVIGILA
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2018 - 2020 - Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epdeimiologo SIVIGILA
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