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BED

Editorial

Actualmente, la humanidad vive conflictos existenciales tan profundos como los de su propia
supervivencia y la de sus generaciones futuras que exigen repensar la vida y la salud desde una
comprension holistica, en la que todos los seres vivos interactuan de manera equilibrada en los
ecosistemas. Con este enfoque, el cuidado para la salud se convierte en un asunto ético que tiene
que ver con la vida, el planeta, la ciencia, la sociedad y la cultura; deja de ser un asunto invisible y
privado, pasa a formar parte de la esfera publica y, consecuentemente, politica, lo cual significa
que su reconocimiento se hace indispensable para cualquier tomador de decisiones.

Esto es, la salud y la vida deben ser el centro de un sistema de cuidado que favorezca las
transformaciones sociales, econdmicas y culturales que reconozcan su valor fundamental para
el funcionamiento de una sociedad comprometida con la naturaleza; incluye politicas, planes
e intervenciones concretas tendientes a reparar, mantener y construir un futuro sustentable y
sostenible. Hablar sobre el cuidado es un llamado a entender y reconocer sus multiples aristas,
conexiones e interconexiones de actores, saberes, intereses sociales, politicos y econémicos.
Cuidar, ser cuidados y cuidarse es un derecho, para lo cual se requieren de medios en condicio-
nes de igualdad sin discriminacion [1].

El articulo central de este numero del Boletin Epidemiologico Distrital presenta una ex-
periencia significativa de Gestién del Cuidado Comunitario en uno de los territorios vulnerables
del Distrito Capital de Bogota, con intervenciones tendientes al fortalecimiento de condicionesy
habitos de vida saludable, asi como a la promocidn de practicas sostenibles y de salud, en busca
de disminuir los riesgos en salud e incidir positivamente en la calidad de vida de la comunidad. Se
enmarca en una intervencion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas del Distrito
Capital de Bogota, denominada “Accidn Integral e Integrada de Promocion del Cuidado Indivi-
dual y Colectivo de la Salud en el Entorno Cuidador Comunitario”. Esta contiene un conjunto de
acciones de informacion, educacion y comunicacion para la salud dirigidas a la poblacion que
vive o transita en territorios priorizados e identificados como criticos del entorno comunitario
en escenarios para la movilidad, la recreacion y los entornos de establecimientos de consumo
de alcohol y alimentos en Bogota, asi como la implementacion de respuestas de promocion de
la salud para las diversas poblaciones en salud mental, sexualidad y derechos reproductivos, asi
como la prevencion de condiciones crénicas (alimentacion no saludable, consumo de alcohol,
tabaco, sedentarismo, contaminacion del aire y radiacion solar IUV) y salud ambiental.
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Hola vecino, la estrategia para el
cuidado comunitario del barrio
Isla del Sol
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Resumen

Isla del Sol es un barrio de la localidad de Tun-
juelito que se ha formado a través de esfuerzos
conjuntos de personas, en su mayoria, despla-
zadas por el conflicto armado, quienes con el
paso del tiempo fueron asentandose en este
territorio. De acuerdo con lo identificado en
los recorridos, el proceso de cartografia social
y entrevistas a la comunidad, se presentan
diferentes problematicas socioambientales,
como, por ejemplo, contaminaciéon del aire
generada por las empresas ubicadas cerca del
barrio y el parque automotor de La Sevillana,
ademas de su cercania con el rio Tunjuelo que
presenta riesgo de inundacion en temporada
de lluvias y la disposicidén inadecuada de re-
siduos solidos por parte de la comunidad. De
igual forma, existe alta presencia de poblacion
migrante en el barrio, lo que genera hacina-
miento en las areas habitacionales, escena-
rios de inseguridad, consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) e informalidad, entre otros
aspectos socioculturales que demandan mayor
atencion en los comportamientos y los abusos
con el territorio. Por las razones anteriores,
las acciones de la estrategia de Gestidén del
Cuidado Comunitario estan enfocadas en dar
alcance a las necesidades en salud publica del
territorio y a las problematicas identificadas

1 Contratista. Subred Sur. DG 71 B SUR 18 | 20. Correo electrénico:
gestiondelcuidadosur2022@gmail.com

durante el proceso; con laimplementacion de
la actividad Hola Vecino se fortalecieron habitos
de vida saludable y se promovieron practicas
sostenibles y de salud, en busca de disminuir
los riesgos en salud e incidir positivamente en
la calidad de vida de la comunidad del barrio.

1. Introduccion

El desconocimiento de las comunidades con las
que se trabaja a diario en los diferentes territo-
rios en el ambito distrital reduce la capacidad
de enfocarse realmente en sus verdaderas pro-
blematicas en el nivel social y ambiental, res-
tandole importancia a situaciones que pueden
desmejorar la calidad de vida de los habitantes
de un sector en general y que a simple vista
no son tangibles. La estrategia de Gestion del
Cuidado Comunitario y en especial la actividad
“Hola Vecino” surgen desde el direccionamiento
del Entorno Cuidador Comunitario con el fin de
generar espacios para el intercambio de percep-
ciones, representaciones y practicas sociales,
asi como de disminuir los riesgos en salud e
incidir positivamente en la calidad de vida de la
comunidad. En este sentido, el barrio Isla del Sol
fue priorizado para las sesiones “Hola Vecino”
debido a los riesgos de salud identificados para
la comunidad, generados por la frecuente ex-
posicion a fuentes de contaminacion ambiental
tales como emisiones contaminantes, acumu-
lacion de residuos solidos y el desbordamiento
del rio Tunjuelo en épocas de fuertes lluvias, la
amplia presencia de grupos poblacionales de
especial interés (adultos mayores y migrantes) y
la brecha social y econdmica existente con los
barrios aledanos, por la cual llego a construirse
un muro que los separaba [1].

Los resultados se enmarcan en un plan
de trabajo que contiene las actividades con
las que se pretende minimizar los riesgos y las
problematicas de salud publica identificadas
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en el barrio. Las actividades que se desarrollan
en las sesiones de Hola Vecino corresponden
a espacios donde la comunidad ha participa-
do mediante actividades de gamificacion que
tratan las tematicas de alimentacién saludable,
actividad fisica, salud mental, seguridad alimen-
taria y salud ambiental. El trabajo realizado en
esta estrategia busca fortalecer las redes co-
munitarias y territoriales, fomentando ademas
practicas de cuidado social y autocuidado que
contribuyan al mejoramiento de las condiciones
ambientales, sociales, de seguridad y salud de
la comunidad residente.

En conclusion, se ha generado un proceso
inclusivo y participativo de actores y sujetos
sociales en un programa de recuperacion barrial
como lo hace la estrategia Hola Vecino, y se ha
planteado el desafio de incorporar las distintas
miradas que existen entre quienes habitan y
transitan cotidianamente en los barrios, a fin
de buscar una visidn en conjunto.

2. Materiales y métodos

Fase 1. Levantamiento de la linea base

Es la fase inicial, en la cual se construy¢ la
historia del barrio, se identificaron los actores
sociales, los equipamientos (instituciones de
salud, educacion, culturales, etc.), recursos,
necesidades y problematicas presentes en el
barrio, mediante el acercamiento con lideres
comunitarios, los cuales brindaron informacién
respecto a la construcciéony evolucion del barrio
através del tiempoy la realizacion de recorridos
de observacion, en los que se identificaron los
aspectos mencionados.

Fase 2. Cartografia social

En esta fase se identificaron los factores po-
sitivos y negativos que inciden en el bienestar

A

de los habitantes del barrio y se generaron
los cuatro tipos de cartografia: nodos, redes,
flujos y complementaria. Esto, mediante la
observacion dirigida con la comunidad, de
modo que fue posible elaborar un mapa que
contiene la informacion necesaria (puntos cri-
ticos de acumulacién de residuos, consumo de
sustancias psicoactivas, equipamientos socia-
les, entre otros) para la realizaciéon de un plan
de trabajo en el barrio y la implementacion de
actividades y sesiones que den respuesta a las
problematicas y las necesidades identificadas
durante el proceso.

Fase 3. Aplicacion de instrumentos

Se realizd la aplicaciéon de instrumentos que
consistian en una entrevista de tipo semies-
tructurada dirigida a los habitantes del barrio,
la cual contenia preguntas sobre el tiempo de
residencia en el barrio, la percepcion de seguri-
dad, la identificacion de medios de transporte,
grupos poblaciones, grupos comunitarios, di-
ficultades y aspectos que favorecen el barrio,
ademas de la identificacion de puntos criticos
por acumulacion de residuos y/o escombros,
animales en condicion de abandono, lugares
con manipulacién inadecuada de alimentos,
huertas caseras, cuerpos de agua y fuentes de
contaminacioén presentes en el barrio.

Fase 4. Sesiones Hola Vecino

En esta fase se implementd una metodologia de
gamificacion que consistid en la realizacion de
actividades ludico-pedagdgicas que permiten
facilitar el aprendizaje, motivar a la participacion de
los diferentes grupos sociales y la apropiacion
de los conocimientos brindados en temas de
salud ambiental, seguridad alimentaria, salud
mental, actividad fisica y alimentacién saludable.

Durante el desarrollo de la estrategia
Hola Vecino se trato de incorporar a poblacion
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con capacidad de aportacion, desde su propia
subjetividad, autonomia y reflexividad. De esta
manera, se han afianzado vinculos y relaciones
de confianzay reciprocidad, reconocimiento,
valoracion y respeto por las funciones y los
roles de cada participante. La confianza se
convierte en un agente clave para generar
percepciones y dinamicas de corresponsabi-
lidad y asi realizar acciones que proponen un
cambio o una reconstruccion.

3. Resultados

Las acciones ejecutadas en el barrio de Isla del
Sol han permitido la transformacion progresiva
hacia un enfoque de cuidado comunitario y
adopcion de habitos saludables que inciden
positivamente en el mejoramiento de las con-
diciones de vida de los habitantes, a través de
metodologias incluyentes y participativas que
apuestan por disminuir los riesgos y el forta-
lecimiento en la prevencién y promocion de
la salud. En cada uno de los espacios se ha
vinculado a varios grupos poblacionales, con el
propdsito de conocer las diferentes perspecti-
vasy el grado de apropiacion de los habitantes
por su barrio.

En el levantamiento de la linea base se
identificaron diversos actores sociales, entre los
que se puede destacar la ong Red de Amigos, la
sefora Fanny Contreras, lider social en temas
de salud y de la mujer, la poblacion adulto
mayor grupo Esperanza de Vida, en cabeza de
la presidenta de la Junta de Accion Comunal,
Alix Corredor; la sefiora Martha Cardozo de la
bodega de reciclaje Gran Impacto Ambiental
y las docentes del colegio Isla de Sol sede A,
Patricia Juzga y Camila Hernandez; quienes
han brindado acomparnamiento en la mayoria
de actividades y sesiones realizadas. Ademas,
se identificaron como problematicas en temas
ambientales el manejo inadecuado de residuos

solidos, la contaminacion atmosférica por las
empresas del sector y la tenencia inadecuada
de animales. Ademas, de la carencia de servi-
cios de la Unidad de Servicios de Salud (USS)
de Isla del Sol, inseguridad en la mayoria de
los sectores y ausencia de control de la Policia
Nacional, dificultades en la movilidad y el trans-
porte. Asimismo, violencia comun por parte de
la poblaciéon migrante. Entre los equipamientos
sociales se encontraron instituciones de salud,
educacion, culto religioso y de accién social
comunitaria que se describiran posteriormente
en la cartografia social. De igual forma, se ha
logrado construir la historia del barrio gracias
a los testimonios brindados por la comunidad
y por lideres comunitarios.

En el proceso de cartografia social se
identificaron equipamientos sociales tales como
la USS Isla del Sol, Iglesia Isla del Sol, Salén Co-
munal y la instituciéon educativa distrital (IED)
Isla del Sol, los cuales corresponden a los no-
dos del barrio segun el tipo de cartografia. En
cuanto a las redes se identificaron las ONG Red
de Amigos, el grupo adulto mayor Esperanza
de Vida y la Fundacién Cultural Contrabajo.
Asimismo, respecto a flujos en la accesibilidad a
los servicios de salud se identificd, por parte de
la comunidad, la USS Tunal, en la adquisicion de
bienesy servicios citaron el centro comercial El
Ensuerio y de primera necesidad los expendios
formales e informales en el interior del barrio.
Finalmente, de manera complementaria rela-
cionaron que el sector cuenta con un numero
importante de microempresas del sector de
calzado, demostrando de esta manera que “para
la salud publica el proceso cartografico devela
recursos como: relaciones sociales, de poder,
culturales y econdmicas que son claves para el
direccionamiento de programas, proyectos e
intervenciones en promocion de la salud, desde
una mirada colaborativa cuyo punto de partida es
el patrimonio existente en las comunidades” [2].

Por otra parte, la aplicacion de instru-
mentos se realizo a ocho residentes del barrio,
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en donde se realizaron entrevistas de tipo se-
miestructuradas que permitieron conocer la
percepcion de los habitantes frente a varios as-
pectos que se describen a continuacion. Inicial-
mente, refieren, en su mayoria, que el barrio es
inseguro, principalmente asociado al expendio
de sustancias psicoactivas y la presencia de la
poblacion migrante que ha aumentado. Ademas,
argumentaron que la violencia intrafamiliar se
ha presentado con mayor relevancia en los
tiempos de pandemia, sumado a la violencia
comun asociada a los hurtos y las rifias entre
vecinos. En el transporte refieren que existen
dificultades en la movilidad y carencia en las
rutas por parte del SITP, por lo que la comunidad
prefiere transporte informal. Adicionalmente,
mencionaron que existen procesos comunita-
rios que generan participacion, principalmente
por parte de la poblaciéon adulto mayor, aso-
ciados a la oferta institucional del distrito. Sin
embargo, relacionan espacios culturales por
parte de la fundacion Contrabajo. Respecto
a las problematicas ambientales, indicaron el
manejo inadecuado de los residuos solidos y la
contaminacién generada por las microempresas
del sector. Con respecto a la manipulacion de
alimentos argumentaron que existe un numero
importante de vendedores ambulantes que ha
aumentado a causa de las necesidades de in-
greso econdémico en pandemia y la presencia
de la poblacidon migrante. En un estudio [3]
realizado por la Secretaria de Integracion Social
en el 2010, se ofrecen importantes datos sobre
las principales problematicas del barrio que
coinciden, en su mayoria, con lo manifestado
por la comunidad. Finalmente, citaron que
existen huertas comunitarias y un cuerpo de
agua correspondiente al rio Tunjuelo.

Por ultimo, una vez identificadas las
necesidades y las problematicas manifestadas
por la comunidad en las anteriores fases, du-
rante el desarrollo de las sesiones Hola Vecino
se elaboro y consolidd un plan de trabajo para
el barrio, el cual contiene las actividades a im-

plementar en tematicas de salud ambiental,
seguridad alimentaria, salud mental, actividad
fisica y alimentacién saludable. De acuerdo
con lo anterior, se han ejecutado actividades
enfocadas en sensibilizacion sobre el manejo,
el tratamiento y la disposicién adecuada de
residuos soélidos generados en los hogares,
enfatizando en residuos de tipo especial como,
por ejemplo, las baterias usadas, los medi-
camentos vencidos, los residuos de aparatos
electronicos y electrodomeésticos, entre otros.
Asimismo, se ha sensibilizado a la comunidad
sobre el aprovechamiento de residuos recicla-
bles, con actividades enfocadas en construccion
de jardines verticales, huertas comunitarias y la
elaboracioén de instrumentos musicales usando
botellas PET, estibas de madera y demas ma-
teriales. Adicionalmente, se ha realizado —en
articulacion con el Instituto Distrital de Protec-
ciony Bienestar Animal (IDPYBA)— una jornada
de esterilizacidon canina y felina, asi como se
brindaron los servicios de desparasitacion y
vacunacion antirrabica para la prevencién en
enfermedades de tipo zoondtico, como res-
puesta a algunas problematicas en materia de
salud ambiental.

Respecto a la tematica de seguridad alimen-
taria, se han desarrollado actividades como la
construccion de huertas urbanas ubicadas al
respaldo del salén comunaly un jardin vertical
con la siembra de hortalizas ubicado en la IED
Isla del Sol, apuntando a fortalecer los procesos
de agricultura urbana en la ciudad; “usualmente
las huertas se caracterizan por el suministro
de alimentos, sin embargo, en este contexto
las huertas comunitarias se han enfocado en
propdsitos educativos y de sostenibilidad am-
biental a nivel local” [4].

En cuanto a la salud mentaly el bienestar
emocional, tienen la misma importancia, sin
distincion de edad, motivo por el cual se trabajo
con primera infancia, infancia, adolescencia,
adultez y vejez. Se desarrollaron las habilidades
y las destrezas cerebrales por medio de talleres
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de neurdbica, lo que permitio estimular y desa-
rrollar las capacidades cerebrales reflejadas en
la comunicacion, la creatividad y la forma de
relacionarse entre la comunidad y ambiente.

En las diferentes actividades que se de-
sarrollaron con la comunidad se fomenté la
practica de la actividad fisica, a través de dina-
micas que garantizaron la participacion de los
diferentes grupos poblacionales, de manera
que se promovieron ejercicios de coordina-
cion, flexibilidad, fuerzay resistencia muscular
y resistencia cardiorrespiratoria.

Se han desarrollado doce sesiones de
Hola Vecino en el barrio Isla del Sol, por lo
que este conjunto de actividades realizadas
contribuyeron a fortalecer uno de los objetivos
principales, que era el reconocimiento de la
Subred Sur en su complemento de atencién
basica de salud en el nivel primario, en el que
la salud publica normalmente solo se recono-
ce en la atencidén en los centros de atencion
prioritaria en salud (CAPS) en las localidades de
Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Usme y Sumapaz,
sino que también se acerca a la comunidad,
escucha sus necesidades, trata de resolverlas
de la mejor maneray, lo mas importante, crea
identidad dentro de una comunidad, ya que es
importante el reconocimiento y la aceptacion
para que, de esta manera, sean mas coor-
dinadas las acciones y se realice una mayor
cobertura de todos los servicios de la subred
y sean aprovechados de la mejor manera por
la poblacion bogotana.

Sin embargo, existen algunas barreras
frente al desarrollo de la promocion de la sa-
lud en el barrio, entre las que destacan la falta
de liderazgo y voluntad de participacion, el
desconocimiento ciudadano de las causas
profundas del bienestar y la salud, las ideolo-
gias politicas y sectoriales que desconocen las
realidades colectivas, la falta de informaciony
los espacios de participacion limitados.

4. Discusion

Las actividades realizadas con los diferentes
grupos poblacionales frente al manejo ade-
cuado de los residuos sélidos generados en
casa permitieron mejorar la cultura ambiental
del barrio y disminuir la problematica de dis-
posicion inadecuada de los residuos. Adicio-
nalmente, la jornada de esterilizacion canina
y felina que se realizé en articulacion con el
IDPYBA, promovid el control de la tasa de na-
talidad de los animales de compania, a fin de
disminuir el numero de animales en condicién
de abandono. Asimismo, los servicios de despa-
rasitacion y vacunacion antirrabica permitieron
disminuir el riesgo de aparicidén y contagio de
enfermedades de tipo zoondtico.“Las huertas
familiares y comunitarias pueden servir como
verdaderos instrumentos pedagdgicos para la
transformacion social” [5]. Con la construc-
ciéon de huertas urbanas y el jardin vertical, se
logro el intercambio de saberes para afianzar
practicas de agriculturay cultivo aplicado en la
ciudad; estas practicas sostenibles permitiran
un cambio de habitos, fomentar la siembra de
alimentos en los hogares y el empoderamiento
de la cultura ambiental, de modo que se asegure
el bienestar de las generaciones futuras: “es asi
como la agricultura urbana se perfila hoy como
una estrategia posible de gestion integral del
ambiente urbano” [6].

Las actividades ejecutadas desde el pilar de sa-
lud ambiental dieron alcance a las necesidades
priorizadas por la comunidad, lo que generd
espacios de interaccion entre los equipos de
gestion del cuidado mediante los diferentes
perfiles interdisciplinares, quienes brindaron
conocimiento que permite plantear alternativas
y/o posibles soluciones con diferentes herra-
mientas y de facil accesibilidad que garantizan
una correcta articulaciéon entre los diferentes
entornos de vida cotidiana. De esta manera dan
a conocer la implementacién de tematicas en
educaciéon ambiental (disposicion adecuada de

L
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residuos solidos, tenencia adecuada de anima-
les de companiia y saneamiento basico, entre
otros) que influyan positivamente en el cambio
0 mejoramiento de habitos en la poblacién
intervenida, como también se encuentra con-
templado en el Plan Ambiental Local periodo
2021-2024 de la Alcaldia Local de Tunjuelito [7].
Los abordajes y las acciones que se pretenden
realizar o ejecutarse con las comunidades del
barrio Isla del Sol deben seguir atendiendo
las caracteristicas de los diversos grupos po-
blacionales, las condiciones de género, el re-
conocimiento de la diferencia, la diversidad a
través de vivencias participativas, capacidades y
expectativas, ya que son las personas quienes,
finalmente, son protagonistas de su realidad y
constructores de su propia historia, la cual es
guiada en ese proceso de transformacion por
cada profesional interdisciplinar de gestion del
cuidado comunitario.

Las limitantes que se presentan al abordar
la totalidad de la comunidad del barrio Isla del
Solradican en una alta presencia de poblacién
migrante, quienes no manifiestan arraigo por el
territorio. Ahora bien, “los vinculos comunitarios
también generan un sentido de pertenencia ba-
sado en toda suerte de fundamentos afectivos,
emotivos y tradicionales” [8]. De acuerdo con
esta premisa, es necesaria la implementacién
de estrategias comunicativas que permitan la
participacion activa de estas comunidades con
miras a ampliar las perspectivas en salud de
este grupo poblacional.

El trabajo desarrollado por el grupo de
gestion del cuidado comunitario, asi como otras
estrategias, es la puerta de entrada a la comu-
nidad, en general, de las localidades adscritas a
cuidar por parte de la Subred Rur, tanto en los
barrios priorizados desde Secretaria Distrital de
Salud como en el territorio en general. Segun
Barragan et al. [9], “a diferencia del enfoque asis-
tencial cuyo sujeto es el enfermo, en Salud Pu-
blica, se esta ante un colectivo, una comunidad

10 N

con tamano, estructura, dinamicay distribucion
propias, cuyo estudio enfoca la demografia“;
por ende, creemos que esta muestra de acti-
vidades en conjunto es de mucha utilidad para
evidenciar las problematicas en los diferentes
barrios, las cuales, si bien son particulares para
cada uno de estos, dependiendo de su ubicacion
geografica, el tamafo y sus particularidades
sociodemograficas, también se puede medir en
un nivel de localidad, y, por tanto, dar respuesta
a las necesidades evidenciadas desde la salud
publica, involucrando a la comunidad desde
diferentes frentes como lo es el trabajo con las
juntas de accion comunal, las fundaciones que
se encuentran activas en los barrios, los grupos
conformados por la comunidad, los colegios
en los territorios y las diferentes organizacio-
nes intersectoriales, las cuales son de mucha
importancia para el desarrollo en general de la
comunidad. Creemos en la importancia de dar
continuidad a estas estrategias y aumentar la
cobertura de barrios para generar un impacto
mucho mas visible y duradero, de modo que el
objetivo de la promocion y prevencion primaria
en salud se convierta en uno de los pilares de
la salud publica, y de esta manera se obtenga
una mejor calidad de vida dentro de nuestra
comunidad a cuidar.
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Colombia cuenta con un nuevo Plan
Decenal de Salud Publica

Maria Claudia Franco Morales!

Mediante la Resolucion 1035 de 2022, el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social adopto el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) para el periodo
2022-2031; este incluye de manera particular
capitulos diferenciales dirigidos a poblaciones
del pais con pertenencia étnica y poblacion
victima de conflicto armado.

Dicho ministerio, con el apoyo de la Uni-
versidad de los Andes, a partir del 2019 inicid
la formulacion del nuevo PDSP con la fase de
aprestamiento; esta incluyo la evaluacion de
metas del Plan 2012-2021. Entre el 2020 y el
2022 inici¢6 la fase de formulacion, la cual con-
siderd cuatro etapas: diagndstico, definicidon
técnica, consulta y validacion.

En cumplimiento de la Ley 1438 de 2011,
por la cual se establece que la formulacion
del plan debe ser soportada en amplia parti-
cipacion social, en junio del 2021 se convoco
a las entidades territoriales a ser participes de
estos desarrollos. Mediante la metodologia
multiescalar participaron diferentes sectores de
la administracion distrital, actores del Sistema
de Salud, lideres y algunas organizaciones de
base comunitaria.

Desde el punto de vista conceptual, el
PDSP 2022-2031 se fundamenta en un mo-
delo explicativo de determinantes sociales
de la salud y de desigualdades sociales en
salud, el desarrollo humano y el desarrollo
social sostenible, asi como la comprensidon
de la salud y la salud publica. A partir de estas
posturas define sus ordenadores: Proteccion
Social, Ambiente y Salud, Cultura para la Vida
y la Salud, y Atencion Integral en Salud.

1 Profesional especializada. Secretaria Distrital de Salud. Direccién
de Planeacion Sectorial.
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La vision del plan a 2031 considera el
avanzar en la garantia del derecho fundamental
a la salud y la mejora del bienestar y calidad de
vida mediante la incidencia sobre los determi-
nantes sociales de la salud, a través de la accion
intersectorial, territorial, institucional y social,
articulada, diferencial y sostenible. Retoma los
principios establecidos en la Ley Estatutaria de
Salud del 2015. Su marco estratégico contem-
pla cuatro fines, seis ejes estratégicos, con sus
respectivos objetivos, elementos orientadores,
estrategias y metas, ademas de los recursos
operativos y financieros.

EL PDSP 2012-2021 tuvo una estructura
por dimensiones prioritarias y transversales,
de manera que el nuevo plan se estructura en
ejes estratégicos: Gobierno y gobernanza de
la salud publica; Gestion Intersectorial de los
Determinantes Sociales de la Salud; Gestion de
la Atencidén Primaria Integral en Salud; Gestion
Integral de Riesgos en Salud Publica; Gestion del
Conocimiento para la Salud Publica; Gestiony
Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica.
La implementaciony el logro de fines y metas
se apoyara en la Gestion Territorial Integral de
la Salud Publica, cuyos elementos centrales
son el territorio, el cuidado y el desarrollo; en
los niveles de macro gestién del desarrollo
intersectorial, la mesogestion en los territorios
y la microgestion de la atencion integral de las
condiciones de salud.

Por otra parte, y con el objetivo de facilitar
dicha gestion entre sectores responsables de las
acciones que puedan afectar los determinantes
sociales de la salud y posibiliten el logro de los
objetivos propuestos por el PDSP, en junio 13
del 2022, mediante el Decreto 1005, se regla-
mentaron la organizaciony las funciones de la
Comision Intersectorial de Salud Publica como
espacio de planeaciony seguimiento a la gestion
de los determinantes sociales. Alli tienen asien-
to dieciocho ministerios y tres departamentos
administrativos del orden nacional. La secretaria
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técnica de esta instancia sera ejercida por la
Direccion de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Actualmente, el Ministerio se encuentra
en proceso de planeacion de laimplementacion
del Plan, de la cual seran participes los acto-
res del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y de Proteccidn Social, los distintos secto-
resy actores responsables de la gestion de los
determinantes sociales de la salud. Esta etapa
se desarrollara durante el segundo semestre
del 2022. De igual manera, se planea para el
2023 la asistencia técnica y el desarrollo de
capacidades en las entidades territoriales, asi
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como la armonizacion con el Plan Territorial
de Salud 2020-2023, a fin de culminar con
la formulacion del Plan Territorial de Salud
2024-2027.

En ese contexto, Bogota participara en
el diagndstico de capacidades y el fortaleci-
miento de estas que realizara el Ministerio de
Salud y Proteccion Social como alistamiento a
laimplementacion del Plan, y asi realizar el alis-
tamiento para la evaluacion del Plan Territorial
de Salud 2020-2024 y la formulacion de este
con la participacion de distintos actores para el
siguiente periodo de la administracion distrital,
en el marco del nuevo gobierno Nacional.
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Informacion Emergencias en Salud
de Interés Internacional-ESPII corte
a semana epidemioldgica 26 de 2022

Yaneth Rueda!

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo
en Irak

La Republica de Irak notificé a la Organiza-
cion Mundial de la Salud un brote de fiebre
hemorragica de Crimea-Congo. Los casos
se vienen presentando desde enero a mayo
del 2022: 212 casos de fiebre hemorragica de
Crimea-Congo (FHCC), de los cuales 115 (54 %)
fueron sospechosos, y 97 (46 %) confirma-
dos por laboratorio. Se presentaron veintisiete
mortalidades, catorce en casos sospechososy
trece en casos confirmados por prueba PCR en
laboratorio (tasa de letalidad 13 %).

El numero de casos notificados en los
primeros cinco meses del 2022 es muy superior
al notificado en el 2021, cuando se registraron
33 casos confirmados por laboratorio. Se han
notificado casos en varias areas (gobernaciones)
de Irak y el brote puede suponer una presidon
adicional para un sistema de atencion de la
salud que ya esta sobrecargado.

Entre los casos confirmados, la mayo-
ria tuvo contacto directo con animales y eran
ganaderos o carniceros. Mas de la mitad de
los casos confirmados tenian entre quince y
44 afos (n = 52; 54 %) y pertenecian al género
masculino (n = 60; 62 %).

Entre las acciones realizadas, el equipo
de epidemiologia llevé a cabo una investigacion
del brote, con visita casa por casa de los casos
notificados y el rastreo de contactos. También
realizaron una investigacion entomoldgica

1 Profesional especializada, Equipo Urgencias y Emergencias, Sub-
direccion de Vigilancia en Salud Publica.
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de vectores de enfermedades que incluyé la
recoleccioén y clasificacion de garrapatas de
cada sitio y de casos sospechosos. El equipo
de control de vectores del Ministerio de Salud
rocio acaricidas en interiores y exteriores en las
areas afectadas y el hospital veterinario trato a
los animales domésticos con acaricidas en las
areas afectadas.

Los equipos del Ministerio de Salud y del
Ministerio de Agricultura realizaron comunica-
cién de riesgo, con educacion de las medidas
de prevencién y control, especialmente entre
los carniceros y los propietarios de establos.

La OMS no recomienda ninguna res-
triccion a los viajes y el comercio con lrak con
base en la informacién disponible [1].

Colera en Pakistan

En este pais el cdlera es endémico, con un
umbral epidémico de un solo caso confirmado
por laboratorio. La provincia de Sindh presenta
un aumento significativo de casos de célera
con 234 casos confirmados por laboratorio y
notificados entre el 15 de eneroy el 27 de mayo.
Las provincias de Baluchistan y Punjab también
han notificado 31 y 25 casos confirmados de
cOlera, respectivamente.

El primer caso confirmado por labora-
torio se notifico el 15 de enero del 2022 en la
provincia de Sindh. Entre el 15 de enero y el 27
de mayo se han notificado en la provincia 234
casos confirmados por laboratorio, sin defuncio-
nes. Por sexo, 126 casos (54 %) fueron mujeres
y por grupo de edad, 114 (49 %) se presentaron
en ninos menores de nueve anos. De acuerdo
con la politica nacional de vigilancia del célera,
las muestras de nifios se priorizan sobre las de
adultos para las pruebas de cultivo de confirma-
cioén, lo que puede explicar la alta proporcidon
de casos confirmados entre los nifios.
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Hasta el 27 de mayo, se analizaron un total
de 109 muestras de fuentes de agua publicas
(hidrantes) y hogares en la ciudad de Karachi,
provincia de Sindh. Los resultados disponibles
para 71 muestras indicaron que el 70 % tenia
presencia de Vibrio cholerae, mientras que se
detecto Escherichia Coliy coliformes en el 55 %
y el 90 % de las muestras, respectivamente.

Actualmente, no hay evidencia de pro-
pagacion transfronteriza de la enfermedad.
Existe el riesgo de una posible propagacién
internacional, dado que Pakistan tiene largas
fronteras terrestres con un movimiento trans-
fronterizo significativo, asi como multiples
centros urbanos importantes, con centros de
transporte internacional [2].

Enfermedad por el virus del Ebola -
Republica Democratica del Congo

El Ministerio de Salud de la Republica Demo-
cratica del Congo declaré el brote el 23 de
abril tras la confirmacion del virus del Ebola
en un hombre de 31 afios (el caso indice) de
Mbandaka, quien habia desarrollado sintomas
tales como fiebre y dolor de cabeza, y murid
el 21 de abril. Entre el 23 de abrily el 3 de ju-
lio del 2022, se notificaron un total de cinco
(cuatro confirmados y uno probable) casos de
enfermedad por virus del Ebola (EVE), incluidas
cinco muertes (tasa de letalidad del 100 %), en
tres areas de Salud, que corresponden a zonas
geograficas de la provincia de Equateur.

Cuatro casos secundarios, que tenian
vinculos epidemioldgicos con el caso indice, se
notificaron entre el 25 de abrily el 19 de mayo
del 2022. El ultimo caso confirmado se notifico el
19 de mayo. El 4 dejulio de 2022, el Ministerio de
Salud de la Republica Democratica del Congo
declaré el fin del brote de la enfermedad por
el virus del Ebola (EVE) a los 42 dias (el doble
del periodo maximo de incubacion) después

del entierro del ultimo caso confirmado que
murié en la comunidad [3].

Emergencia y diseminacion de Shigella
sonnei con resistencia extrema a los
antibiéticos. Riesgo potencial para
Latinoaméricay el Caribe

Segun la Red Latinoamericana de Vigilancia de
la Resistencia a los antimicrobianos (ReLAVRA),
en el periodo 2014-2020, en los paises de la
Region de las Américas, las especies de Shigella
spp. mas frecuentemente recuperadas de casos
de enfermedad diarreica aguda fueron S. flexneri
(49 %), S. sonnei (30 %) y S. dysenteriae (0,3 %).
S. sonnei presento altos niveles de resistencia
a sulfametoxazol sx7 (58-100 %) y ampicilina
(10-92,6 %).

En enero del 2022, Reino Unido reporta
aumento de cinco veces en los casos de infec-
ciones gastrointestinales entre hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) por S. sonnei
con resistencia extrema a los antibidticos, e igual
situacion en varios paises europeos (Alemania,
Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Francia,
Irlanda, Italia, y Noruega) entre el 2020y 2022,
confirmandose la diseminacion de esta bacteria
en Europa.

Por lo anterior, se aconseja fortalecer
la vigilancia y la investigacidon epidemioldgica
para detectar posibles introducciones en areas
nuevas y prevenir la transmision comunitaria,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

» Aumentar la vigilancia por laboratorio para la
deteccidon oportuna de casos o brotes, con el
fin de orientar precozmente el tratamiento e
implementar medidas de prevenciony control.

» Notificar los casos o brotes de S. sonnei con

resistencia extrema a los antibidticos XDR,
de acuerdo con el Anexo 2 del RSI.

Al
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» Compartir la informacidn con los servicios
y las clinicas que se ocupan de las infec-
ciones de transmision sexual para alertar a
los trabajadores de salud y a los tomadores
de decisiones.

» Fortalecer la vigilancia de la enfermedad
diarreica en poblaciones vulnerables ya sea
por S. sonnei u otras especies de Shigella
prevalentes en la region, asi como alertar
sobre los modos de transmision y las medidas
de prevencion.

Eltratamiento es necesario en casos gra-
ves, hospitalizados o con factores de riesgo. El
tratamiento empirico debe basarse en los fac-
tores del huésped, la gravedad de la infeccion,
los resultados de las pruebas de sensibilidad en
el nivel local, y el historial de la posible adqui-
sicion en viajeros a areas endémicas.

Evaluacion de riesgo: aumenta en zonas
con carencia de agua potable y alcantarillado,
asi como la propagacion de la resistencia a
los antibidticos en la comunidad mediante la
transferencia horizontal de elementos gené-
ticos moviles —como los plasmidos— a otras
especies bacterianas [4].
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,
con corte a periodo 06 de 2022, (Periodo epidemiologico 06 - Informacion Preliminar)

- Red Norte
= 12 - Total por
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3 nidos

8] *pe
Accidente Ofidico 100| O 0 0 0 1 0 0 0] 0 0 0 0 7 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 810 131 221 24 941 | 143 | 1479 | 247 | 192 32 200 33 10416 | 1.671
Bajo peso al nacer 110 | 122 12 47 4 158 31 252 33 20 i3 30 7 2.235 343
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 235 32 62 9 291 51 414 68 51 7 83 25 3.201 573
Céancer en menores de 18 afios 115 8 0 1 0 15 5) 17 1 4 1 0 0 237 36
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 12 2
Chagas croénico 205 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 12 2
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 68 12 20 2 74 12 130 21 11 0 16 2 1406 260
Dengue 210 8 1 5 2 7 1 15 1 1 1 199 34
Dengue Grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 111 19 18 3 182 36 293 43 27 6 13 2 2.949 487
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
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 44 8 0 0 11 5 51 11 2 0 10 2 599 101
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 86 15 30 10 109 27 154 22 20 2 36 11 1.903 360
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 4 1 1 0 6 1 15 1 2 0 1 0 96 10
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 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
Hepatitis A 330 1 1 6 2 5 2 2 1 1 1 4 1 48 11
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 16 i3 22 5 28 4 42 12 12 i3 15 5 350 66
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 162 29 134 14 17 3 58 3 42 6 106 17 774 112
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 167 131 42 33 122 96 247 | 201 | 26 20 40 37 1.397 | 1125
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 29 7 24 6 15 Y 32 3 &Y 5 47 9 277 49
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v *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
Intento de suicidio 356 199 31 53 7 271 49 446 87 60 12 82 15 2.566 459
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 198 B 50 9 155 29 289 48 41 6 70 16 1.838 348
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 1 0 0 0 2 0 6 0 1 0 1 0 126 17
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 6 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 1 14 3
Leptospirosis 455 2 0 0 0 6 1 4 0 1 0 2 0 37 4
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 15 1
Malaria 465 1 0 0 0 7 0 11 0 0 0 2 1 98 20
Meningitis 535 5 1 2 0 5 3 7 2 1 1 1 1 63 14
Morbilidad Materna Extrema 549 127 20 70 15 173 36 350 68 36 10 40 10 2.783 505
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 1 0 2 0 3 0 0 0 1 1 26 3
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 27 2 7 2 38 9 51 10 8 3] 2 0 544 95
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 41 11 12 1 37 6 107 20 8 0 14 5 534 115
Peste (Bubonica / Neum oénica) 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 0 0
Sifilis congénita 740 1 0 1 0 6 1 9 3 0 0 0 0 96 18
Sifilis gestacional 750 11 2 1 0 36 5 51 14 11 2 6 0 527 98
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 1 0 2 0 2 0 2 1 1 0 1 0 23 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 32 4 7 0 62 17 78 8 16 3 11 2 802 131
Varicela Individual 831 144 23 26 3 195 21 375 47 48 9 38 10 2.169 354
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 *** 875 479 79 158 29 972 186 | 1413 245 130 21 181 27 | 13.678 | 2.342
\éleg;f:ti:iigr:egrada de muertes en menores de 5 afilos por EDA IRA 'y 591 P 0 1 0 P 1 P 1 0 0 37 1
Viruela Simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 140 18 119 17 243 41 322 50 82 10 113 10 2.909 480
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad 3284 | 628 | 1144 | 197 | 4205 | 825 | 6730 | 1.272 | 891 | 162 | 1.169 | 251 | 55.024 | 10.264




Red Centro Oriente

15 - Total por
17 - La 18 - Rafael evento
Candelaria | Uribe Uribe

04 - San 14 - Los
Cristébal Martires

Eventos SIVIGILA

03 - Santafe Antonio

Narifo

Cédigo INS

Accidente Ofidico 100 0 0] 0 0 1 1 0] 0 (0] 0 0 0 7 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 217 31 515 83 117 16 0 0 47 8 493 91 10416 | 1.671
Bajo peso al nacer 110 64 13 123 22 27 4 0 0 13 2 116 18 2.235 343
Céancer de la mama y cuello uterino 155 60 6 129 27 50 8 0 0 12 1 131 23 3.201 573
Céancer en menores de 18 afios 115 6 1 7 0 I3 0 0 0 1 1 6 0 237 36
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 12 2
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 2
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 30 7 45 7 18 1 0 0 6 1 47 8 1406 260
Dengue 210 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 2 0 199 34
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 36 9 150 25 28 11 0 0 6 0 122 21 2.949 487
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 EqQuina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Eg;et:ir;r;?ad)ad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia 345 45 1 94 16 24 13 0 0 7 1 43 7 599 101
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 21 7 27 5 i3 5 0 0 8 1 35 5 1.903 360
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 12 2 96 10
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre Amarilla 310 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

Hepatitis A 330 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 11
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 18 4 7 2 8 1 0 0 0 0 12 0 350 66
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI| ** 357 0 0 87 18 59 6 23 3 0 0 6 1 774 112
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 17 15 71 59 35 24 0 0 0 0 53 46 1.397 | 1.125
Infecciones de sitio quiruirgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 23 7 13 5 4 1 0 0 9 0 277 49
Intento de suicidio 356 57 13 164 23 47 0 0 11 i3 128 25 2.566 | 459
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 35 4 82 16 24 0 0 5 0 87 21 1.838 348




Red Centro Oriente

2 15 - Total por
B os-samaie| SUEN | Mol e | ol | dana | e

3 arino

(8)
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 126 17
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14 3
Leptospirosis 455 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 37 4
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 1
Malaria 465 4 0 2 0 2 2 0 0 0 0 3 2 98 20
Meningitis 535 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 1 63 14
Morbilidad Materna Extrema 549 54 12 126 18 42 7 0 0 10 0 111 19 2.783 505
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 26 3
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 5 0 20 1 7 2 0 0 2 0 20 4 544 95
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aiios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 5 0 31 13 5 1 0 0 0 0 23 4 534 115
Peste (Bubonica / Neum énica) 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 0 0
Sifilis congénita 740 4 1 3 0 7 2 0 0 3 0 6 2 96 18
Sifilis gestacional 750 13 3 29 3 26 4 0 0 12 0 37 8 527 98
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 23 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 30 4 29 6 27 3 0 0 4 0 44 6 802 131
Varicela Individual 831 24 10 87 20 34 9 0 0 9 1 88 13 2.169 354
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 | 346 49 905 165 204 39 0 0 69 13 878 135 | 13.678 | 2.342
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricién | 591 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 37 11
Viruela Simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 72 9 135 30 97 15 0 0 20 1 129 19 2.909 480
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad | 1471 | 209 | 2905 | 566 | 925 | 193 | 27 | 4 | 245 | 33 | 2.660 | 483 | 55.024 | 10.264




Red Sur Occidente

(7}
= Total por
Eventos SIVIGILA % 16~ Puente evento

8
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 817 124 1.088 177 422 67 299 36 10.416 1.671
Bajo peso al nacer 110 181 28 238 35 75 10 50 10 2.235 343
Cancer de la mama y cuello uterino 155 186 44 329 55 157 24 100 23 3.201 57/
Cancer en menores de 18 afios 115 20 5 8 0 7 0 3 0 237 36
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 2 0 1 0 0 0 0 0 12 2
Chagas crénico 205 2 0 1 0 0 0 0 0 12 2
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 106 17 138 25 30 4 18 2 1.406 260
Dengue 210 i3 1 18 5 1 0 199 34
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 4 0
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 343 54 335 33 84 17 57 7 2.949 487
Difteria 230 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
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 29 2 87 8 9 0 9 0 599 101
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 59 8 127 22 43 5 39 4 1.903 360
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 14 3 18 1 1 1 2 0 96 10
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
Hepatitis A 330 1 0 2 0 1 0 5 0 48 11
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 20 3 22 2 16 6 10 0 350 66
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 33 5 6 0 0 0 774 112
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 62 53 150 123 55 46 43 40 1.397 1.125
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 3 0 22 0 4 0 0 0 277 49
Intento de suicidio 356 153 26 235 44 92 11 67 15 2.566 459
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 108 25 187 58 67 10 50 9 1.838 348




Red Sur Occidente

(7]
= Total por
Eventos SIVIGILA % 16~ Puente evento
S
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 5 0 6 1 2 1 27 1 126 17
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 3 1 0 0 0 0 0 0 14 3
Leptospirosis 455 2 0 1 0 0 0 0 0 37 4
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 1 0 1 0 0 0 5 0
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 1 0 0 0 0 0 0 0 15 1
Malaria 465 7 1 7 0 3 0 3 0 98 20
Meningitis 535 1 0 4 0 i3 0 0 0 63 14
Morbilidad Materna Extrema 549 216 29 315 49 96 19 70 16 2.783 505
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 5 1 0 0 0 0 26 5
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 42 8 53 6 16 3 8 1 544 95
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aiios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 318 6 61 13 26 8 19 7 534 115
Peste (Bubonica / Neum énica) 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 0 0
Sifilis congénita 740 8 1 12 3 4 0 1 0 96 18
Sifilis gestacional 750 51 7 63 14 18 3 7 0 527 98
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 2 0 3 0 1 0 0 0 23 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 50 12 70 13 29 5 19 4 802 131
Varicela Individual 831 196 38 276 49 86 9 76 11 2.169 354
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 1.345 233 1.563 289 487 89 313 40 13.678 2.342
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 i3 0 7 6 1 1 1 0 37 11
Viruela Simica 880 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 220 37 340 56 120 23 78 13 2.909 480
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad 5826 | 1091 | 1968 | 363 | 1382 | 239 | 55.024 | 10.264



Red Sur

2 . Total por
e sl L5 ;%' Tun(}Se-lito 193-0(1:;:;'ad svento

S
Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 607 108 196 36 895 164 11 0 10416 1.671
Bajo peso al nacer 110 100 17 45 9 206 30 0 0 2.235 343
Cancer de la mama y cuello uterino 155 108 15 67 11 177 36 1 0 3.201 573
Cancer en menores de 18 afios 115 9 i3 1 0 16 2 0 0 237 36
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 1 0 1 0 0 0 12 2
Chagas croénico 205 0 0 1 0 1 0 0 0 12 2
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 80 15 33 5 165 36 0 0 1.406 260
Dengue 210 7 2 1 0 6 0 0 199 34
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 4 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 282 43 78 17 537 99 2 0 2.949 487
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
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 34 3 11 1 38 5 0 0 599 101
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 39 6 20 7 63 13 2 1 1.903 360
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 2 0 1 0 8 0 0 0 96 10
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 1 0 0 0 2 0 0 0 48 11
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 10 3 9 0 14 3 1 0 350 66
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI| ** 357 0 0 28 2 8 3 0 0 774 112
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 35 26 24 19 51 43 0 0 1.397 1.125
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 17 5 0 0 277 49
Intento de suicidio 356 129 13 58 7 204 41 0 0 2.566 459
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 83 7 39 2 137 24 0 0 1.838 348
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 4 | o [ 4 | 3 | 7 2 | o[ o | 12 17




Red Sur

(7]
= ] Total por
Eventos SIVIGILA % Tun‘}ge'“to 19B-°<l3il‘l:;ad evento

‘0

(8]
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 14 3
Leptospirosis 455 0 0 1 0 2 1 0 0 37 4
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 2 0 0 0 15 1
Malaria 465 7 4 1 0 3 0 0 0 98 20
Meningitis 535 7 1 1 0 7 2 0 0 63 14
Morbilidad Materna Extrema 549 118 22 55 9 251 41 0 0 2.783 505
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 0 0 i3 0 0 0 26 5
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 27 4 11 4 62 13 0 0 544 95
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 15 0 12 4 5% 10 1 1 534 115
Peste (Bubodnica / Neum oénica) 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 0 0
Sifilis congénita 740 1 0 0 0 14 3 0 0 96 18
Sifilis gestacional 750 30 8 15 4 70 10 0 0 527 98
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 1 0 0 0 23 1
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 2 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 32 4 15 0 58 10 0 0 802 131
Varicela Individual 831 89 12 61 10 172 25 7 6 2.169 354
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 1.090 175 400 68 2.159 347 33 2 13.678 2.342
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 2 1 0 0 37 11
Viruela Simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 103 26 55 7 168 30 0 0 2.909 480
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad 3.050 517 | 55.024

* ac - acumulado del 2 de enero de 2022 al 18 de junio de 2022, * pe - periodo del 22 de mayo de 2022 al 18 de junio de 2022, ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. *** Eventos
que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021

Informacion preliminar 2021



SECRETARIA DE **
SALUD | BOGOT,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



