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Editorial

La habitanza en calle es un fendmeno prevalente que afecta a poblaciones en condicién de
vulnerabilidad en las principales ciudades y areas metropolitanas del pais, a quienes se le suman
riesgos emergentes propios de la situacién sanitaria por COVID-19 y los procesos migratorios de
la regidn. La permanencia en la calle de poblacidon en diversas situaciones de exclusién social y
econdémica condujo a que, en el afio 2013, se expidiera la Ley 1641, encaminada al reconocimiento
de la poblacion habitante de la calle, al restablecimiento de sus derechos, a su inclusion social, y
a la atencion del fendmeno que se deriva de la presencia de esta poblacién en los municipios
y distritos del pais.

Ademas, se cuenta con el documento Politica publica social para habitantes de la calle,
que pretende fortalecer y poner en marcha acciones, programas y proyectos relacionados con
los mandatos establecidos en la ley, cuyos postulados orientadores son la dignidad humana, el
reconocimiento de las capacidades de las personas, la reduccion del estigma y la discriminacion
hacia este grupo poblacional y la corresponsabilidad®.

Bogota, desde el 2015, cuenta con la Politica Publica Distrital para el Fendmeno de la
Habitabilidad en Calle. La politica sefiala que dicho fenédmeno esta relacionado con «un conjunto
de dinamicas sociales, culturales, ambientales, econdmicas y politicas que generan relaciones
desiguales de poder». A su vez, establece perspectivas diferenciadas de la poblacién habitante de
calle segun su tiempo de permanencia en calle y de acuerdo con las circunstancias que pueden
llevar a los individuos a incurrir en esta situacion?; reconoce que el territorio es el espacio social
donde se construyen las relaciones sociales que dan sentido y significado a la vida en comunidad.
Es importante conocer sobre el uso que hacen del territorio las ciudadanas y ciudadanos habitantes
de calle. Estos elementos producen diferentes dinamicas y fendmenos sociales que deben ser
identificados, analizados y comprendidos para orientar la toma de decisiones de las instituciones
publicas y permitir un abordaje efectivo y oportuno de la poblaciéon y la comunidad en general®.

En el articulo central del presente Boletin Epidemiolégico Distrital se relatan algunas
dinamicas y expresiones sociales que se dieron durante la pandemia de SARS-CoV-2 para esta
poblacidn y las acciones sectoriales e intersectoriales adelantadas en el marco de la emergencia
sanitaria, con el fin de atender y minimizar el riesgo en los habitantes de calle.

Pagina web sobre temas relacionados con habitantes de calle: https://bit.ly/3tAulul

Alcaldia Mayor de Bogotda. Decreto 506 de 2015. https://bit.ly/3hKXGer

Secretaria Distrital de Integracion Social. Analisis de las dinamicas territoriales de los habitantes de calle en Bogota: parches, cambuches
y flotantes. 2020. https://bit.ly/3vM3lcw
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#QuedateEnTuCambuche: COVID-19

y la habitanza en calle en Bogota D.C.

Olga Vargas Rubio

Profesional Especializada - Subdirecciéon
de Gestidon y Evaluacién de Politicas en
Salud Publica

Resumen

Este articulo describe la accidn y el efecto de
vivir en el espacio publico en la capital de Co-
lombia, en el marco de la emergencia sanitaria
por SARS-CoV-2 (COVID-19), desde la multicau-
salidad del fenédmeno de la habitanza en calle,
a partir de la identificacion de poblaciones y
dinamicas en situaciones de calle.

Muestra el ajuste y activacion de las rutas
de atencion, como plan de respuesta, cuyo fin
es disminuir el riesgo de transmision del virus en
personas que habitan en el mobiliario publico
urbano de Bogota.

Senala el inicio de la aplicacién del enfo-
que sociosanitario en dichas rutas, con ajustes
razonables en la implementacion de estrate-
gias y productos ejecutados por las diferentes
entidades distritales.

Palabras clave: situacion en calle, habitante
de calle, ruta de atencion, COVID-19, cambuche.

1. Introduccion

En el marco de la emergencia sanitaria por
SARS-CoV-2 COVID-19 (1,2) declarada a nivel
mundial, surgieron inquietudes por parte de
la ciudadania bogotana, entes de control, la
academiay personas habitantes de calle, sobre
las acciones institucionales para prevenir y
disminuir el riesgo de contagio de las personas
que habitan en el espacio publico.

Muchas de estas expresiones indican la
deficiente capacidad de estas personas para
enfrentar los riesgos de contagio por vivir en la
calle, calificando su higiene desde la esfera moral
(3) y situando la vulneracion del derecho a la
salud en la carencia de aislamiento preventivoy
recursos materiales de bioseguridad, a partir de
la ausencia de arraigo domiciliario y familiar, en
relacidon con la convivencia permanente con su
grupo parental en una residencia fija y estable.

Estas consideraciones interpelan a las
entidades distritales sobre la existencia de
rutas de atencion dirigidas a personas que
viven en la calle; algunas de ellas presumen
la discriminacion en la asignacidén oportuna y
eficiente de unidades de cuidado intensivo (UCI),
si la capacidad instalada supera la proyeccion de
ocupacion (4), controvirtiendo las declaraciones
del gobierno local (5).

En analogia al aislamiento social,
preventivo y obligatorio de no salir a la calle,
#QuedateEnTuCambuche* es una adaptacion
para la no circulacion por la ciudad como
forma de prevenir el contagio por COVID-19
en personas en situacion de calle. Esta expresion
no fue pensada para nombrar una estrategia,
hizo parte de la argumentacién de los equipos
de abordaje territorial.

Elementos basicos del fenéomeno de
habitanza en calle

Antes de continuar, se hace necesario mencio-
nar algunas consideraciones que ha realizado
la SDS tras retomar las tipologias que establece

4  Elcambuche es una forma de vivienda, temporal o permanen-
te, generalmente invisible al comun de las personas. Amplio
su arquitectura y numero de habitantes en tiempos de pande-
mia, a través de redes de intercambio de subsistencia y apoyo
emocional, al compartir una techumbre con los desalojados
de hoteles o paga diarios, las mascotas que transitaban por el
barrio, carreteros que hicieron estacion en la ruta de reciclaje y
personas en soledad o abandono; situacidn similar se registrd
en Buenos Aires, ante la implementacion del aislamiento social
obligatorio, donde quedarse en la casa no es una opcién por
desproteccion social y la exclusion extrema (46).
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la politica del fendmeno de habitanza en calle
en Colombia (6), sobre las diversas personas
que se encuentran en situacion de calle y tie-
nen habitos no lineales por vivir en el espacio
publico o estar en riesgo de habitar la calle.

De alli la necesidad de precisar que las
personas habitantes de calle son aquellas que
usan el mobiliario publico como lugar de vi-
vienda, de forma permanente o transitoria, y
desarrollan alli todas las dimensiones de su vida
intima y social, reconociendo que estas personas
no siempre rompen sus vinculos familiares.

A su vez, existen otras personas que se
encuentran en riesgo de habitar la calle por su alta
permanencia en el espacio publico debido a la
pobreza extrema, monetaria y marginalidad (7).
Buscan en la calle la sobrevivencia, la recreacion,
el ocio, escapar del abandono o violencias
individuales y sociales. Desarrollan su vida intima
y social en casa fija y estable o habitacién de
hotel, inquilinato, residencia o paga diario, a
la cual retornan en la noche dependiendo de la
generacion de ingresos diarios; eventualmente,
duermen en el espacio publico.

Tanto las personas habitantes de
calle o en riesgo de habitar la calle registran
multiples afectaciones de seguridad personal
al ser victimas del conflicto armado, tal como
los reinsertados, reincorporados, migrantes
irregulares, personas en abandono social por
discapacidad, identidad étnica o violencias de
género, orientacion sexual y adultez.

Declarada la emergencia sanitaria, se
incremento el numero de personas en situacion
de calle que producen ingresos a través de la
recuperacion de residuos solidos (reciclaje),
ventas informales (chaceros, cachivacheros o
oroteros®, pucheros®), actividades de servicios

5 Persona que comercializa en espacio publico objetos en
buen o mal estado.

6 Persona que comercializa en el espacio publico pequefias
cantidades de comidas para preparar; por lo general, la
presentacion de la comida al cliente se realiza en tapas de algun
envase, pequeinos baldes o bolsas plasticas transparentes.

varios, artisticas, sexuales pagadas, mendicidad
propia o0 ajena, delincuenciales, entre otras.

También realizan actividades que se conjugan
con dinamicas de vida callejera, que establecen
vinculos y practicas de calle, representaciones
de libertad y solidaridad grupal, asi como diver-
gentes lecturas situacionales sobre consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) (8), actividades
problematicas de convivencia o delictivas.

Proceso de ajuste sectorial e
intersectorial de las rutas de
prevenciény atencion

Las situaciones y condiciones de personas en
situacion de calle en la emergencia sanitaria
conllevaron a realizar ajustes de la oferta
publica distrital para disminuir el riesgo y
velocidad de transmision de contagio de
COVID-19, a partir del analisis situacional
por territorios de habitanza en calle, apoyado
en metodologias aplicadas al cuidado de
la salud (9) y técnicas cualitativas de corte
etnografico, implementadas en el periodo de
enero a septiembre del 2020.

Conviene sefalar que, desde 2019,
la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS), el Instituto Distrital para la Nifez y la
Juventud (IDIPRON) y Capital Salud EPSS, en
el componente de atencion integral en salud
(CAIS), liderado por la Secretaria Distrital de
Salud (SDS), ha avanzado en la armonizacion
de los objetivos de las politicas nacionales
(10) y distritales (11) en tres ejes de interaccion
e intervencion en salud, como muesta la
Figura 1: 1) prevencion, 2) atencion para el
restablecimiento de derechos y la inclusion
socialy 3) articulacion sectorial e intersectorial,
orientados desde la interaccion con y para las
personas habitantes de calle o en riesgo de
habitar la calle, y las comunidades que conviven
directamente con el fendmeno social.
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Figura 1. Politica del fenémeno de habitanza en calle, en Bogota, D.C. Ejes y rutas
para la implementacion.
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Este contexto, en el marco de laemergen-
Cia sanitaria, orienta el rumbo de la actualizacién
del plan de accidén de la politica de habitanza
en calle en Bogota, encauzando el ajuste de las
rutas a fin de dignificar a las personas y resig-
nificar el fendmeno social, en perspectiva de
una mayor articulacidon de procesos sectoriales
e intersectoriales con enfoques diferencialesy
sociosanitarios, asi como la prevencion del fe-
némeno social, armonizando objetivos y lineas
estrategicas del modelo distrital de atencién
(12), que originalmente fueron concebidas por
componentes independientes de la politica en
la vigencia 2018.

La activacion de las rutas de atencién
a las personas positivas asintomaticas de
COVID-19 que se encontraban viviendo en
cambuches expuso la carencia de un servicio
social transitorio diferente al alojamiento
actual, que permita el restablecimiento de la
salud y que disminuya el reingreso a servicios
hospitalarios e incluso el fallecimiento por
COVID-19 o por otros eventos en salud, dado
que las representaciones sociales sobre personas
habitantes de calle limitan el acceso a servicios
temporales de alojamiento para aislamiento
ofertados a la poblacion en general.

2. Materiales y métodos

Se utilizé como recurso metodoldgico
el estudio prospectivo longitudinal que
describid cualitativamente las circunstancias
y las situaciones cronoldgicas en el primer
momento de la pandemia por COVID-19 que
propiciaron el ajuste de las rutas institucionales
de prevencion y atencion para las personas
en situacioén de calle de la ciudad capital. Esta
técnica permitio identificar cronolégicamente
las caracteristicas, significados e implicaciones
claves del fendomeno de habitanza en calle en los
ajustes progresivos de dichas rutas, a partir del
analisis etnograficoy situacional para preservar
la vida en medio de la emergencia sanitaria.

La metodologia para el ajuste de las rutas
(figura 2) se disefid interinstitucionalmente y
con avances acumulativos, utilizando analisis
situacionales apoyados en informacién y
registro de hechos identificados mediante
revision documental, observacion participante,
testimonios de personas en situacion de calle
y colaboradores de instituciones publicas y
privadas, grupos focales y debates con expertos,
entes de controly ciudadania en general, datos
estadisticos de los sistemas de informacion de
la SDS, lineamientos del Ministerio de Salud,
entre otras.
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Figura 2. Metodologia para el ajuste a rutas de prevencion y atencién a personas
habitantes de calle.
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La seleccidon simultanea de informacién
partié de las conclusiones de los grupos focales
desarrollados, en enero y febrero del 2020, por
la SDS con los equipos psicosociales de los
centros de escucha para el habitante de calle y
referentes de la politica de las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud (SISS), utilizando
un raciocinio inductivo para analizar la informa-
cion de atenciones individuales y colectivas a
personas en situacion de calle, producto de la
gestion de la salud publica en la ciudad (13), a
fin de identificar y proponer posibles ajustes de
rutas sociales y sanitarias, tomando en cuenta
las experiencias en territorio de habitanza en
calle sobre perfiles de morbilidad, manejo de
ansiedad y diferentes tipos de sindrome de abs-
tinencia, percepciones ante el contagio, posibles
respuestas de autocuidado que se pudieran
presentar en caso de aislamiento social debido
a la pandemia anunciada.

Se realizo la identificacion de multiples
variables que surgen en diferentes tiempos,
producto de la revision documental, prensa, blogs

y redes sociales, que describieron medidas de
mitigacién del contagio, comportamientos
de aporofobia, xenofobia, exclusidn social y
otras formas de intolerancia en la atencién
a poblaciones sinhogarismo, housing first,
sin techos, personas sin hogar o situacion de
calle. Esta revision documental se mantuvo a
lo largo del tiempo para conocer los efectos de
cuarentenas estrictas y aislamientos de personas
habitantes de calle.

Al mismo tiempo, se realizaron reuniones,
encuentros, consultas y debates de analisis
sobre experiencias de medidas sociosanitarias
entre SDIS, IDIPRON, SDS y otras entidades
publicas con multiples actores, como expertos,
sociedad civil organizada y entes de control,
para escuchar propuestas o resolver inquie-
tudes sobre oferta de bienes y servicios en los
procesos de ajustes continuos de las rutas,
de acuerdo con la afectacion y velocidad del
contagio en la ciudad (14,15). Con base en
estas rutas, las entidades publicas y privadas
orientaron a las personas que se encontraban
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en el espacio publico a reducir la circulaciéon
por la ciudad o quedarse en el cambuche como
forma de autoaislamiento.

En marzo, SDIS, IDIPRON y SDS coordi-
naron el primer ajuste intersectorial de rutas
de atencidén y prevencion, de acuerdo con la
oferta habilitada en territorios georreferencia-
dosy caracterizados, utilizando la informacién
del ultimo censo de la poblacién habitante de
calle en Bogota (16) y la ubicacién de concen-
traciones, corredores y flotantes del fenédmeno
de habitanza en calle en el 2019 (17).

Ademas, se elaboraron, socializaron y
publicaron protocolos de bioseguridad y cui-
dado de participantes y colaboradores de la
SDIS e IDIPRON (18,19), los cuales incluyen las
nuevas reglas de convivencia en los servicios
sociales del Distrito, en particular en vivienda
institucionalizada (en adelante vivienda), que
parten de saberes experienciales de institucio-
nes, publicas y privadas, incluyendo las orien-
taciones del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS) para el manejo del COVID-19
de esta poblacion (20-22), de acuerdo con las
fases de prevencion, contencién y mitigacion,
asi como las medidas sanitarias emitidas por el
Puesto de Mando Unificado (PMU) Distrital.

En cuanto al trabajo de calle, el abordaje
se realizd a través de recorridos liderados por
SDIS e IDIPRON, monitoreando el desplaza-
miento, concentracion y reagrupamiento de
personas en situacion de calle; también acom-
panaron los dispositivos comunitarios en la
entrega de alimentos, insumos de bioseguridad
y orientaciones sobre identificacion temprana
del riesgo, novedad de casos individuales y
colectivos que requerian intervencion de en-
tidades distritales en equipamiento urbano y
ocupacion de predios. De alli que la activaciéon
de rutas y seguimientos de casos de personas
en situacion de calle se realizé por medio de la
gestion sectorial e intersectorial en salud, en las

19 localidades urbanas, segun las directrices de
sus autoridades locales en la sala situacional
COVID-19 o el PMU, priorizando interven-
ciones a demanda en el espacio publico y
servicios sociales.

Asimismo, todas las atenciones en calle
o servicios institucionalizados se acompanaron
del fortalecimiento de capacidades y habilidades
de servidores publicos, voluntarios de organiza-
ciones sociales y personas en situacion de calle
a través de asistencias técnicas (virtual/presen-
cial) y actividades de informacion, educaciony
comunicacion (IEC), en temas de bioseguridad,
aseguramiento en salud, autocuidado y aseo
personal, eventos cronicos no transmisibles,
identificaciony diferenciacion de sintomas por
COVID-19, gripales y afectaciones respiratorias
por contaminacion del aire, enfatizando que
las emergencias hospitalarias mantienen la
atencion de la poblaciéon en general’.

Se inicié la identificacion de instalaciones
distritales para el disefio, adecuacion y puesta
en funcionamiento de un nuevo servicio transi-
torio con enfoque sociosanitario para personas
habitantes de calle infectadas de COVID-19
asintomaticas, a cargo del sector social con
acompanamiento de salud. En los servicios de
vivienda se designaron areas de aislamiento
preventivo, de acuerdo con la distribucion arqui-
tectonica de cada lugar. Ademas, se diseflaron
medidas cotidianas para disminuir los posibles
contagios y medidas de cerco epidemioldgico.

Igualmente, se orientd la busqueda activa
y acompanamiento solidario a personas con
VIH, problemas de salud mental, gestantes,
personas victimas de violencias, extraviadas y

7 Independientemente de la situacion de afiliacion frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), si la
persona requiere de servicios de urgencias debe acudir a la
Unidad de Servicios de Salud (USS) que hacen parte de las
Redes Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital
mas cercano de donde se encuentre, entidad que debe
garantizar este servicio de manera inmediata siguiendo lo
seflalado en la Resolucion 3047 del 2008 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.
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redes familiares, durante el aislamiento social
y en la apertura a la nueva realidad (23). En
referencia a la toma de pruebas COVID-19 a
personas habitantes de calle sin documento
de identidad en fisico y contacto telefénico,
se coordiné el acompainamiento solidario para
la entrega de resultados a través del numero
de contacto personal de colaboradores de los
sectores social y de salud, voluntarios de redes
de apoyo y familiares. Este proceso implicé la
permanencia de la persona habitante de calle
en el cambuche identificado.

3. Resultados

Lecciones comportamentales aprendidas en
el 2009, por el virus pandémico AH1N1/09,
pautaron la preparacion institucional ante la
emergencia sanitaria. La SDS en el mes de marzo
pregunto a personas habitantes de calle, como
José Gutiérrez, sobre la experiencia del uso de
mascarillas, a lo cual recibio respuestas similares:

El tapabocas se hace con lo que
se pueda, una manga o un trapo.
iTodo sirvel, siempre que tape
bien la nariz y la boca... y toca
alejarse un poco del parcero y
delagente... La pipa no se presta
y si se presta se limpia mas.

La diferencia con la pandemia por CO-
VID-19 fue el cierre temporal de servicios dia
y la disminucion de cupos noche, de acuerdo
con el distanciamiento por distribucién arqui-
tectonica de cada servicio social en la ciudad de
Bogota. Este anuncio se activé por actividades
IEC en territorios de habitanza en calle, a través
del voz a voz y el rumor en los parches?.

8 El parche es un grupo de personas habitantes de calle y/o
personas con alta permanencia en calle, que se reconocen
como pares, cuya caracteristica de relacionamiento esta
basada en lazos de amistad, parentesco, solidaridad, aliadas,
entre otras. En este conjunto se construye un lenguaje
verbal y no verbal a partir de elementos de la vida callejera

Esta situacion de aforo exigio ajustar las
rutas de trabajo en calle de SDIS e IDIPRON, sin
desdibujar las competencias de cada entidad,
como las estrategias Caminando Relajado y
Operacion Amistad de IDIPRON. Los recorridos
incluyeron actividades de fortalecimiento de
la atencion primaria en salud con incipiente
enfoque sociosanitario, orientadas en asistencia
técnicadela SDS e incorporando los lineamientos
de MinSalud: sensibilizaciéon sobre autocuidado,
lavado de manos, entrega de implementos
de bioseguridad, desinfeccion de cambuches
con aspersion de alcohol e identificaciones
de condiciones de salud de sus ocupantes.
Ademas, en las unidades operativas locales de la
SDIS e IDIPRON que se encontraban vacias, se
incrementaron las jornadas de autocuidado para
aseo personal e identificacidon de condiciones
de salud.

Las fundaciones Procrear, Madre Janer
y la Medalla Milagrosa, por ejemplo, mantu-
vieron su trabajo presencial y colaborativo
con personas en situacion de calle y pobreza
vergonzante, como sujeto social (24,25), incor-
porando en sus rutas de atencion las orienta-
ciones técnicas de bioseguridad, identificacion
de condiciones de salud, reporte de riesgo y
traslado de posibles personas infectadas.

De manera simultanea, en Bogota se
aislaron 1770 personas en vivienda. Un total
aproximado de 2500 personas, contando
Bogota, participantes y colaboradores de la
SDIS e IDIPRON en vivienda a cargo del Distrito
Capital en municipios de Cundinamarcay Tolima.

En dichas viviendas, al inicio del aisla-
miento, se concertd con las personas habitantes
de calle la regla de convivencia «nadie entray
si sale no regresa al servicio», cuya excepcion

que sirven de cohesion social para preservar la integridad
fisica, satisfacer necesidades fisiologicas, generar ingresos
econdmicos y como punto de encuentro para la diversiony el
ocio. El parche suele tener uno o varios lugares de frecuente
permanencia que son ocupados por lapsos de tiempo de
acuerdo con sus dinamicas.
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fue el retorno desde el servicio de salud en
vehiculo institucional y permanecer en aisla-
miento preventivo de 7 a 14 dias continuos en
area designada.

También se abordd el sindrome de
abstinencia en cada servicio social, donde se
adaptaron metodologias, recursos por momento
de curso de vida y perfil de participantes,
asignando tareas permanentes, descritas a
SDS en entrevistas presenciales, asi: «profe
(dice Julio Diaz...) mire las artesanias que se
han hecho... si uno esta intenso, el piso reluce
todos los dias, ;para qué mas desinfeccion?...
Asi se nos olvida que nos pica el pulmon».

Por otra parte, la ciudad en confinamiento
mostré multiples facetas, en dispositivos y redes
comunitarias para el cuidado solidario de las
personas que se veian a través de las ventanas.
Asi como pretenciones de declarar a las per-
sonas habitantes de calle como interdictas e
inimputables (26), exigiendo servicios sociales
de reclusion forzada a partir de representaciones
estigmatizantes (27), con fundamento en la
nocién de ordeny control social, narrativas de
ira y miedo a disturbios sociales, dificil convi-
vencia, aporofobia y xenofobia contra los no
nacionales.

Por ejemplo, las personas habitantes de
calle que se encontraban en los cambuches no
cumplieron criterios de acceso al servicio Prass
Corferias (28), por presumirse ser consumidor
problematico SPA por vivir en calle. Ante la
apertura de albergues temporales en polide-
portivos en entornos barriales se generé rechazo
por las comunidades cercanas, aduciendo in-
seguridad, temor al contagio y desconfianza
de personas albergadas. Caso similar ocurrio
en el municipio Carmen de Apicala (Tolima),
donde las autoridades sugirieron a IDIPRON el
traslado de nifios y nifias por posible contagio
en el servicio.

También, las noticias de medios de co-
Mmunicacion exacerbaron los animos, por la
alta concentracion de indigenas embera en el
parque Tercer Milenio (29) y migrantes irregu-
lares venezolanos en via publica de Usaquén
(30), estos ultimos exigian autorizacion para
ruta humanitaria de retorno hacia su pais de
procedencia. Ademas presentaron 25 casos de
supuestas personas habitantes de calle (31), las
cuales eran personas de varios grupos étnicos
con alta vulnerabilidad social por su alta per-
manencia en calle.

En referencia al contagio por COVID-19,
se acompand a 307 personas en habitanza
en calle entre marzo 1 a septiembre 30 del
2020, de las cuales 103 personas eran pobres
no aseguradas y en abandono social, algunas
de ellas, procedentes de los departamentos de
Atlantico, Antioquia, Cundinamarca, Cérdoba,
Huila, Quindio, Risaralda, entre otros. Por esta
razon se inicié la depuracion de la informacion
en las cifras preliminares del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), con el
listado censal de personas habitantes de calle®
de la ciudad de Bogota (tabla 1).

El primer caso positivo por COVID-19
de persona habitante de calle se registré el
30 de marzo en la localidad de Los Martires; un
hombre que solicitd atencion por sus propios
medios, presuntamente procedente de la lo-
calidad de Engativa, una de las localidades con
mayor concentracion de habitanza en calle en los
dos primeros meses de la emergencia sanitaria.

9 Es la herramienta que permite focalizar a la poblacién espe-
cialy contiene los datos de identificacion minimos necesarios
para realizar el proceso de afiliacion ante la entidad promoto-
ra de salud (EPS). Esta informacion es suministrada por cada
una de las entidades responsables, las que deben elaborar la
informacion completa de acuerdo con las normas que rigen
esta materia. Resolucion 974 del 2016. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En Bogota la entidad responsable de ela-
borar el listado censal para personas habitantes de calle es la
Secretaria Distrital de Integracion Social.
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Tabla 1. Personas habitantes de calle positivas para COVID-19 segun género
y localidad de reporte

Localidad Hombre Mujer Localidad Hombre Mujer
Usaquén 1 1 Suba 0 0
Chapinero 1 0 Barrios Unidos 0 1
Santa Fe 12 1 Teusaquillo 1 1
San Cristobal 9 0 Los Martires 120 8
Usme 1 0 Antonio Narifio 5 4
Tunjuelito 1 0 La Candelaria 3 0
Bosa 4 2 Puente Aranda 2 1
Kennedy 2 1 Rafael Uribe Uribe 5 0
Fontibon 1 2 Ciudad Bolivar 1 3
Engativa 8 2 Sumapaz 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Sivigila, Bogota, D.C. 1 marzo-30 septiembre del 2020.

Entre marzoy abril, aliniciar el aislamiento,
las personas en situacion de calle (figura 3), de
acuerdo con el reporte de la SDIS-IDIPRON, se
concentraron en Engativa, Fontibén, Kennedy;
en corredores interlocales: Santa Fe-Candelaria-
Martires y Antonio Narifio-San Cristobal-Rafael
Uribe Uribe, con un fuerte transito por Puente
Aranda, Teusaquillo y Chapinero.

Durante el periodo de contencion, las
personas con alta permanencia en calle, sin
habitos de vivir en ella, iniciaron su sobrevivencia
en algunos corredores viales, parques y lugares
del mobiliario urbano, cercanos a sectores
dormitorio y de comercio.

Se incremento el numero de personas por
cambuche, con lo cual se mezclaron parches,
familias migrantes irregulares y personas solas
con diferentes vulnerabilidades y recursos. Alli
se identificaron personas desalojadas de paga
diarios, como migrantes irregulares, personas

que trabajaban en actividades sexuales pagadas,
vendedores ambulantes, recicladores, cachiva-
cheros, chaceros, coroteros y personas mayores
mendigantes, violentadas, en soledad, entre
otras. En estos lugares, algun vecino solidario
de vez en vez les rajo mercado, suministré agua,
regald el sofa o una frazada e hizo una llamada
para avisar a un familiar sobre el estado de salud
de la persona en situacion de calle.

En abril, los equipos territoriales SDIS-
IDIPRON-SDS intensificaron la activacion de
rutas sociales y de salud para personas en situa-
cion de calle (figura 3), producto de llamadas
que reportaron casos de posible COVID-19,
donde solicitaban ayuda humanitaria para dichas
personas o su retiro por posibles actos vanda-
licos en las protestas de los trapos rojos'® (32) y
acciones delincuenciales, pues el hambre saco
a muchas personas de los cambuches.

10 Simbolo de auxilio solicitando ayuda humanitaria en la pandemia.
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En mayo aumento la densificacion de los cam-
buches permanentes en los corredores inter-
locales de Suba y Barrios Unidos, con mediana
intensidad en Bosa, Usme y Chapinero (figura
3). También se presento el primer brote de gran
magnitud en la ciudad (tabla 2), en el servicio

Bakata de la SDIS, 124 habitantes de calle y varios
colaboradores de la entidad, razén por la cual
se reorganizo el servicio en turnos de 14 dias
con alternancia presencial y virtual de los cola-
boradores del sector social.

Figura 3. Poblacion en situacion de calle en Bogota, localizacion de cambuches durante la
emergencia sanitaria por COVID-19.
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Mes ‘ Hombre ‘ Mujer
Mayo 117 7
Junio 21 7
Julio 14 4
Agosto 13 5
Septiembre 6 1

Total | 177 | 27

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Sivigila, Bogota, D.C., marzo 1 a septiembre 30 del 2020.

En este mismo mes se incrementaron
las intervenciones adicionales en territorio de
habitanza en calle, para responder la alerta
naranja en Unidades de Planeacién Zonal (UPZ)
priorizadas por cuadrantes, en la estrategia Prass.
La SDS oriento la atencidon con base en el ajuste
del aislamiento social SDIS-IDIPRON vy realizé
seguimiento en los casos de brote de COVID-19
a través de Equipos de Respuesta Inmediata (ERI),
para toma de pruebas y entrega de resultados
con enfoque diferencial. Simultaneamente, se
reforzo la verificacion de las condiciones de
bioseguridad en servicios publicos y privados,
a través de visitas de Inspeccidn, Vigilancia y
Control Higiénico Sanitario (IVC) y del grupo de
Atencion Médica Domiciliaria (AMED) a personas
aisladas en vivienda.

Ademas, se informd a las empresas
administradoras del plan de beneficios (EAPB)
sobre la condicion de salud y ubicacién de
sus afiliados, gestiond con ellas la atencion
en salud a través de servicios de telemedicina,
que incluyd psiquiatria y gestion en linea para
entrega de medicamentos. Igualmente se realizé
la actualizacion del listado censal de personas
habitantes de calle y se solicité la portabilidad de
aquellas que se encontraban con afiliacion fuera
de la ciudad. Finalmente, se acompaind con la
SDIS los casos de hospitalizacién y fallecimiento
por COVID-19 y otros eventos, apoyando la

gestion de la ruta para subsidios funerarios y la
reubicacion de abandonos sociales en servicios
de salud.

Por otra parte, realizé seguimiento a los
brotes en salas situacionales locales por CO-
VID-19, lo cual permitié dar respuesta a las
comunidades vecinas y a las necesidades del
servicio, traslado de personas recuperadas a
nueva vivienda y aislamiento preventivo, des-
infeccion profunda de instalaciones finalizado
el brote, ajuste de protocolos valorando estilos
de vida de colaboradores y habitantes de calle,
apertura de nuevos servicios sociales.

Entre el 1 de marzo al 30 de septiembre
se presentaron 204 casos positivos (tabla 3),
de ellos 27 mujeres. Por curso de vida, el 5 %
eran jovenes, el 66 % fueron personas adultas
y el 29 % personas mayores, por esta razon, la
SDIS abrid un servicio diferencial para persona
mayor, con criterios de asignacion de nuevos
cupos definidos a partir del diagndstico médico.

En la base de seguimiento a personas
fallecidas por COVID-19 (Sivigila-INS RUAF),
se identificaron 9 defunciones, entre ellas de
una mujer. Todas las defunciones se registraron
en servicio hospitalario, ninguna en calle o
servicio social.
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Tabla 3. Personas habitantes de calle, positivos por COVID-19 por género y curso de vida

Curso De Vida

60 + Mas
5 114 58
Hombres
) 5 20 2
Mujeres

Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Sivigila, Bogotd, D.C., marzo 1 a septiembre 30 del 2020.

En agosto se tomo la decision de iniciar
por demanda inducida la toma de pruebas de
COVID-19 a personas habitantes de calle en
puntos Prass, suministrando para el registro la
direccion SDIS y el numero telefdonico personal
de colaboradores de SDIS-IDIPRON-SDS que
acompanaron la solicitud de las personas en
habitanza en calle.

El reinicio de la circulacién por Bogota
estimuld la tolerancia social a la aparicion y
permanencia de cambuches en diferentes
espacios de la ciudad, motivada por condiciones
de la nueva realidad (15), que permitié retomar
actividades presenciales en diferentes sectores
de la economia, incorporando a otros actores
al reciclaje, actividad que no fue suspendida por
considerarse esencial en Bogotay en todo el pais.

Por tanto, en las asistencias técnicas con
esta poblacion recicladora, se enfatizd sobre la
vida, el bienestar y la salud a través de practicas
de manipulacion biosegura de residuos solidos y
la estrategia de promotores del cuidado (33). De
acuerdo con Miguel Gaona, persona habitante de
calle recuperadora de residuos solidos: «la gente
siempre hace basura, nunca para; encerrados
van a sacar hasta el nido de la perra, y eso es
platica, hay que recogerla».

Finalmente, en materia de servicios para las
personas habitantes de calle mayores de 29
afnos, se logré materializar en ocho meses el
servicio publico del Centro Transitorio Balkanes,
como respuesta a la emergencia sanitaria. Este
servicio se disefid como un entorno protector
que pretende fortalecer la adherencia a los
tratamientos médicos e iniciar laimplementacion
de los procesos de desarrollo personal, el cuidado
de si mismo, la promocion, seguimiento y
cuidado de la salud, el desarrollo de capacidades
y el fortalecimiento de redes de apoyo para
el mejoramiento de la calidad de vida de sus
participantes. Su oferta esta dirigida a personas
con enfermedades transmisibles, entre ellos
COVID-19, y quienes requieren cuidados en
un periodo extrahospitalario para restablecer
condiciones de salud.

Este servicio es un referente nacional
frente a la atencion social y sanitaria transitoria,
para 100 personas habitantes de calle que pueden
continuar proceso de inclusiéon social en otro
servicio o retornar a su vida callejera. Inicio
operacion en febrero del 2021, con un equipo de
50 profesionales que brindan atencion integral
intermedia de acomparnamiento posoperatorio,
postratamiento y aislamiento de asintomaticos
de COVID-19.
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El aislamiento social, preventivo y obligatorio
de no salir a la calle para quienes viven en el
espacio publico no aplica. No obstante, que-
darse en el cambuche, como forma de prevenir
la circulaciony el contagio por COVID-19 en la
ciudad, facilita el plan de respuesta a través de
la identificacidon de las personas en situacion
de calle.

Entonces, el cambuche transciende de
una simple estructura para pasar la noche a
un nicho social* que subyace como estructura
de oportunidades, donde diariamente se
concentran recursos que tienen circulacién
en el consumo de subsistencia, en ocasiones
obtenido en la oportunidad o suministrado por
redes de apoyo o entidades del Estado.

Este contexto circunstancial y multi-
dimensional no fue molesto para los vecinos
voyeristas que miraban por la ventana, en vivo
y en directo, en la acera del frente, la cotidia-
nidad cinematografica del fin de los tiempos.
Sin embargo, la tolerancia social finaliza con la
apertura a la nueva realidad, acompafada de
histerias sociales producto del panico moral (34)
para restablecer el orden en el espacio publico,
presionando la circulacidon de los integrantes
de los cambuches, desde el raciocinio sobre
la carencia de medios para la sobrevivencia,
definiendo como amenaza a las personas en
situacion de calle debido a su alta dependencia
socialy la poca capacidad para prevenir, resistir
y sobreponerse al contagio de COVID-19 (35).

No obstante, una cosa no lleva a la otra,
la falta de medios materiales no implica la falta
de capacidad para salvaguardar la vida propia

11 Dado que el cambuche puede considerarse como un «no
lugar», un espacio del anonimato, un axioma fragmentado,
sin construccion de identidad y sin territorio (47) en la
codificacion de la cuadricula urbanistica de la ciudad, no es
poseedor de una ubicacion formal, condiciéon minima que
permite acceder a una nomenclatura y servicios basicos
elementales para la higiene personal (45).

0 ajena. Al contrario, en la calle se esta frente
a la probabilidad de un dafo, a una amenaza,
un desastre o una situacion de emergencia,
que implica el desarrollo de un sistema de
advertencias, de cuidado de la vida, de activacion
de la solidaridad y el apoyo mutuo (36), desde
el sentido de lainmediatez en la sobrevivencia
individual que ha dado el vivir en la calle y la
busqueda de respuestas al ejercicio pleno de
sus derechos civiles, sociales, econémicos,
culturales y politicos.

En este sentido, la pandemia mostro que
las medidas y recursos estatales para prevenir el
riesgo de contagio en personas en situacion de
calle no son suficientes frente a la vulnerabilidad
producida por las desigualdades sociales y las
inequidades en salud (35), ya que, en la mayoria
de los casos, las intervenciones publicas y
privadas atienden directamente las necesidades
basicas de las personas desarraigadas, con
resultados coyunturales desde una incipiente
atencion integral.

Por otra parte, los dispositivos comunitarios
(37) aportan heterogéneas lecturas territoriales,
disparidad en oportunidades de cuidado, riesgos
y vulnerabilidades de las personas en situacion
de calle, reconceptualizando el fendmeno en
la ciudad y las formas de accionar en red, pues
ser admitido en los circuitos de redes sociales
de calle es producto del reconocimiento mutuo
en tiempos y espacios de sobrevivencia, ademas
del desarrollo de una serie de habilidades para
permanecer en un medio tan adverso.

Entonces, el ajuste de las rutas, publicas y
privadas debe partir de las lecturas de las calles
y los cuerpos, del sentido comun (38) puesto
en los correlatos de saberes y las relaciones
de poder en dichos territorios; por ello, exige
reforzar la actualizacion del trabajo colaborativo
que incorpore elementos de historias comunes,
producto de las experiencias del contagio VIH/
SIDA o el HIN1, las formas no discursivas de
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los lenguajes corporales para expresar salud o
enfermedad y las geografias territorializadas en
calle (17), invisibles en la cartografia politico-
administrativa.

En este mismo sentido, Zapata (39)
explica que la piel es una zona de contagio
donde el entorno corporal marca la logica de
distanciamiento, entre el espacio intimo y el
espacio social. Asi, la piel es el sitio que instaura
el origen de la subjetividad y las relaciones de
poder; esa piel que en la habitanza en calle no
ha sido tocada con afecto fraterno por otro
humano, en algunos casos por largos, muy
largos tiempos. Desde esa soledad individual,
la infeccidn no se propagd como proyectaron
las probabilidades.

Siendo asi, en medio de la crisis sanitaria,
esta zona de contagio se carga de emociones
y percepciones ante la incertidumbre, el temor
a infectarse y la culpa de infectar a otros, que
refuerza la intolerancia social y que afecta
a las personas habitantes de calle y a los
colaboradores (40) de los servicios sociales y
sanitarios que les atienden y acompanan.

Los actos de discriminacion y agresiones
se fundamentan en ideas sobre la transmi-
sibilidad de la infeccion, las valoraciones de
riesgo y vulnerabilidad en salud de las personas
que habitan la calle (27), direccionados por
formadores de opinidon que refuerzan repre-
sentaciones negativas del fendmeno social,
utilizando comentarios de defensores, opositores
e investigadores sobre la marginalidad, sistemas
de control o exclusion, producto del débil o
distorsionado conocimiento sobre estilos y
saberes de vida callejera, la oferta de bienes
y servicios institucionales, publicos y privados,
haciendo énfasis en enfermedad mental, con-
sumos problematicos y actos delincuenciales.

En fin, surge nuevamente la ineluctable
referencia al enfoque poblacional diferencialy

de género para la habitanza en calle??, a partir
del reconocimiento de «practicas sanitarias
derivadas de las distintas articulaciones entre
sociedad (organizada) y el Estado que define,
en cada coyuntura, las respuestas sociales a
las necesidades y a los problemas que afectan
la salud» (41), cuyos servicios incorporen los
enfoques sociosanitario y de determinantes
sociales y ambientales en salud, para fortalecer
las capacidades individuales de autocuidado,
pieza clave en la adherencia a tratamientos en
salud e inclusion social.

Por consiguiente, la armonizacion de las
rutas intersectoriales de prevencién y atencion
para el seguimiento oportuno de los diferentes
eventos en salud, a través de los componentes
de inclusion social y sanitario, permiten la
recuperacion de la salud en servicios intra y
extrahospitalario, teniendo en cuenta que la
carga de enfermedad de las personas que habitan
la calle no es la misma que afecta a la sociedad
en general.

Igualmente, se relaciona el exceso de
carga de enfermedad de estas personas con la
ampliacion de la brecha social en la ciudad y el
pais (42), al identificarse nuevas poblaciones que
inician a habitar la calle, producto de factores
estructurantes de la pobreza extrema que ha
dejado la pandemia, la cual debe concebirse como
sindemia (43), entendida como la convergencia
y sinergia de condiciones generadoras que
potencian las afectaciones de las condiciones
de vida de las personas que habitan en los
territorios (44).

12 Lahabitanza en calle es producto de condiciones estructurales
de desigualdad material y simbdlica, referido a la accion y
efecto de habitar en el espacio publico, caracterizado por el
desarrollo de habitos de vida en calle por parte de personas
que generan dindmicas de vida complejas y no lineales que
estructuran una forma para obrar, pensar y sentir asociada
a una posicion social que determina un estilo de vida y de
interaccion con el espacio publico, con la sociedad y con las
demas personas que han desarrollado los mismos habitos (10).



Secretaria Distrital de Salud

Conclusiones

En el marco de la pandemia se disefio e inicid
la implementacion del ajuste de las rutas de
prevenciéon y atencién, desde la intersecto-
rialidad para garantizar intervenciones e inte-
racciones que potencien la atencion integral
y la sostenibilidad de la inclusién social de las
personas en situaciéon de calle. En este sentido,
en el mediano plazo, el modelo distrital de la
politica debe incorporar el ajuste de rutas pro-
ducto de la emergencia sanitaria, que incluya la
incorporacion de los enfoques sociosanitario,
diferencial y género, orientando la intervencion
de las entidades distritales, publicas y privadas,
desde dos horizontes: la prevencidony la aten-
cion; cuya respuesta se realiza a través de tres
rutas: social, salud y otros actores.

También se puede potenciar la reconcep-
tualizacién del fenémeno social y la caracteri-
zacion de las personas y sus territorios, como
principio organizador de practicas y estrategias
que reconocen, con la misma importancia, las
nociones de salud y enfermedad, rutas y recur-
sos autogestionados que utilizan las personas
en situacion de calle, por momentos de curso
de vida, situaciones y condiciones. Alli el cam-
buche juega un papel relacionaly funcional en
las redes de intercambio de subsistencia y apo-
yo emocional, en particular para las personas
habitantes de calle.

Por otra parte, se presenta el subregistro
de personas habitantes de calle contagiadas,
recuperadas y fallecidas por COVID-19
debido a que el listado censal distrital de
esta poblacion relaciona a las personas que
se han autorreconocido como habitante de
calle y que cumplen criterios definidos por la
normatividad vigente, es decir que aquellas
personas que habitan en calle y no estan en el
listado pueden no estar afiliados en el sistema
general de seguridad social en salud o aparecer
como poblacion general. Aunado a la ausencia

de la variable diferencial en las bases nacionales
y distritales o la omisidén de su marcacion por
parte del personal de atencidn sanitaria.

Por ultimo, las proyecciones sobre la
velocidad del contagio y letalidad en perso-
nas que habitan en el espacio publico no se
produjeron a pesar del discernimiento sobre la
carencia de medidas de bioseguridad e indis-
ciplina social. La discriminacion a personas y
actos radicales de destruccion de cambuches
e incluso los supuestos hechos de violencia
fisica contra personas habitantes de calle refor-
z6 el distanciamiento de la poblacion general
con las personas que habitan la calle, situacidn
que potencialmente limité el contagio en este
periodo, escenario que se proyecta cambiara
con la apertura a las actividades de la nueva
realidad y el anuncio de nuevas variantes CO-
VID de mayor transmisibilidad.
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Secretaria Distrital de Salud

Alerta epidemioldgica dirigida a

prevenir las muertes por suicidio
en Bogota

Henry Alejo
Psicélogo, epidemiodlogo
Secretaria Distrital de Salud

Ante el incremento sostenido de la ideacion,
la amenazay la tentativa de suicidio en Bogota
desde inicios del afio en curso, la Secretaria Dis-
trital de Salud ha realizado, a través de la Circular
042 de agosto del 2021, un llamado a las em-
presas administradoras de planes de beneficio
(EAPB), asi como a las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) para intensificar las
acciones de vigilancia en salud publica, la cap-
tacion y la atencién oportuna de la conducta
suicida no fatal como una estrategia esencial para
prevenir el probable aumento de las muertes
por suicidio en la ciudad.

Durante el mes de febrero del 2021, se
comienza a apuntalar la notificacion de casos
de ideacion suicida, amenazas e intentos de
suicidio en la ciudad, con un aumento que
actualmente alcanza el 35,2 % y que equivale
a 5.656 casos. Esta situacion se empieza a
hacer evidente hacia el mes de agosto del
mismo afno y afecta a todos los grupos etarios,
pero se agudiza en el segmento de poblacion
comprendido entre los 18 y 28 ainos, en los
cuales se han aumentado a 4.138 casos en
mujeres y 1518 en hombres; es decir, 3 casos
en mujeres por cada hombre.

Un analisis comprensivo de los factores
asociados a la situacion descrita hace pertinente
sefalar que, tanto en el nivel nacional como
distrital, este evento prioritario en la salud
mental ha venido presentando un aumento
durante la ultima década.

Las tasas de suicidio por cada 100.000
habitantes, estimadas para Bogot3, son inferiores

a las del nivel nacional como se muestra en la
figura 1. Los casos registrados en la ciudad, tal
como lo sefala la Organizaciéon Mundial de la
Salud, pueden derivarse de los efectos de la pan-
demia por COVID-19, asociados a las pérdidas
economicasy de seres queridos, experimenta-
cion de sufrimiento, temor y estrés, asicomo la
exacerbacion de sintomas en las personas con
diagnosticos previos de trastorno mental.

Para la poblacién de adolescentes y jo-
venes a través del Subsistema de Vigilancia Epi-
demioldgica de la Conducta Suicida (Sisvecos),
operado a través de la subdireccién de vigilancia
en salud publica de la Secretaria de Salud de
Bogota D.C,, se ha identificado que los proble-
mas familiares, las dificultades en las relaciones
emocionalesy afectivas, asicomo aquellas rela-
cionadas con las condiciones de hacinamiento
en la vivienda, las circunstancias econdmicasy
el bajo rendimiento escolar se constituyen en
los principales factores desencadenantes de la
conducta suicida NO fatal identificada a través
de la vigilancia en salud publica.

La situacion descrita ha hecho que la
Secretaria Distrital de Salud emita una alerta
sectorial de caracter preventivo que reduzca
la probabilidad del aumento del suicidio en
Bogota, que incluye la intensificacion de las
acciones de vigilancia en salud publica, tales
como deteccion en todos los servicios de sa-
lud, la captacion y la atencidon oportuna de la
conducta suicida no fatal como una estrategia
esencial para prevenir el probable aumento de
las muertes por suicidio en la ciudad.
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Figura 1. Tasas de muertes por suicidio x 100000 habitantes (afios 2012 a 2020).
Comparativo entre los niveles nacional y Distrital.

Tasa x 100,000 HB
W

2
1
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—+—Bogota D.C. 3,2 31 3,8 3,9 4,5 4,3 4,7 5 3,8
——Nacional 4,5 4,2 4,3 4,7 52 57 4,9 5,2 4,7

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Centro de Referencia Nacional sobre Violencia. Los datos del periodo anual
2020 son susceptibles de ajuste*.

Foto: https://www.bogota.gov.co



Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,
con corte a periodo 8 de 2021, (3 de enero de 2021 al 14 de agosto de 2021 - Informacion Preliminar)

Red Norte
12 - Total por

Eventos SIVIGILA _ 01- 02 - 10 - 11-Suba | Barrios 13 - evento

Usaquén Chapinero | Engativa Teusaquillo

Unidos

Accidente ofidico 100 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 886 125 307 37 | 1257 | 166 | 1.921 | 245 | 272 | 32 240 31 | 13.521 | 1.773
Bajo peso al nacer 110 174 24 83 10 222 29 356 47 28 2 29 6 3.161 428
Cancer de la mama y cuello uterino 155 203 26 56 5 320 39 384 39 58 6 78 10 3136 370
Céncer en menores de 18 afios 115 10 3 3 0 18 1 20 3 10 0 5 1 404 59
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 0 0 1 0 0 0 18 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 i3 0 0 0 1 0 0 0 18 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 72 10 22 0 95 °) 141 17 18 1 15 2 1.586 181
Dengue 210 6 0 3 0 6 0 23 2 1 1 3 0 200 32
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 70 20 11 4 109 16 205 35 14 3 6 1 2.243 | 364
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 13 2 1 0 i3 0 38 2 0 0 2 0 465 60
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 122 24 40 4 164 31 201 31 29 5 48 5 3.315 359
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 32 4 9 2 47 2 40 2 7 0 4 1 403 30
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 1 0 111

Fiebre Amarilla 310 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 2

Hepatitis A 330 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 18

Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 18 3 24 3 49 7 51 13 12 2 24 2 405 70
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 662 38 442 23 63 4 181 3 95 6 383 18 2.932 142
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 22 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 16 3 34 5 18 2 38 3 33 6 77 4 360 48




Eventos SIVIGILA

Cadigo INS

Red Norte

02 - 10 -
Chapinero | Engativa

01 - Usaquén

Barrios
Unidos

12 - Total por

13 - evento
Teusaquillo

Intento de suicidio 356 429 34 64 7 323 54 503 85 57 10 79 10 3.107 465
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 179 25 50 4 183 25 301 46 34 5 50 9 1993 276
Leishmaniasis cutanea 420 i35 0 1 1 14 0 14 1 4 0 1 0 243 20
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 2
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 9 0
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 21 1
Malaria 465 7 1 1 0 6 0 13 0 0 0 3 1 105 15
Meningitis 535 3 0 0 0 5) 0 4 0 0 0 0 0 54 4
Morbilidad materna extrema 549 168 19 73 5 237 30 424 50 39 4 42 4 4.032 473
Mortalidad materna datos basicos 551 1 0 0 0 3 2 8 1 2 0 0 0 73 9
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 40 4 5 0 43 6 64 9 10 2 8 2 825 97
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pardlisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 64 5 16 1 74 9 112 18 7 2 10 2 616 78
Peste (Bubodnica / Neumonica) 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%x% 0
Sifilis congénita 740 3 0 1 0 10 3 10 3 2 0 0 0 156 22
Sifilis gestacional 750 17 3 4 0 42 6 62 11 10 1 3 1 781 109
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 E*** 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 1 1 0 0 0 0 2 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 46 4 11 1 74 15 108 10 23 3 13 1 971 134
Varicela Individual 831 88 13 15 5 129 23 232 32 29 8 17 1 1413 235
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 6.832 70 52 16 384 | 132 640 209 | 77 23 73 19 12.532 | 1.906
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutriciéon | 591 1 1 1 0 1 0 4 0 0 0 1 0 26 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 231 37 172 15 355 45 539 80 | 112 | 16 147 21 4.092 578
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

10406 | 498 | 1503 | 148 | 4.269 | 657 | 6.647 | 999 | 987 |

Total por localidad

138 | 1365 | 152 | 63.428 | 8.349




%) Red Centro Oriente
Z 15- Total por
Eventos SIVIGILA & 03 - 04-San | 14-los | , o . | 17-la evento

:-g Santafe Cristébal | Martires Narifio Candelaria

(8)
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 290 30 741 | 102 | 162 22 | 143 | 24 | 44 3 13.521 | 1.773
Bajo peso al nacer 110 50 6 151 22 22 4 29 3 22 5 3.161 428
Cancer de la mama y cuello uterino 155 56 7 125 17 33 0 44 7 12 2 3136 370
Céncer en menores de 18 afios 115 i3 0 19 3 10 3 2 0 0 0 404 59
Carbunco 235 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 18 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 33 2 58 6 18 3 20 1 8 2 1.586 181
Dengue 210 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 200 32
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 36 5 104 10 25 7 22 6 6 0 2.243 364
Difteria 230 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
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 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
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 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
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 47 8 138 16 21 4 18 5 6 2 465 60
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 36 i3 83 8 22 6 21 2 6 1 3.315 359
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 5 0 23 2 7 1 5 1 0 0 403 30
Exposicion a fluor 228 1 0 0 2 0 0 0 0 0 111
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 0 2 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 9 2 14 1 3 0 2 0 2 0 405 70
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 4 0 263 9 280 13 41 4 0 0 2.932 142
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 22 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 19 2 45 8 2 1 0 0 360 48
Intento de suicidio 356 55 11 149 | 24 23 4 30 5 14 6 3.107 465
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 31 7 73 9 24 1 17 1 5 1 1.993 276




Red Centro Oriente

2 15 - Total por
Eventos SIVIGILA & |03-Santafe| 04-5an | ld-los | pion | 17-La | evento

:-g Cristobal Martires Narifio Candelaria

© *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe |
Leishmaniasis cutanea 420 4 1 0 2 0 1 0 2 0 243 20
Leishmaniasis mucosa 430 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21 1
Malaria 465 1 0 8 1 2 0 5 1 1 0 105 15
Meningitis 535 0 0 3 0 2 1 2 1 0 0 54 4
Morbilidad materna extrema 549 90 14 230 23 72 3 41 6 21 6 4.032 473
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 73 9
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 14 1 34 5 14 3 9 0 1 1 825 97
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 7 2 24 1 13 1 14 1 1 0 616 78
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 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
Rabia humana 670 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
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2%** 0
Sifilis congénita 740 11 4 5 1 10 2 1 0 1 0 156 22
Sifilis gestacional 750 42 7 47 9 50 5) 10 1 20 3 781 109
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 (St 0
Tétanos accidental 760 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
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 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
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 29 7 49 5 25 3 13 0 4 1 971 134
Varicela Individual 831 26 9 64 13 24 11 18 2 3 1 1413 235
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 124 36 373 104 86 38 | 80 17 31 10 12.532 | 1.906
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion 591 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 26 S
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 116 17 150 18 86 15 38 4 23 4.092 578
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Total por localidad 80 | 2.957 | 412 | 1.086 | 158 | 631 | 93 | 233 | | 63.428 | 8.349



Red Sur Occidente

v

Z Total por

o 08 - 09 - 16 - Puente evento

Eventos SIVIGILA S = e Kennedy Fontibon Aranda

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1.037 139 | 1427 | 197 521 61 393 51 13.521 1.773
Bajo peso al nacer 110 273 34 385 44 85 5 55 6 3.161 428
Cancer de la mamay cuello uterino 155 198 22 353 40 136 20 99 13 3136 370
Cancer en menores de 18 afios 115 29 4 29 7 12 0 9 2 404 59
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 2 0 2 0 0 0 18 1
Chagas croénico 205 0 0 2 0 2 0 0 0 18 1
Chikungunya 217 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 120 11 177 22 45 7 32 4 1.586 181
Dengue 210 8 3 13 2 7 1 4 0 200 32
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 248 3] 255 49 63 8 38 1 2.243 364
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 1 0 1 0 0 0 0 0 6 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 21 2 27 3 2 0 7 1 465 60
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 115 20 193 36 75 9 47 9 B2l 359
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 30 2 45 0 21 3 14 1 403 30
Exposicion a fluor 228 7 0 11 0 58 0 1 0 111 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 2
Hepatitis A 330 1 0 3 0 0 0 0 0 18 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 24 3 46 6 12 0 14 4 405 70
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 179 7 59 3 0 0 2.932 142
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 0 3 0 3 0 1 0 22 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 11 2 15 2 3 0 0 0 360 48
Intento de suicidio 356 223 32 318 49 117 16 83 9 3.107 465
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 109 16 231 23 79 11 46 8 1993 276




Red Sur Occidente

(%)

Z Total por

o 08 - 09 - 16 - Puente evento

Eventos SIVIGILA 2 W= sz Kennedy Fontibén Aranda

S
Leishmaniasis cutanea 420 5 0 15 0 4 0 71 6 243 20
Leishmaniasis mucosa 430 1 0 0 0 0 0 1 0 9 2
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 1 0 1 1 0 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 0 0 21 1
Malaria 465 3 0 10 1 2 1 2 0 105 15
Meningitis 535 4 2 2 0 0 0 0 0 54 4
Morbilidad materna extrema 549 371 38 537 70 152 20 93 10 4.032 473
Mortalidad materna datos basicos 551 4 0 11 2 2 0 1 1 73 9
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 54 5] 91 13 32 4 28 2 825 97
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 37 6 56 8 28 3 16 3 616 78
Peste (Bubodnica / Neumonica) 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 12 0 20 3 2 0 3 0 156 22
Sifilis gestacional 750 72 9 82 14 22 6 17 2 781 109
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 1 0 0 0 Ex** 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 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 59 7 76 10 28 6 48 3 971 134
Varicela Individual 831 133 18 195 23 64 7 46 11 1413 235
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 *** 875 591 209 622 241 175 69 136 51 12.532 1.906
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion 591 0 0 1 1 1 0 0 0 26 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 289 39 496 79 139 24 106 11 4.092 578
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0

Total por localidad 4.098 | 656 | 5932 | 953 | 1.954 | 284 | 1.411 | 209 | 63428 | 8349



Red Sur

wn

Z Total por

Eventos SIVIGILA % 06 - 19 - C'iudad 20 - evento
S Tunjuelito Bolivar Sumapaz
8
*pe

Accidente ofidico 100 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 750 100 269 37 | 1.071 | 134 7 2 13.521 1773
Bajo peso al nacer 110 157 27 56 6 306 51 2 0 3.161 428
Cancer de la mama y cuello uterino 155 108 7 48 3 165 22 1 1 3136 370
Cancer en menores de 18 afios 115 10 2 9 2 23 3 0 0 404 59
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 5 0 0 0 1 1 0 0 18 1
Chagas croénico 205 3 0 0 0 1 1 0 0 18 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 67 7 37 1 134 17 1 0 1.586 181
Dengue 210 4 1 4 2 2 0 0 200 32
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutriciéon aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 190 34 69 14 412 75 3 0 2.243 364
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 13 Y 9 0 28 2 1 0 465 60
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 54 9 35 9 83 12 1 0 3.315 359
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 16 1 17 0 34 2 0 0 403 30
Exposicion a fluor 228 1 0 1 0 1 0 0 0 111 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 2 0
Hepatitis A 330 1 0 0 0 1 0 0 0 18 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 10 4 7 2 20 7 0 0 405 70
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 209 9 14 2 0 0 2.932 142
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 22 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 4 1 29 6 0 0 360 48
Intento de suicidio 356 126 26 63 8 238 37 1 0 3.107 465
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 79 11 60 9 159 30 1 1 1.993 276
Leishmaniasis cutanea 420 i3 0 8 1 14 2 0 0 243 20




Red Sur

Total por
06 - 19 - Ciudad 20 - evento
Tunjuelito Bolivar Sumapaz

Eventos SIVIGILA 05 - Usme

(%2]
=
o
2
T
0
(O]

Leishmaniasis cutanea 420 3 0 8 1 14 2 0 0 243 20
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 9 2
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 0 0 0 3 0 0 0 16 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 2 0 0 0 21 1
Malaria 465 6 2 1 0 10 1 0 0 105 15
Meningitis 535 2 0 0 0 3 0 0 0 54 4
Morbilidad materna extrema 549 201 22 73 7 348 45 3 0 4.032 473
Mortalidad materna datos basicos 551 2 0 2 0 8 0 0 0 73 9
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 36 6 13 1 71 8 1 0 825 97
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 20 2 13 1 40 8 1 0 616 78
Peste (Bubonica / Neumonica) 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 1 0 0 0 0 0 0 0 RS 0
Sifilis congénita 740 4 0 0 0 28 2 0 0 156 22
Sifilis gestacional 750 34 5 17 3 121 12 0 0 781 109
Sindrome rubéola congénita 720 1 0 0 0 0 0 0 0 Ex** 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 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 45 2 20 2 63 11 0 0 971 134
Varicela Individual 831 56 14 32 6 103 14 0 0 1413 235
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 *** 875 401 147 130 40 771 306 9 2 12.532 1.906
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion 591 4 0 1 0 3 1 0 0 26 i3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 98 12 75 17 270 42 1 0 4.092 578
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total por localidad | 2508 | 444 | 1283 | 181 | 4583 | 854 | 33 | 6 | 63428 | 8.349

* ac - acumulado del 3 de enero de 2021 al 11 de septiembre de 2021, * pe - periodo del 15 de agosto de 2021 al 11 de septiembre de 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 2021.

Informacion preliminar 2021
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