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Editorial

Reconocer un patrén de comportamiento sistematico contenido en una sucesion de observaciones
que se recoge de forma regular y homogénea a lo largo del tiempo permite caracterizar el
comportamiento del fendomeno estudiado, predecir su evolucion futura y extraer componentes
no observables (sefiales) que reflejan mas fielmente la evolucion subyacente del evento de interés.
Con fundamento en la informacion recogida periddicamente, se pueden construir series cuyo
analisis es una de las técnicas estadisticas mas utilizadas para predecir el comportamiento de un
evento en el futuro. La utilidad de las series de tiempo en eventos de la salud publica se centra
en la construccidon de modelos predictivos cuyos hallazgos permiten orientar el establecimiento
de sistemas de control de calidad eficientes y la valoracién del impacto de las intervenciones
sanitarias en la poblacion.

Los componentes de una serie de tiempo pueden ser muchos y desconocidos. Sin embargo,
se pueden considerar cuatro como fundamentales: tendencia, estacionalidad, ciclicidad y variaciones
aleatorias. La estacionalidad hace referencia a patrones que se evidencian en intervalos regulares,
por encima o por debajo del comportamiento promedio. Tal es el caso de algunos fendmenos
sanitarios que tienen esa expresion en la temporada de fin de ano, como, por ejemplo, el trauma,
la violencia, las quemaduras por artefactos pirotécnicos, las enfermedades transmitidas por
alimentos, la intoxicacidon por bebidas alcohdlicas adulteradas, los accidentes asociados con el
uso de juguetes, o los accidentes en casa. Identificar tempranamente los riesgos asociados a estos
fendmenos, caracterizarlos y prevenirlos son tareas propias de la vigilancia y la gestion riesgo en
salud publica.

Ademas de la complejidad propia de una estructura social, econémicay cultural de Bogots,
la pandemia generada por el Covid-19 generd retos adicionales a las instituciones responsables
de responder de manera correcta, rapida y eficaz los potenciales riesgos y desenlaces negativos
que enfrenta la poblacion. Por esta razon, el Distrito Capital, en cumplimiento de su mision de
dirigir el sistema de salud de la ciudad, implementé medidas para reducir la exposicion de la
poblacion a las circunstancias propias de las festividades en un ano atipico.

La presente edicion del Boletin Epidemioldgico Distrital presenta los resultados de la
vigilancia en salud publica durante la temporada fin de afio 2021-2022, que se establece como una
estrategia de gestion de la salud publica en la ciudad, con el propdsito de orientar intervenciones
preventivas y planear una respuesta oportuna y coordinada con enfoque intersectorial.
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Vigilancia en salud publica durante la
temporada de fin de aiio 2021-2022

Mauricio Alarcéon S.*

Johana Liceth Cortés Romero!
Indira Milena Hernandez!

José Jewel Navarrete Rodriguez!
Maria Cristina Prieto de Sanchez!
Claudia Rodriguez Sanchez!
Nelly Yaneth Rueda Cortes!

Resumen

La intensificaciéon de vigilancia en salud publica
en época decembrina, enmarcada en el plan
En Navidad Bogota Esta Mejorando, para la
temporada decembrina 2021 e inicio del afio
nuevo 2022, permitié identificar riesgo sanitarios
y epidemiolégicos. Se trata de un estudio
descriptivo de las acciones de vigilancia en
salud publica intensificadas en temporada de fin
de ano, incluyendo pdlvoray vigilancia sanitaria
(incluye alimentos y juguetes). En vigilancia
de la salud ambiental, mediante operativos
dirigidos a alimentos, licores y juguetes, se
realizé decomiso por incumplimiento a la
normativa por producto alterado, fraudulento,
adulterado, incumplimiento por rotulado e
incumplimiento de las condiciones higiénico-
sanitarias, aplicandose medidas sanitarias
(congelacion, decomiso y destruccion) en 8917,2
kg de alimentos, y 423,4 L de licores. Desde
vigilancia epidemioldgica se realizé la vigilancia
intensificada de lesiones por polvora pirotécnica
y se registraron 95 lesionados, de los cuales 33
correspondieron a ninos, nifas y adolescentes,
se evidencié un aumento significativo de casos
de lesiones por la polvora en el ambito distrital.
En cuando a los brotes de ETA se presentd una
disminucion del evento en un 71 % frente al
afio inmediatamente anterior. A través de la
estrategia de operativos, se logro identificar y

1. Profesionales especializados. Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica.

controlar factores de riesgo en salud ambiental,
evitando la posible incidencia de efectos en
salud por consumo de alimentos, licores y
juguetes comercializados, lo cual impacto
positivamente en la salud de los habitantes de
la ciudad.

1. Introduccion

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, afo
tras afo intensifica las acciones de la vigilancia
en Salud Publica para la época decembrina;
es asi como el plan En Navidad Bogota esta
Mejorando se planteé como una respuesta
desde el sector salud durante la temporada
decembrina 2021 e inicio del ano nuevo 2022,
con acciones dirigidas a prevenir y atender los
dafos en salud que tienen mayor probabilidad
de ocurrencia en la poblacién que vive de
manera permanente o transitoria en Bogota
durante las festividades decembrinas.

El panorama del riesgo de la temporada de
fin e inicio de un nuevo ano permite identificar, a
través de los registros historicos de la Secretaria
Distrital de Salud, como varios eventos en
salud presentan tendencia al incremento en
esta temporada, lo que exige anticiparnos
con la realizacion de acciones preventivas
y la planificacion de respuesta oportuna y
coordinada de los diferentes actores.

Entre los sucesos que presentan mayor
incidencia para esta temporada y pueden
ser susceptibles de intervenciéon desde la
prevenciony vigilancia en salud, se encuentran
los siguientes: quemaduras por artefactos
pirotécnicos, enfermedades transmitidas
por alimentos-ETA, intoxicacion por bebidas
alcohdlicas adulteradas con metanol, accidentes
en menores de catorce afos asociados con el
uso de juguetes, accidentes en casay los riesgos
para la poblacion viajera, esto en el marco
de los lineamientos y protocolos del evento
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emitidos por el Instituto Nacional de Salud,
que incorpora las circulares 38 (Directrices
para atencidon de intoxicaciones por bebidas
alcohdlicas adulteradas por metanol) y 39 de
2018 (Directrices para la vigilancia intensificada,
prevenciony atencion de las lesiones causadas
por polvora e intoxicaciones por fosforo blanco),
expedidas por el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional Medicamentos y Alimentos (Invima), asi
como la Circular 44 de 2020 [1, 2, 3]. Ademas, se
convierte en el punto de partida para el trabajo
del sectory la articulacién de la informaciony
las acciones con el Sistema Distrital de Gestion
del Riesgo y Cambio Climatico liderado por el
Instituto Distrital de Gestion del Riesgo (ldiger),
y con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
(grupo de emergencias y Direccion de Salud
Publica). También permite el accionar de las
cuatro subredes integradas de servicios de
salud, disponiendo de talento humano, recursos
técnicos e infraestructura que garantiza la
cobertura de las veinte localidades del Distrito
Capital, de modo que responde en la prevencion
del dafoy control del riesgo en salud, a través
de estrategias de promocién de la salud,
inspeccion, vigilancia y control y atencion de
las personas durante las posibles emergencias
que se puedan presentar en la temporada
decembrina y afio nuevo, garantizando una
adecuada prestacion de servicios de salud,
acorde con las competencias del sector.

2. Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo de las acciones
propias de la vigilancia en salud publica que
se intensifican en la temporada de fin de afio,
basados en los lineamientos del Instituto
Nacional de Salud, siguiendo las lineas que se
enumeran a continuacion.

1. Vigilancia epidemioldgica intensificada
de lesiones por polvora pirotécnica, la cual se

lleva a cabo durante las festividades de fin e
inicio del nuevo ario. En esta se realiza el mo-
nitoreo diario y la caracterizacion del evento
a través de estadistica descriptiva, mediante
el calculo de frecuencias absolutas y relativas
de las variables de persona, lugar y tiempo, asi
como analisis del comportamiento y tendencia
del evento por semana epidemioldgica de los
lesionados ocasionados por polvora asociada
a la produccion, el almacenamiento, el transpor-
te, la manipulacion y/o exhibicion de artefactos
fabricados con podlvora.

Desde el 2007 se da inicio a la vigilancia
intensificada del evento en el ambito nacional,
la cual inicia desde el primero de diciembre
de cada afio hasta la segunda semana del mes de
enero del afio siguiente; sin embargo, en el
ambito distrital la vigilancia intensificada del
evento se desarrolla desde diciembre de 1993
a partir del estudio retrospectivo que puso en
evidencia las elevadas frecuencias de lesiones
ocasionadas por los artefactos en mencion.

En los apartes siguientes se incluyen los
analisis del comportamiento epidemioldgico
del evento a partir de las principales variables
de persona, lugar y tiempo en la vigilancia
intensificada, desarrollada durante el periodo
comprendido entre el primero 1 de diciembre
del 2021y 15 de enero del 2022.

La recoleccion de la informacion se reali-
z6 mediante la notificacidon inmediata a través
del subsistema de vigilancia epidemiologica de
lesiones de causa externa (Sivelce), siendo
este elresponsable de recolectar lainformacion
de los casos de lesiones por poélvora pirotécnica
identificados en Bogota. De igual forma, este
subsistema es considerado la fuente oficial de
informacion del evento, dado que es el insu-
mo principal para las demas instituciones de
orden distrital y nacional, dado que durante la
temporada se socializa diariamente el compor-
tamiento del evento, con énfasis en variables
de tiempo y lugar de ocurrencia de la lesion.
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2. Vigilancia sanitaria y vigilancia epi-
demioldgica intensificadas de los productos
y eventos adversos asociados con las festivi-
dades decembrinas y afio nuevo. Se encamina
a garantizar la vigilancia intensificada de ali-
mentos, con énfasis en productos tales como
pavos, pollo relleno, jamones, pernil de cerdo,
derivados carnicos, tamales, lechonay carnes.
Esto al verificar que cumplan con las condi-
ciones de buenas practicas de manufactura
(BPM) y manejo inadecuado de los alimentos
(temperaturas fuera de rango establecido en
la normatividad sanitaria para la conservacion,
condiciones inadecuadas de almacenamiento
o transporte, fecha de vencimiento expirada o
incumplimiento de rotulado), asi como al de-
comisar y destruir aquellos que no cumplan
las condiciones sanitarias.

En relacion con la vigilancia intensificada
de licores, esta se enfoca en la inspeccion, vi-
gilanciay control a bares, tabernas, discotecas,
depdsitos y otros expendios de bebidas alco-
holicas. El propdsito fundamental es prevenir
la venta y el consumo de licores alterados,
falsificados o fraudulentos que generen riesgos
para la salud de los consumidores, con énfasis
en bebidas tales como aguardiente, ron, vinos,
aperitivos vinicos, whisky, brandy, vodka, cer-
vezas y otras bebidas embriagantes.

Entre la tercera semana de noviembrey
el 24 de diciembre se dio inicio a la vigilancia
intensificada de juguetes mediante operativos
de inspecciodn, vigilancia y control sanitario
(IVC) en diecinueve localidades del Distrito
Capital, en establecimientos donde se co-
mercializan juguetes, entre ellos en espacios
de aglomeracion de publico, con la finalidad de
verificar condiciones higiénico-sanitarias en
areas de bodega y exhibicion, etiquetado del
producto (identificacion del fabricante, impor-
tador, distribuidor, lote, informacion legible y
visible, edad minima del usuario), existencia
de certificado de conformidad y datos de los

proveedores, a fin de evitar accidentes por el
uso inadecuado de estos elementos, especial-
mente en poblacion infantil.

Por otra parte, mediante el sistema de
vigilancia epidemioldgico Sivigila se realiza la
vigilancia intensificada de brotes epidemiologi-
cos de infecciones transmitidas por alimentos
ETA (aparicion de dos o mas casos de la misma
enfermedad, asociados en tiempo, lugar, per-
sona y consumo de uno o mas alimentos en
comun), y de intoxicacion por metanol, asociada
a consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas y
sus efectos sobre la salud, los cuales son aten-
didos por los equipos de respuesta inmediata
(ERI) de las cuatro subredes, quienes realizan
la investigacion epidemioldgica de campo.

3. Resultados

Vigilancia intensificada por pélvora
pirotécnica

En lo que respecta al comportamiento de los
casos de lesionados por poélvora pirotécnica
registrados en la ultima temporada, compren-
dida entre el 1 de diciembre del 2021y el 15 de
enero del 2022, se registraron un total de 95
casos, evidenciando un incremento del 75,93 %,
respecto a la temporada anterior en la que se
reportaron 54 lesionados.

Con relacion a la distribucion segun
sexo, para la temporada 2021-2022 fueron los
hombres los que presentaron mayor registro de
lesiones con el 76,84 % (n = 73), mientras que las
mujeres registraron veintidos casos (23,16 %). Al
comparar los datos con la temporada anterior
se observa un incremento en los hombres del
73,81 %y en las mujeres de 83,33 %, y una razén
de sexos de 3:1.
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Figura 1. Comportamiento de las lesiones por pdélvora pirotécnica y variacion.
Bogota D. C. Temporadas 2016-2017 a 2021-2022.
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica-Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Subsistema de Lesiones de Causa Externa (Sivelce)-Bases de
datos vigilancia intensificada temporada 2016-2021.

Figura 2. Comportamiento de las lesiones por pélvora pirotécnica segun sexo.
Bogota D. C. Temporada 2020-2021y 2021-2022.
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica-Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Subsistema de Lesiones de Causa Externa (Sivelce)-Bases
de datos vigilancia intensificada temporada 2020-2021y 2021-2022.
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De los 95 casos registrados, la mayor
proporcion de lesionados corresponde a las
personas adultos con 62 casos, lo que corres-
ponde al 65,26 %, siendo las personas mayores
de veinte afos las mas afectadas con 53 casos.
En lo concerniente a nifios, nifias y adolescentes
se presento el 34,74 % (n = 33) de los casos. En
la ocurrencia de lesiones por polvora pirotécnica

en los nifios, nifas y adolescentes se observa
un incremento del 37,5 % (n = 9).

Para los casos de los menores de edad,
se realizd la activacion de rutas de proteccion
con el ICBF a fin de gestionar el debido proceso
de restablecimiento de derechos.

Figura 3. Comportamiento de las lesiones por pdélvora pirotécnica segun grupo de edad.
Bogota D. C. Temporada 2020-2021y 2021-2022.
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica-Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Subsistema de Lesiones de Causa Externa (Sivelce)-Bases de

datos vigilancia intensificada temporada 2020-2021y 2021-2022.

En este sentido, los casos de la temporada
2021-2022 sucedieron bajo la celebracién de la
noche de las velitas y el 8 de diciembre, fechas
en las que para el 2020 se registraron veintiun
casos acumulados. En el mismo periodo de 2021
se registraron 32 casos, lo cual representa un
incremento del 52,38 %, para dicha fecha. Sin
embargo, en las noches del 11, 18, 22 y 23 de
diciembre se presentaron cuatro lesionados,
fechas en las que no se habian registrado

eventos en las temporadas anteriores.

Respecto a los casos ocurridos bajo la
noche buena y semana de pascua (24, 25, 26,
27, 28 y 29 de diciembre) se puede manifestar
que, durante el periodo 2020, se registraron
trece casos de lesionados por polvora pirotéc-
nica; sin embargo, para el 2021 se presentaron
34 casos, evidenciandose un incremento del
61,76 % en comparacion con el afio anterior.
De los 34 casos registrados, el 29,4 1% ocurrid
en el transcurso del 24 de diciembre, el 25 del
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mismo mes suceden diecisiete casos (50,00 %), personas lesionadas con artefactos de poélvora
el 26 de diciembre el 8,23 % (n = 3), el 27 de pirotécnica, reflejandose asi un incremento en
diciembre acontecen dos casos (5,88 %), el 28 la ocurrencia de casos bajo esta celebracion del

y 29 de diciembre un caso cada dia (2,94 %); 76,92 % (n = 10). Sin embargo, de los veintitrés
respecto a la edad de los lesionados, veinticuatro casos reportados hasta el momento, se pue-
corresponde a adultos y diez casos a menores de mencionar que, de trece casos, el 56,52 %

de edad. ocurrio el 31 de diciembre 2021; ocho, con el
34,78 %, sucedieron el 1 de enero de 2022; de

Por otra parte, con relaciéon con los casos igual forma, el 2 y 3 de enero se registré un
registrados bajo la celebracion de la festividad caso, respectivamente, con el 4,35 %. de los
de fin einicio de afio 2021-2022, se puede men- lesionados, el 73,91 % (n = 17) corresponde a
cionar que se presentaron veintitrés lesionados, personas adultas, y seis menores de edad al

en comparacion con el periodo inmediatamente 26,09 %.
anterior en el que se reportaban trece casos de

Figura 4. Numero de casos segun dia de ocurrencia Bogota D. C. Comparativo temporadas
2020-2021 a 2021-2022.
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica-Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica-Subsistema de Lesiones de Causa Externa (Sivelce)-Bases de
datos vigilancia intensificada temporada 2020-2021y 2021-2022.

En relacion con la localidad en la cual de Bosa y Ciudad Bolivar con el 15,79 % (n =
ocurre la lesion, se evidencia que la proporcion 15), respectivamente, seguidas por la localidad
de los casos se concentraron en las localidades de Suba con once casos y el 11,58 %, Kennedy
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condiez con el 10,53 %, asi como Rafael Uribe
con nueve lesionados y el 9,47 %. De igual
modo, la localidad de Engativa presento el
8,42 % (n = 8), Usme registré el 7,37 % (n =
7), Usaquén y Santa Fe registraron el 4,21 %
(n = 4), continuando con las localidades de
Los Martires y San Cristébal con dos casos

(2,11 %). Estas localidades aportaron el 92,63 %
de los lesionados ocurridos hasta la fecha en
la ciudad; también se presentaron lesionados
en las localidades de Chapinero, Teusaquillo,
Barrios Unidos, Puente Aranda, Fontibdn,
Tunjuelito y Sumapaz, cada una de estas con
un caso reportado.

Figura 5. Lesionados por pélvora segun localidad de ocurrencia comparativo
Bogota, D. C. Temporadas 2020-2021 a 2021-2022.
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica-Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica-Subsistema de lesiones de causa externa (Sivelce)-Bases de

datos vigilancia intensificada temporada 2020-2021y 2021-2022.

La incidencia en el ambito distrital de
lesiones por polvora pirotécnica durante el
periodo de la vigilancia intensificada 2021-2022
fue del 1,21 por cada 100 000 habitantes. Sin
embargo, en la ciudad se presentaron localidades
con una tasa superior a la distrital, como lo fue
Sumapaz con una incidencia de 27,90 lesionados
por cada 100 000 habitantes, La Candelaria

con 5,59 por cada 100 000 habitantes y Santa
Fe con 3,71 por 100 000 habitantes (véase la
Figura 6).

Durante la vigilancia intensificada de
lesiones por polvora pirotécnica 2021-2022 no
se reportaron casos confirmados de intoxica-
ciones por fosforo blanco en el distrito capital.
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Figura 6. Incidencia de lesiones por pélvora pirotécnica segun localidad de ocurrencia.
Periodo de vigilancia intensificada 2021-2022.
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica-Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica-Subsistema de lesiones de causa externa (Sivelce)-Bases de
datos vigilancia intensificada temporada 2020-2021 y 2021-2022. Proyecciones poblacionales DANE, 2018.

4. Vigilancia sanitariay
vigilancia epidemiolégica
intensificadas de los
productos y eventos adversos
asociados con las festividades
decembrinas y aiio nuevo

Resultados de inspeccion, vigilancia
y control intensificada de alimentos

En Bogota, del 15 de noviembre del 2021 al 15
de enerodel 2022, se ejecutaron 228 operativos,
en los cuales se inspeccionaron 291,546 kg de
alimentos; ademas, por representar un riesgo
a la salud publica se decomisaron 3242,9 kg,

de los cuales 827,7 kg (25,5 %) correspondia a
derivados carnicos (jamones, pernil de cerdo,
mortadela, especialidades carnicas navide-
Aas). En segundo lugar, se ubica la carney los
productos carnicos comestibles con 679,4 kg
(21 %), seguidos de alimentos listos para el
consumo (arepas rellenas, tamales y otros) 521
kg (16,1 %), otros alimentos (margarina, salsas)
482,7 kg (14,9 %), productos de panaderia 279
kg (8,6 %), derivados lacteos (quesos y crema de
leche) 231,4 kg (7,1 %), y, por ultimo, se ubican
las galletas y los dulces 221,6 kg (6,8 %).

Por otra parte, se destruyeron 8917,2 kg
de alimentos, de los cuales 3102 kg (34,8 %)
correspondian a los alimentos listos para el
consumo (arepas rellenas, tamales y otros),
seguidos de carne y productos carnicos
comestibles con 1869,1 kg (21 %), derivados



carnicos (jamones, pernil de cerdo, mortadela,
especialidades carnicas navidenas) con 1507,2
kg (16,9 %), derivados lacteos (quesos y crema de
leche) con 1060,3 Kg (11,9 %), y otros alimentos
(margarina, salsas) con 559,2 kg (6,3 %), asi como
productos de panaderia 521,1 kg (5,8 %); por
ultimo, se ubican las galletas y los dulces con
298,5 kg (3,3 %).

Estas actividades se realizaron en 3.086
establecimientos tales como supermercados,
hipermercados, cigarrerias, tiendas, depdsitos
de alimentos, panaderias, minimercados y ex-
pendios de carne.

En cuanto a bebidas gaseosas, néctares
y aguas envasadas se inspeccionaron 19 542 L,
de los cuales se decomisaron 785,2 L (4.01 %)
y se destruyeron 1038,9 L (5,3 %) del total ins-
peccionado.

Las causas generales de los decomisos
y las destrucciones fueron: producto alterado
(inadecuado almacenamiento, alimentos
vencidos) con un 63 %, incumplimiento de
rotulado conun 20 %, y otras causas —incluyendo
producto fraudulento— con un 17 %.

Resultados de la vigilancia
intensificada de licores

Se realizaron 47 operativos en establecimientos
que almacenan y comercializan bebidas alco-
holicas; se inspecciond un total de 153 184 L,
siendo objeto de medida sanitaria de decomiso
244 L, lo cual incluye cerveza 184,2 L (75,5 %),
chicha 28 L (11,5 %), whisky 17,5 L (7,2 %), ape-
ritivo vinico 5,6 L (2,3 %), bebida embriagante
(grado alcoholico entre 0,5 y menor a 2,5 %)
con4,5L (1,8 %),y licorcrema4,2L (1,7 %) en
265 establecimientos.

Se destruyeron 423,4 L de bebidas al-
cohdlicas, lo cual incluye: cerveza 281,15 L

(66.36 %), aguardiente 42 L (9,92 %), chicha 28
L (6,61 %), bebida embriagante (grado alcoho-
lico entre 0,5y menor a 2,5 %) 22,5 L (5,31 %),
vinos 19 L (4,49 %), whisky 17,5 L (4,13 %), licor
crema 7,1 L (1,68 %), aperitivos no vinico 5,6 L
(1,32 %), y en ultimo lugar ron 0,8 L (0,18 %),
las causas de los decomisos y destrucciones
correspondieron a bebidas alcohdlicas alte-
radas (100 %), que corresponde a toda bebida
alcohodlica que sufre modificacion o degrada-
cion, parcial o total de los constituyentes que
le son propios, por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos?. Los establecimientos en donde se
encontraron bebidas alcohdlicas alteradas son
objeto de priorizacion en la vigilancia sanitaria.

Resultados de la vigilancia
intensificada de juguetes

Desde la vigilancia intensificada de juguetes, en
el periodo comprendido entre 15 de noviembre
y el 15 de enero de 2022, en el Distrito Capital
se han realizado 525 operativos, siendo las
localidades de Martires, Santafé y Ciudad Bolivar
donde se ha realizado el mayor numero de
intervenciones con el 32 % del total.

Se han intervenido 1302 establecimien-
tos donde se comercializan juguetes, para un
total de 152 733 unidades de juguetes inspec-
cionadas, siendo el mayor numero inspeccio-
nado en establecimientos de venta exclusiva de
juguetes, conun 43 % (n = 65,910), sequido de
almacenes generales con el 22 % (n = 33,714)
y de cacharrerias y/o miscelaneas con el 18 %
(n = 27,368), asi como otros tipos de estable-
cimientos como supermercados, panalerasy
de similar actividad comercial con el 17 %
(n = 25,741).

Durante el tiempo que durd la temporada
no se realizo la aplicacion de medidas sanitarias

2 Véase https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/
decreto_1686_2012.htm

y 13
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por incumplimiento de las condiciones higiénico-
sanitarias en areas de bodega, de exhibicion, en
el etiquetado, por la inexistencia de certificado
de conformidad o en la informacion de los
proveedores, lo que indica el conocimiento
y la adopcién de buenas practicas higiénico-
sanitarias por parte de los comercializadores
de juguetes en Bogota.

Resultados de vigilancia de
enfermedad transmitidas por
alimentos ETA

En el periodo comprendido entre el 15
de noviembre 2021y el 15 de enero de 2022 se
presentaron dos brotes de ETA que involucraron
247 casos, ambos en enero del 2022: uno en la
localidad de Fontibdn (n = 245 casos) y el otro
en la localidad de Usaquén (n = 2 casos). Por
lugar de ocurrencia se presentaron en esta-
blecimiento militar y vivienda y los alimentos
implicados fueron alimentos mixtos en el 100 %
de los casos. Por grupo de edad se encuentra
que los casos asociados a brotes de ETA pre-
dominan en un 97,5 % en el grupo de 20-49
anos (n = 241); el restante 2,5 % se distribuye
en los demas grupos de edad.

En el mismo periodo de 2020-2021 se
presentaron siete brotes de ETA con 86 casos,
siendo las localidades de mayor ocurrencia
San Cristobal y Fontibén con un 28 % (n = 2)
cada una, y por lugar de ocurrencia el ma-
yor numero de ETA se presentd en vivienda
conun 57 % (n = 4). Los alimentos implica-
dos fueron: alimentos mixtos (42,9 %), pollo
(28,6 %), productos de panaderia y pasteleria
y pescado y derivados de la pesca (14,3 %).
Por grupo de edad se encuentra que los casos
asociados a brotes de ETA predominan en un
65 % en el grupo de 20-49 anos (n = 56), el
24,4 % en el grupo de 50-74 afios (n = 21) y
el 10,5 % se distribuye en los demas grupos
de edad.

Resultados de vigilancia de
intoxicaciones por bebidas
alcohdlicas

No se reportaron casos de personas intoxicadas

por metanol asociado a la ingesta de bebidas
alcohdlicas en el periodo de estudio.

5. Discusion

La temporada de fin de afio se caracteriza por
el consumo de alimentos que no son comer-
cializados de manera regular en otras épocas
del aifo (carnicos procesados, lechona, etc.), lo
cual es concordante con la orientacion de los
operativos de alimentos y licores realizados.
Esta actividad se realiza tanto en estableci-
mientos como en vehiculos transportadores
de alimentos, enfocandose, entre otros as-
pectos, en lo relacionado con la trazabilidad
de materias primas, el almacenamiento y la
conservacion de los alimentos, el rotulado, el
plan de saneamiento, el plan de capacitacion
y el estado de salud de los manipuladores, asi
como en la verificacion de acciones preventivas
en Covid-19 para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia ocasionada
por el Coronavirus Sars- CoV-2, para lo cual se
utilizan los formatos especificos para consignar
los hallazgos®.

De manera particular, mas del 46 %
de los productos decomisados en alimentos
corresponden a carne y productos carnicos
comestibles. Esto motiva a que con miras a
temporadas futuras se refuercen las activi-
dades en sitios de comercializacion de estos
alimentos identificados en la ciudad de forma
preventiva y correctiva, a fin de evitar riesgos
en la salud de los consumidores, asi como en

3. Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria Distrital de Salud de
Bogotda, D. C. Ficha técnica para la vigilancia de la linea de
alimentos sanos y seguros, Vigencia diciembre 2020-enero
2021 (2020).
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grandes superficies y distribuidores de estos
productos. Por otra parte, se identifica que
la conservacion de estos alimentos requiere
refrigeracion y condiciones especiales para
calentar el alimento, en este caso, se hace ne-
cesario no solo ejecutar operativos sanitarios,
sino también educar a la comunidad sobre su
manejo mediante estrategias de comunicacion
masivas y permanentes en la temporada, en
especial antes y durante las fechas especiales
de mayor consumo como lo son navidad y
ano nuevo.

Si bien es Bogota la ciudad pionera en
el ambito nacional de la vigilancia intensifica-
da de las lesiones asociadas a las actividades
de fabricacion, almacenamiento, transporte,
comercializacion, manipulacidon y uso inade-
cuado de la pdlvora pirotécnica desde 1993, el
uso inadecuado de la pdlvora es aun un grave
problema de salud publica, pues es causa de
incendios, quemaduras profundas, amputacio-
nes, intoxicaciones, envenenamiento, pérdida
de vidas humanas y contaminacion sonora y
ambiental. En razén a lo anterior, resulta perti-
nente precisar que toda regulacion frente al uso
de elementos pirotécnicos, que permita limitar
el uso y manipulacion a personal capacitado y
certificado, tendra un impacto inmediato en
la disminucidn de lesiones asociadas al uso
de este tipo de elementos. De igual manera,
es importante generar medidas juridicas que
limiten y restrinjan en nuestra ciudad la venta
y comercializacion de articulos pirotécnicos
en espacio publico y en especial bajo la tem-
porada decembrina.

Conclusiones

» Durante la temporada se presentd unincre-
mento de lesionados por polvora pirotécnica
en la ciudad del 75,93 %, en comparacién con
la temporada 2020-2021. De los 95 casos de

»

»

»

»

»

lesionados, el 76,84 % (n = 73) corresponde
a hombresy un 33,16 % (n = 22) a mujeres.

Conrespecto a los roles que cumplen las per-
sonas lesionadas con respecto al evento,
el 62,11 % (n = 59) se encontraba manipu-
lando el artefacto pirotécnicoy 31,58 %
(n = 30) eran observadores.

La vigilancia de la salud ambiental en ali-
mentos sanos y seguros, licores y juguetes
es necesaria para evitar riesgos de salud en
la comunidad, sin embargo, deben realizarse
campanfas a fin de empoderar a la comu-
nidad en la responsabilidad sanitaria que
tienen como usuarios de productos, a fin de
observar en los establecimientos cémo son
manipulados y conservados los alimentos y
licores, asi como los componentes, la consti-
tucion y las formas de guardar y mantener
los juguetes.

Se encontrd que tanto los fabricantes como
los expendedores de juguetes reconocen los
requisitos que deben cumplir estos articu-
los segun la norma nacional, situacién que
puede estar relacionada con el fortaleci-
miento de las acciones de inspeccion, vigi-
lancia y control de condiciones higiénico-
sanitarias, realizadas de manera rutinaria a los
establecimientos que expenden juguetes.

El contar afo tras afio con un plan de vigilan-
cia intensificada de temporada decembrina
con acciones sanitarias y epidemioldgicas
que integran no solo el sector salud, sino
también sectores tales como educacion,
gobierno, policia, etc., permite gestionar los
riesgos propios de esta temporada y ayuda
asi a impactar positivamente en la morbi-
mortalidad por estos eventos.
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Recomendaciones

»

»

»

»

Es necesario fortalecer las acciones de pre-
vencion focalizadas en la percepcion del
riesgo de las lesiones por polvora pirotécnica
y sus consecuencias en las poblaciones de
nifos, nifas, adolescentes y joévenes.

La Secretaria Distrital de Salud como au-
toridad sanitaria y responsable de la Salud
Publica de los bogotanos debe continuar
trabajando en la regulacion de la impor-
tacion de artefactos pirotécnicos a la luz
de la normatividad vigente y evaluando las
modificaciones que resulten pertinentes en
esta, y que contribuyan a la disminucion de
las frecuencias de lesionados por polvora, lo
que debe aunarse al trabajo articulado con
otras entidades y sectores que son claves
para la exitosa intervencion de la vigilancia en
salud publica como lo son el sector educativo,
el sector gobierno, el sector comercial y la
Super Intendencia de Industria y Comercio,
entre otros.

Importante fortalecer el trabajo en los entor-
nos de la vida cotidiana de los bogotanos como
son la familia, la escuela y el trabajo, a fin de
lograr cambios de tipo comportamental en los
procesos de autorregulacion, lo cual permita
desestimular el uso de articulos pirotécnicos.

Incrementar los recursos financieros que
permitan generar nuevas acciones de pre-
vencion, focalizadas en la no manipulacion
de artefactos pirotécnicos por parte de ninos,
niAas, adolescentes y jovenes. Estas accio-
nes de prevencion deben convocar y ser
implementadas por los sectores educativo,
laboral, social y salud.
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Salud publica en el regreso a la
presencialidad escolar

Miryam Camargo Castro*
Catalina Chaparro Camacho?

En el 2022, teniendo en cuenta el compor-
tamiento epidemiolégico de la pandemia y
las orientaciones dadas por el Ministerio de
Educacidn a través de la Directiva 08 de 2021,
la Secretaria de Educacion del Distrito genera
la estrategia 1,2,3 de regreso al cole otra vez,
con lo que fortalece el trabajo articulado con la
Secretaria de Integracion Social y la Secretaria
Distrital de Salud mediante el desarrollo de las
acciones que se describen a continuacion, en
el marco de tres interacciones integradas.

Promocion de la salud en la
comunidad educativa:

En enero del 2022 se concertaron 156 colegios,
160 jardines infantiles y 48 instituciones de
formacion para el trabajo y el desarrollo humano,
asi como universidades, con la intervencién
de 10.382 personas, 8.726 estudiantes, 1.117
padres de familia y 485 docentes con tematicas
relacionadas con salud mental, salud sexual
y reproductiva, actividad fisica, alimentacién
saludable, salud oral, salud ambiental, salud
visual y auditiva.

Gestion integral del riesgo en el
entorno cuidador educativo

En enero del 2022 se han desarrollado 1.222
seguimientos para la gestion del riesgo en
salud mental con 419 estudiantes y 250 padres
y docentes. Asimismo, se han desarrollaron
413 seguimientos a ochenta gestantes y 357

4. Profesionales especializadas Subdireccion de Acciones Colectivas.

lactantes brindando informacion y educacion
para el acceso a métodos de regulacién de
la fecundidad.

Acompainamiento en la reapertura
del sector educativo

En enero del 2022 se han desarrollado 323
visitas de acompafiamiento y asesorias a esta-
blecimientos educativos para verificar la imple-
mentacion de los protocolos de bioseguridad,
de acuerdo con la normatividad.

» Entorno cuidador hogar. En enero del 2022
se desarrollaron jornadas de busqueda activa
en 88 sedes de establecimientos educativos;
en total se realizaron 3980 muestras para la
deteccién de Covid-19.

» Vigilancia en salud publica. Durante el mes de
enero de 2022 se ha realizado la atencién de
veintidds brotes en instituciones educativas.

Las problematicas biopsicosociales gene-
radas por la pandemia sony seran el derrotero
de la salud publica en el ambito mundial. Para
el entorno cuidador educativo se convierten
en una oportunidad de contribucién a la salud
integral de la comunidad educativa

Fuente de informacion: Base datos GESI, abril
4 de 2022.
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Informacion emergencias en salud de
interés internacional (ESPII), corte a
semana epidemioldgica 4 de 2022

Yaneth Rueda®

Caso de gripe aviar en Reino Unido

El 6 de enero de 2022, la OMS recibe notifi-
cacién de un caso confirmado de influenza
aviar A(H5) en el suroeste de Inglaterra, quien
convivia con un gran numero de aves domés-
ticas, las cuales empezaron a enfermar desde
el 18 de diciembre de 2021 y fueron positivas
para gripe aviar altamente patégena A(H5N1)
en las pruebas del Laboratorio Nacional de
Referencia del Reino Unido, en Weybridge. En
el marco del seguimiento ordinario de las per-
sonas expuestas a casos de gripe aviar, el 24 de
diciembre del 2021 se practico a la persona en
cuestion un hisopado de las vias respiratorias
superiores que dio positivo para la gripe A de
subtipo H5 y su caracterizacion esta en curso.
El caso fue asintomatico y ya supero el periodo
de transmisibilidad.

Luego del aislamiento del virus en las
muestras de aves de las instalaciones infectadas
se obtuvo la secuencia del genoma para el
virus HPAI A (H5N1) presente en estas aves,
demostrando ademas que no existe correlacion
para una mayor afinidad especifica por los
seres humanos.

Entre las acciones de salud publica diri-
gidas a controlar la situacion se identificaron
todos los contactos, de los cuales ninguno fue
sintomatico, se ordend el sacrificio de todas las
aves, se realizé descontaminacioén y limpieza
completa del exterior de la propiedad, y el
Departamento de Medio Ambiente, Alimen-

5. Profesional especializada. Equipo Urgencias y Emergencias. Sub-
direccion de Vigilancia en Salud Publica.

tacion y Asuntos Rurales establecié una zona
controlada de aves cautivas (monitoreo) de
tres kilbmetros alrededor de las instalaciones
infectadas por veintiun dias, y no se levantara
hasta que se realicen las actividades de vigilancia
que incluiran inspecciones clinicas en todos
los predios comerciales de la zona.

Luego de la evaluacion del riesgo reali-
zada por la OMS con base en la informacion,
no recomienda que se apliquen restricciones
al comercio con el Reino Unido ni a los viajes
a ese pais [1].

Brote de colera en Benin

Benin, pais endémico para célera, registro en el
2021103 casos, tres confirmados en laboratorio
y ninguna defuncioén entre los meses de marzo
y abril, en la comuna de So-Ava, Departamen-
to Atlantique. Su segunda ola se presento en
septiembre del 2021y el 16 de enero del 2022,
registrando 1430 casos y veinte defunciones,
notificadas entre el 1 de septiembre del 2021
y el 16 de enero del 2022. En 41 muestras se
confirmo la presencia de Vibrio cholerae sero-
grupo O1 por el Laboratorio Nacional de Benin.

De los casos notificados durante la se-
gunda ola, el 53 % (n = 758) fueron mujeres y
el 62 % (n = 887) personas de 16 a 45 ainos. El
departamento de Borgou, epicentro del brote,
notificd un incremento de los casos de cdlera
a partir de la semana 43 (que termind el 31 de
octubre) y hasta la semana 50 (que finalizo el
12 de diciembre), periodo en el que se notifi-
caron 841 casos, de los cuales el 71 % (n = 597)
correspondieron al distrito de Parakou.

Entre las actividades de vigilancia epide-
mioldgica se intensificd la vigilancia comunitaria,
la deteccion de casos activos, las investigaciones
de casos y el analisis de focos de célera.
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Teniendo en cuenta que Benin comparte
fronteras internacionales con Nigeria y Togo,
existe movimiento transfronterizo de poblacién
de manera frecuente y se cuenta con inapropia-
das condiciones sanitarias, se prevé un elevado
riesgo nacionaly regional, aun cuando el riesgo
a nivel mundial se considera bajo [2].

Virus de la influenza porcina en
humanos en Dinamarca

El 29 de enero del 2022 Dinamarca informa
sobre un caso humano de influenza porcina
en un paciente que ingreso al hospital con
una enfermedad aguda a fines de noviembre
del 2021, quien presentd prueba positiva para
el virus de influenza detectado previamente
en cerdos. Se identifico exposicion laboral del
paciente, quien trabaja en un matadero. No se
identificaron casos adicionales y no se identificod
riesgo de transmisidn persona a persona [3].

Juegos Olimpicos de Invierno en
Beijing 2022

Entreel4yel 20 de febrero de 2022, en Beijing,
China, se realizaron los Juegos Olimpicos de
Invierno, que congregaron a mas de 2900 atle-
tas de noventa paises y 19 000 voluntarios. El
17 de enero de 2022 se anuncid la cancelacién
de entradas al publico en general, y que solo se
admitira un numero limitado de espectadores,
solo con invitacion.

Se presentaron catorce delegaciones
con prueba positiva para Sars-CoV-2 en el
ingreso por el Aeropuerto Internacional de
Beijing. Desde el 23 de enero del 2022 se han
notificado 308 casos relacionados con los
Juegos Olimpicos, de los cuales 111 han sido
entre atletas y oficiales de equipo y 197 entre
otros representantes.

No se han detectado eventos de im-
portancia en salud publica en el marco de los
Juegos Olimpicos de Invierno de Pekin 2022 [3].

Sindrome respiratorio por coronavirus
de oriente medio (Mers-CoV)

Desde que se identifico la enfermedad por pri-
mera vez en Arabia Saudita en abril del 2012, y
hasta el 31 de enero del 2022, se han registrado
mas de 2600 casos y 943 mortalidades, y se
ha detectado en veintisiete paises. En Europa,
ocho paises han notificado casos confirmados,
todos con conexiones directas o indirectas con
el Medio Oriente.

Se desconoce el origen del virus, pero el
patron de transmisiony los estudios virologicos
apuntan hacia los camellos en el Medio Oriente
como reservorio del cual los humanos se infec-
tan esporadicamente a través de la transmisiéon
zoonoatica. La transmision de persona a persona
se amplifica entre los contactos domésticos y
en los entornos de atencion médica [3].
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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 01 de 2022, (Periodo epidemiologico 01 - Informacion Preliminar)

(%) Red Norte
= Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

8
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 146 146 25 25 131 131 247 247 32 32 30 30 1.695 | 1.695
Bajo peso al nacer 110 22 22 8 8 24 24 42 42 3 3 6 6 390 390
Cancer de la mama y cuello uterino 155 40 40 11 11 61 61 73 73 6 6 19 19 536 536
Cancer en menores de 18 aifos 115 2 2 0 0 4 4 6 6 0 0 0 0 46 46
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Chagas crénico 205 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 8 8 4 4 8 8 17 17 2 2 0 0 172 172
Dengue 210 3 3 0 0 3 3 1 1 0 0 0 0 38 38
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 16 16 1 1 30 30 37 37 3 3 3 3 426 426
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda grave (Vigilancia centinela) | 345 2 2 0 0 0 0 6 6 1 1 0 0 55 55
Enfermedades de origen priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 11 11 1 1 13 13 20 20 0 0 2 2 244 244
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 1 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 24 24
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 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 1 1 46 46
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 29 29 22 22 2 2 11 11 7 7 25 25 142 142
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 3 3 4 1 1 11 11 2 2 36 36




Total
12 - Barrios 13 - por evento

01- 02 - 10 - 11 - Suba

Eventos SIVIGILA
Ventos Usaquén Chapinero Engativa Unidos Teusaquillo

Cadigo INS

Intento de suicidio 356 | 19 19 2 2 22 22 43 43 6 6 9 9 276 276
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 23 23 7 7 14 14 24 24 0 0 4 4 174 174
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 14 14
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Leptospirosis 455 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 4 4
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 10 10
Malaria 465 0 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 14 14
Meningitis 535 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 11 11
Morbilidad materna extrema 549 15 15 10 10 27 27 50 50 9 9 6 6 442 442
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 5)
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 3 3 2 2 6 6 2 2 0 0 81 81
Mortalidad por Dengue 580 0 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 0 0 0 0
Parotiditis 620 3 3 1 1 2 2 10 10 3 3 3 3 66 66
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 0 0
Sifilis congénita 740 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 19 19
Sifilis gestacional 750 0 0 1 1 4 4 4 4 2 2 1 1 70 70
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 0 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 1 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 4 4 1 1 8 8 19 19 1 1 3 3 145 145
Varicela Individual 831 | 11 11 4 4 20 20 40 40 2 2 0 0 225 225
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 | 66 66 16 16 136 136 184 184 22 22 23 23 1.824 | 1.824
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion | 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i3 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 21 21 19 19 39 39 60 60 23 23 13 13 442 442
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad | 455 | 455 | 142 | 142 | 564 | 564 | 926 | 926 | 128 | 128 | 158 | 158 | 7.687 | 7.687




(%) Red Centro Oriente
% 03 - 04 San - Los Ao 17 - La 18 - Rafael o;r:\tlzlnto
Eventos SIVIGILA %1 Santa Fe Martlres A,\?atﬁgg) p

‘0

o *ac | *pe *ac | *pe
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 37 37 | 69 69 10 10 27 27 9 9 70 70 1.695 | 1.695
Bajo peso al nacer 110 15 15 | 20 20 4 4 6 6 0 0 18 18 390 390
Cancer de la mama y cuello uterino 155 11 11 | 19 19 8 8 9 9 4 4 30 30 536 536
Cancer en menores de 18 aiios 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 46 46
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 2 2
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 5) 5 4 4 Y i3 3 3 1 1 8 8 172 172
Dengue 210 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 38 38
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 aflos 113 5 5 20 20 1 1 1 1 1 1 19 19 426 426
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda grave (Vigilancia centinela) 345 8 8 3 3 2 2 3 3 0 0 1 1 55 55
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 4 4 6 6 2 2 1 1 1 1 4 4 244 244
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2 24 24
Exposicion a fluor 228 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 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 3 3 46 46
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 11 11 10 10 4 4 0 0 3 3 142 142
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 36 36
Intento de suicidio 356 4 4 16 16 5 5 4 4 1 1 15 15 276 276
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 0 0 5 5 1 1 0 0 1 1 9 9 174 174




Red Centro Oriente
15 - Total

03 - 04 - 14 - 17 - La 18 - Rafael por evento

Caodigo INS

Eventos SIVIGILA Santa Fe | San Cristobal | Los Martires A'\?atroigg) Candelaria | Uribe Uribe
Leishmaniasis cutanea 420 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14
Leishmaniasis mucosa 430 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis visceral 440 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10
Malaria 465 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14
Meningitis 535 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11
Morbilidad materna extrema 549 8 8 19 19 7 7 6 6 1 1 19 19 442 442
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 | O 0 6 6 1 1 0 0 0 0 4 4 81 81
Mortalidad por Dengue 580 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 | 1 1 3 3 1 1 0 0 0 0 4 4 66 66
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 19 19
Sifilis gestacional 750 5] 3 2 2 4 4 1 1 1 1 5 5 70 70
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 0 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 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 10 10 3 3 7 7 4 4 1 1 3 3 145 145
Varicela Individual 831 2 2 3 3 6 6 0 0 0 0 14 14 225 225
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 | 53 5% 102 102 30 30 25 25 7 7 136 136 | 1.824 | 1.824
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion | 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 14 | 14 13 13 12 12 6 6 6 6 22 22 442 442
Zika 895 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad | 185 | 185 | 333 | 333 | 118 | 118 | 103 IEEDAREY



%) Red Sur Occidente
= Total
Eventos SIVIGILA ) por evento

3
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 116 116 189 189 67 67 63 63 1.695 1.695
Bajo peso al nacer 110 28 28 40 40 18 18 5 5 390 390
Cancer de la mama y cuello uterino 155 31 31 50 50 22 22 11 11 536 536
Cancer en menores de 18 afios 115 5 5 3 3 1 1 0 0 46 46
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2
Chagas croénico 205 1 1 0 0 0 0 0 0 2 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 11 11 16 16 4 4 1 1 172 172
Dengue 210 0 0 5 5 0 0 1 1 38 38
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 39 39 46 46 9 9 8 8 426 426
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda grave (Vigilancia centinela) | 345 S Y 1 1 1 1 0 0 55! 55
Enfermedades de origen priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 10 10 11 11 1 1 6 6 244 244
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 4 4 7 7 0 0 0 0 24 24
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
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 4 4 5 5 0 0 1 1 46 46
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 6 6 0 0 0 0 142 142
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 1 1 0 0 0 0 0 0 36 36
Intento de suicidio 356 20 20 48 48 12 12 6 6 276 276
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 7 7 14 14 9 9 7 7 174 174




2 Red Sur Occidente
= Total
Eventos SIVIGILA .85 por evento

3
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 0 0 0 0 5 5 14 14
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Lesiones de causa externa *** 453 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10
Malaria 465 0 0 2 2 0 0 1 1 14 14
Meningitis 535 0 0 0 0 1 1 0 0 11 11
Morbilidad materna extrema 549 34 34 52 52 19 19 10 10 442 442
Mortalidad materna datos basicos 551 1 1 1 1 0 0 0 0 5) 5)
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 6 6 5 5 1 1 81 81
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardlisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 6 6 10 10 3 3 1 1 66 66
Peste (Bubdnica / 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 0 0
Sifilis congénita 740 2 2 5 5 0 0 0 0 19 19
Sifilis gestacional 750 6 6 12 12 1 1 0 0 70 70
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 0 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 1 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 9 9 10 10 6 6 3 3 145 145
Varicela Individual 831 27 27 29 29 9 9 7 7 225 225
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 *** 875 187 187 234 234 75 75 41 41 1.824 1.824
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 27 27 42 42 16 16 9 9 442 442
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total por localidad 187 | 7.687 7.687



Red Sur
Total

Eventos SIVIGILA por evento

%)
Z
o
12
S
‘0
O

Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 92 92 34 34 132 132 4 4 1.695 1.695
Bajo peso al nacer 110 16 16 8 8 39 39 0 0 390 390
Cancer de la mamay cuello uterino 155 16 16 7 7 18 18 0 0 536 536
Cancer en menores de 18 afios 115 0 0 0 0 2 2 0 0 46 46
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 10 10 4 4 20 20 0 0 172 172
Dengue 210 1 0 0 2 0 0 38 38
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 2 2
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 48 48 11 11 83 83 0 0 426 426
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 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda grave (Vigilancia centinela) 345 9 9 3 3 3 3 0 0 55| 55!
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 7 7 1 1 9 9 0 0 244 244
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 1 1 1 2 2 0 0 24 24
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 0 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 2 2 0 0 0 0 0 0 46 46
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 10 10 2 2 0 0 142 142
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 0 0 0 0 0 0 36 36
Intento de suicidio 356 11 11 7 7 21 21 0 0 276 276
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 14 14 5 5 13 13 0 0 174 174
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14




Eventos SIVIGILA

Caodigo INS

06 19 20 Total
- - 5 . or evento
*ac | *pe | *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 1 1 0 0 10 10
Malaria 465 1 1 1 1 1 1 0 0 14 14
Meningitis 535 3 3 0 0 0 0 0 0 11 11
Morbilidad materna extrema 549 17 17 9 9 40 40 0 0 442 442
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 1 0 0 5 5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 5 5 0 0 8 8 0 0 81 81
Mortalidad por Dengue 580 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
Parotiditis 620 1 1 0 0 11 11 0 0 66 66
Peste (Bubonica / Neumodnica) 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 1 0 0 2 2 0 0 19 19
Sifilis gestacional 750 5 5 1 1 11 11 0 0 70 70
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 0 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 1 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 6 6 3 3 7 7 0 0 145 145
Varicela Individual 831 8 8 8 8 18 18 0 0 225 225
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 | 130 130 45 45 276 276 1 1 1.824 1.824
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y desnutricion 591 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 14 14 7 7 22 22 0 0 442 442
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total por localidad | 419 | 419 | 165 | 165 5 5 7687 | 7.687

* ac - acumulado del 2 de enero de 2022 al 29 de enero de 2022. * pe - periodo del 2 de enero de 2022 al 29 de enero de 2022. ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. *** Eventos
que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemioélogo SIVIGILA.

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021

Informacion preliminar 2021
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