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Editorial

El Distrito Capital cuenta con una Politica Distrital de Salud Ambiental que se contextualiza enun
analisis situacional de los niveles global, nacional y regional, pero concreta y actualiza sus acciones
en las particulares condiciones sociales, econdmicas y demograficas de la ciudad, los procesos
de degradacion de sus ecosistemas, los sitios criticos y los riesgos a la salud relacionados con la
contaminaciéon ambiental de su poblacion.

La calidad del aire se ha posicionado de manera relevante en la agenda publica de la ciudad.
Como sucede con otras urbes del mundo, la contaminacion del aire se reconoce como un problema
de interés general que afecta la salud de la poblacion y que requiere una respuesta organizaday un
trabajo articulado de las diferentes instituciones responsables del control de las fuentes contami-
nantes o de la mitigacion de sus efectos, por lo que merece una posicion relevante en los planes,
proyectos y programas que se desarrollan en el marco de la politica de salud ambiental.

Con este proposito, se elabord un Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgos
en salud por calidad del aire de Bogota, para contribuir al mantenimiento y mejora de la salud
de los residentes de la ciudad, e incidir en los riesgos colectivos e individuales generados por la
contaminacion del aire.

Esta edicidn del Boletin Epidemioldgico Distrital corresponde a la tercera entrega de una
serie documental que se inicio con la estimacion de la carga de enfermedad atribuible a la con-
taminacion del aire intramural y extramural en el Distrito Capital, en el que se cuantifico las pér-
didas de vida sana por mortalidad prematura o por el tiempo vivido con discapacidad mediante
un estudio ecoldgico exploratorio siguiendo la metodologia de Murray y Lopez descrita en 1996.
En la segunda entrega, se hizo una revisidon tematica sobre los ejes que relacionan la contami-
nacion del aire con los principales efectos en salud en la capital y un analisis descriptivo de las
relaciones espaciales de contaminaciéon con algunos efectos en salud seleccionados. Para ello,
se conformod un equipo técnico multidisciplinario de profesionales de las areas de la salud y
ambiente que, con base en la evidencia disponible, informacion local y reuniones de discusion-
produccion, generaron recomendaciones generales de prevencion, adaptacion y mitigacion de
los efectos en salud. Se concluyé que la mala calidad del aire en Bogota comparte caracteristicas
similares a las de las grandes urbes; sin embargo, hay caracteristicas particulares que permiten
orientar las intervenciones del sector de manera especifica, reconociendo que las intervenciones
mas efectivas se abordan en el ambito intersectorial.

En esta entrega se presenta el plan de respuesta sectorial; para ello, se conformd un grupo
de trabajo en el que participaron agencias internacionales, expertos nacionales e internaciona-
les, universidades del pais y la region, representantes de colectivos y comunidades, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio de Bogota (EAPB), con los que se disefiaron y validaron
los objetivos, ejes estratégicos y contenidos del plan.
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Resumen

La contaminacion del aire es uno de los princi-
pales problemas de Salud Ambiental en el pais
y en el Distrito Capital. El promedio anual de la
concentracién de material particulado inferior
a 2.5 micrometros (PM2.5) para la ciudad, ha
venido disminuyendo a través de los afos a
causa de diferentes acciones encaminadas a
reducir fuentes de emision pasando de 24 ug/
m?en el 2014 a 18 ug/m?* en el 2019. Este con-
taminante tiene una relacién estrecha con los
efectos sobre la salud, sobre todo en el Sistema
Cardiovascular; es asi que el riesgo atribuido a
la contaminacion del aire en la ciudad varia de
la siguiente manera conforme a los diferentes
eventos en salud: Accidente Cerebrovascular
25 %, Enfermedad isquémica del corazon 24 %,

Cancer de Pulmén 14 %, Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica (EPOC) e Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) 8 %. A pesar de los
esfuerzos realizados para la disminucién de la
contaminacion del aire, anualmente en el pri-
mer trimestre del afio, se reciben en la ciudad
aportes regionales de contaminantes debido
a patrones regionales de vientos; sumado a
esto, por fendmenos meteoroldégicos como la
inversion térmica no permite su dispersion en
la atmdsfera bogotana comparado con otros
meses, ocasionando un aumento inusitado
de contaminacion del aire principalmente por
material particulado inferior a 2.5 micrometros
(PM2.5), ocasionando que se decreten alertas
ambientales y se despliegue el accionar de la
Administracion Distrital para preservar la salud
de la poblacion.

Ante este panorama, la Secretaria Distrital
de Salud decidié formular el Plan de respuesta
sectorial de gestion integral de riesgos en salud
por calidad del aire de Bogota, como medida
que permita abordar de manera organizada las
acciones del sector salud frente a situaciones
rutinarias y de emergencia ante la contamina-
cion del aire en la ciudad.

Palabras clave: Calidad del aire, plan
estratégico, salud.

1. Introduccion

La contaminacion del aire es uno de los pro-
blemas de salud publica que actualmente en-
frentan los paises desarrollados y en desarrollo;
se estima que causa 4,2 millones de muertes
prematuras en todo el mundo por afio (1). Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) invo-
lucran las amenazas para el clima y el medio
ambiente en el tercer objetivo: Salud y Bienestar,
fijando la meta de reducir sustancialmente el
numero de muertes y enfermedades produ-
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cidas por productos quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el agua y el suelo al
2030 (2).

En Bogota se le atribuyen anualmente 2165
muertes por enfermedades cardiovasculares
y respiratorias a la contaminacion del aire (3).
El Plan de respuesta sectorial de gestion in-
tegral de riesgos en salud por calidad del aire
de Bogota, en el contexto de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo
integral de Atencidon en Salud (MIAS) es una
carta de navegacion que se concreta a partir
de unos contextos situacionales, normativos y
de evidencia cientifica para contribuir a mejo-
rar la salud y calidad de vida de los individuos,
familias y comunidades a partir de politicas
publicas (4). Se incorpora como una orientacion
estratégica, a partir de los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible, la Ley Estatutaria de Salud y
su concrecidon como politica publica a través
de la PAIS y su instrumento operativo, el MIAS
ahora Modelo de Accion Integral Territorial en
Salud (MAITE)- (5-7).

El objetivo del presente estudio consistio
en elaborar un Plan de respuesta sectorial de
gestion integral de riesgos en salud por calidad
del aire de Bogota, en el contexto de la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo
integral de Atencién en Salud (MIAS). Se espera
que contribuya al mantenimiento y mejora de
la salud de los residentes en Bogota e incida en
los riesgos colectivos e individuales generados
por la contaminacion del aire en el marco de
la Politica de Atencidn Integral en Salud y el
Modelo de Accidn Territorial en Salud.

2. Métodos

Se conformd un grupo de trabajo conjunto con
la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), la Universidad de Los Andes y la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota y se desarrollaron

4 fases: Fase I. Analisis de documentos nor-
mativos, técnicos y de contexto, teniendo en
cuenta una secuencia légica para su deteccion,
obtenciodn, consulta y extraccion; por medio
de una busqueda de literatura indexada y no
indexada, en los motores: Mcmaster, Equator,
Evidnet, Proquest, Prospero, MEDLINE, Google
Scholar y Cochrane. Se consultaron documen-
tos técnicos, informes y boletines en los portales
web de las diferentes instituciones del orden
nacional e internacional. Fase Il. Formulacion
del Plan de Respuesta Sectorial de Gestion In-
tegral de Riesgos en Salud por Calidad del Aire
de Bogota, en conjunto con la entidad territorial
y los actores sociales clave identificados. Fase
I1l. Se adapto la herramienta SUPPORT de OPS
para la realizacion de los didlogos deliberativos
con los siguientes actores: (i) Mesa Ciudada-
na de Calidad de Aire, (ii) Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, (iii) Secretaria Distrital de
Ambiente de Bogota, (iv) Ministerio de Salud y
Proteccion Social, (v) Subredes Integradas de
Servicios de Salud (vi) Gremio de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio y (vii)
Investigadores y académicos del tema de calidad
de aire y salud nacionales e internacionales.
Fase IV. Concertacion y validacion del plan de
respuesta sectorial, por medio de varios espa-
cios con funcionarios de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, ciudadanos a través de la
Mesa Ciudadana de Calidad del Aire, trabajado-
res del sector salud de las Subredes Integradas
de Servicios de Salud, expertos nacionales e
internacionales y actores del sistema de salud
como la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral (ACEMI), que agrupa las Enti-
dades Administradoras de Planes de Beneficio de
Bogota (EAPB), y que cubre el 77 % de la poblacion
bogotana. En estos espacios se mostraron los
avancesy se aplicé la metodologia de validacion
establecida en el protocolo, la cual implico la
valoracion cualitativa de los objetivos, los ejes
estratégicosy sus contenidos. Los hallazgos de
la validacion fueron retomados y enriquecieron
el contenido del Plan.
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3. Resultados

Se acordaron los siguientes ejes estratégicos
del Plan:

1. Salud Poblacional - Promocién de la salud:
Este eje comprende el componente de Gober-
nanza del aire, con el propdsito de “Incorporar
en las politicas publicas relacionadas con la
calidad del aire en salud, las intervenciones de
promocion de la salud que afecten positiva-
mente los individuos, familias y comunidades
en su relacion con el ambiente y los entornos”.
En este componente se espera:

» Actualizar y hacer seguimiento al compo-
nente de salud en el Plan de Descontami-
nacién del Aire de Bogota.

» Posicionar el control social en salud de las
medidas establecidas para garantizar la cali-
dad del aire — Gobernanza del aire.

» Realizar seguimiento al plan de adaptacién
al cambio climatico — componente de salud.

1.1 Componente Gobernanza del aire

Alcance: Es el fortalecimiento de la capaci-
dad ciudadana para intervenir en el ciclo de
las politicas publicas en calidad del aire y sa-
lud: diserio, ejecucion, evaluacién y ajuste. La
principal politica en calidad del aire y salud es
el Plan de Desarrollo del Distrito Capital. Sin
embargo, hace parte de este componente la
Politica Distrital de Salud Ambiental y la nueva
formulacién del plan de descontaminacion del
aire del Distrito Capital en un contexto de Bo-
gota — Region, asi como el plan de adaptacion
al cambio climatico, especificamente el apar-
tado de salud. La gobernanza del aire para este
componente se entiende como la participacion
de la ciudadania en la gestion del aire y salud.
Dicha participacion se realiza en las instancias

de deliberacion, veeduria y seguimiento de la
gestion en calidad del aire y salud; en los pro-
cesos de definicion de prioridades en calidad
del aire y salud a nivel distrital, territorial y
por Unidades de Planeacion Zonal (UPZ) con
una orientacion de Bogota — Region. Incluye
también la participacion en la evaluacion de
los resultados de las politicas en calidad del
aire y salud.

Metas:

» Corto plazo: a 2023, incentivar la movilizacion
social para promover en la agenda publica
la Calidad del Aire y Salud — Gobernanza del
aire, en al menos 5 localidades.

» Mediano plazo: a 2024, disminuir 50 % la tasa
de dias-ciudad del afio que se encuentran
sobre la norma de material particulado PM
2,5, segun lo establecido en la resolucién
2254 de 2017 que comenzo a regir a partir
del afio 2018. Para fijar una linea de base
del contaminante, se recomienda tomar el
promedio diario del afio 2019 para Bogota.
Esta meta se puede discriminar por localidad,
teniendo en cuenta la distribucion actual y
futura de la red de monitoreo de calidad del
aire de Bogota.

» A 2027, difundir las actualizaciones y el se-
guimiento respecto al componente de salud
del nuevo Plan de descontaminacién del aire
de Bogota en las 20 localidades.

» A 2027, posicionar y ejecutar el control so-
cial en salud de las medidas establecidas
para garantizar la Calidad del Aire y Salud
— Gobernanza del aire, con un alcance de
Bogota en las 20 localidades.

» Largo plazo: a 2030, posicionar y ejecutar
el control social en salud de las medidas
establecidas para garantizar la Calidad del
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Aire y Salud — Gobernanza del aire, con un
alcance de Bogota — Region.

Metas adaptadas del Plan Decenal de
Salud Publica:

» A 2024, se habran creado, mantenido y/o
fortalecido los diferentes espacios de gestion
intersectorial a nivel nacional, en los departa-
mentos, distritos, municipios y Corporaciones
Autédnomas Regionales (CAR). (Dimension
Salud Ambiental).

» A 2024, en Bogota se consolida la partici-
pacion social en salud a través de redes
de organizaciones sociales que influyen de
manera positiva en las politicas publicas
orientadas a intervenir los Determinantes
Sociales de la Salud en calidad del aire y salud.

2. Gestion del riesgo individual: Este eje se
basa en “Orientar las atenciones a desarrollar
por las aseguradoras y la red de prestacion
de servicios relacionadas con la gestion del
riesgo por contaminacion del aire en los in-
dividuos y familias expuestas” y cuenta con
tres componentes:

2.1 Componente Orientacién o consejeria
en Salud Ambiental — Gobernanza del Aire

Alcance: Es una intervencién en informacion
en salud, educacién y comunicacion para la
salud ambiental que promueve la gobernanza
del aire y que puede ser individual o grupal.
Incluye estos temas:

» Conceptos generales sobre contaminaciéon
del aire intra, extramuros y principales
contaminantes.

» Interaccion con las herramientas electroni-
cas para la identificacién e interpretacion de

las métricas y semaforizacion en calidad del
aire: IBOCA y contaminantes individuales.
Informacioén disponible en sitios web esta-
blecidos por la autoridad sanitaria distrital y
por entidades externas.

» ldentificacion de las recomendaciones en
salud acorde a los colores establecidos para
las precontingencias (informacion rutinaria)
y contingencias.

» Promocién de espacios libres de humo
de cigarrillo.

» ldentificacion de seguimiento y monitoreo
ciudadano a los planes de descontaminacion
del aire establecidos por la autoridad ambiental.

» Espacios de participacion en gobernanza
del aire.

Metas:

» Corto plazo: a 2023, incluir e implementar
la orientacion o consejeria en las RIAS de
Promocion y Mantenimiento de la Salud,
para la poblacién materno perinatal, para la
poblacion con riesgo o presencia de alter-
aciones cardio, cerebro, vascular — metabodli-
cas manifiestas (Hipertension Arterial (HTA),
Diabetes Mellitus (DM) y Obesidad) en la
ciudad de Bogota.

» Mediano plazo: a 2027, incluir eimplementar
la orientacién o consejeria en las RIAS para
poblacion con riesgo o presencia de enfer-
medades y accidentes relacionados con el
medio ambiente.

» Largo plazo: a 2030, incluir e implementar la
orientacion o consejeria en forma diferencial
y segun especificidad en el 100 % de las RIAS
implementadas en la ciudad de Bogota.
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2.2 Componente identificacion de la vulne-
rabilidad individual, familiar o comunitaria
a la contaminacion del aire

Alcance: Es la identificacion de susceptibilidad
individual, familiar o comunitaria a contamina-
cion del aire intra y extramuros, a través de la
construccion de una escala de vulnerabilidad
poblacional frente a calidad de aire para Bogota.

Metas:

» Corto plazo: a 2023, diseinar el protocolo
de vulnerabilidad y el plan de analisis en la
caracterizaciéon de la poblacidén asegurada,
a partir de las variables de vulnerabilidad a
contaminacion del aire con participacion de
al menos 3 EAPB.

» Mediano plazo: a 2027, elaborar el pilotaje de
protocolo de vulnerabilidad y la aplicacion
del plan de analisis en la caracterizacion de la
poblacién asegurada a partir de las variables
de vulnerabilidad a contaminacion del aire
con participacion de al menos 6 EAPB.

» Largo plazo: a 2030, incorporar la identifi-
cacion de la vulnerabilidad individual, familiar
o0 comunitaria a la contaminacion del aire
a los sistemas de vigilancia en salud publica
para orientar toma de decisiones y gober-
nanza del aire con participacion del 100 %
de las EAPB vigentes en la ciudad.

2.3 Componente Servicios de Salud con en-
foque de salud ambiental

Alcance: Los servicios de salud con enfoque
de salud ambiental deberan contar con una
infraestructura incorporada a la Red Integrada
de Servicios de Salud (RISS). Se soportan en las
experiencias de la Unidad Pediatrica Ambien-
tal (UPA), la cual es definida como un espacio

situado dentro de la infraestructura de los ser-
vicios de salud ya establecidos, especializada
en prevencion, asesoramiento, evaluacion, el
diagnodstico y manejo de afecciones vinculadas
o desencadenadas por factores ambientales
en la poblacion pediatrica. Se propone la im-
plementacidn de los servicios con enfoque de
salud ambiental, teniendo en cuenta el concepto
de UPA ampliado a la poblacion vulnerable.
Las funciones primordiales de los servicios de
salud con enfoque de salud ambiental son:
comunicacioén, educacion y concientizacion
de la problematica ambiental.

Metas:

» Corto plazo: a 2023, disefiar al 100 % la es-
trategia de servicios de salud con enfoque
de salud ambiental en el Distrito Capital.

» Mediano plazo: a 2027, realizar laimplemen-
tacion — pilotaje de la estrategia de servicios
de salud con enfoque de salud ambiental, en
al menos tres localidades que concentren la
mayor vulnerabilidad a contaminacion del
aire en la poblacion.

» Largo plazo: a 2030, implementar la es-
trategia de servicios de salud con enfoque
de salud ambiental, en 8 de 20 localidades
de la ciudad.

3. Gestion de Riesgo Colectivo: Este eje pre-
tende “Desarrollar intervenciones de gestion del
riesgo colectivo en los diferentes entornos
que reduzca el impacto de la contaminacion del
aire enlas familias y comunidades”. Elcomponente
desarrollado en este eje corresponde a comuni-
cacion social del riesgo en calidad del aire y
salud, utilizando tecnologias de informacién
en los entornos de vida cotidiana: educativo,
institucional y comunitario (espacio publico)
complementados por un proceso transversal
de Gobernanza del Aire.
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3.1 Componente Comunicaciéon social de
riesgo en calidad de aire y salud

Alcance: Comprende las intervenciones de
informacién en salud ambiental-gobernanza
del aire y educacion para la salud en entornos
de vida cotidiana en dos escenarios (i) rutinario
(diarias — precontingencia) y, (ii) las contingen-
cias, que permitira (8, 9):

» Orientar y coordinar la respuesta del sec-
tor salud en los diferentes entornos de
vida cotidiana.

» Coordinar el flujo de informacién de reco-
mendaciones en salud en los espacios de
vida cotidiana.

» Participar en la elaboracidon de una estrate-
gia unica de comunicacion de la adminis-
tracion distrital.

Este componente incorpora las inter-
venciones de comunicacion social del riesgo
de manera anticipatoria o preventiva con una
periodicidad diaria y permanente, actualmente
se conoce como rutinario. Se refiere a que el
Sector Salud no reaccione solo ante las contin-
gencias declaradas por la autoridad ambiental
sino mucho antes, buscando proteger la salud
de los ciudadanos en los entornos de vida
cotidiana: educativo, laboral, institucional y
comunitario (espacio publico).

Metas:

» Corto plazo: a 2023, disefiar e implementar la
estrategia de comunicacion social del riesgo
en salud ambiental — gobernanza del aire
en poligono de riesgo por localidad (Bosa,
Kennedy, Puente Aranda, Ciudad Bolivar y
Fontibdn) en los entornos de vida cotidiana.

» Mediano plazo: a 2027, implementar la es-
trategia de comunicacion social del riesgo

en salud ambiental — gobernanza del aire
en poligono de riesgo por localidad (Bosa,
Kennedy, Puente Aranda, Ciudad Bolivar y
Fontibdn) y en 5 localidades mas segun vul-
nerabilidad en los entornos de vida cotidiana.

» Largo plazo: a 2030, implementar la estrate-
gia de comunicacion social del riesgo salud
ambiental — gobernanza del aire en el 100 %
de las localidades del Distrito, incluyendo
Bogota - Region.

4. Gestion de la Salud Publica: Este eje intenta
“Fortalecer la autoridad sanitaria en la gestion
de la salud publica, a partir de la gestion de los
riesgos en salud por contaminacion del aire”.
Comprende tres componentes que permiten
el desarrollo en la RIAS de Promocion y Man-
tenimiento de la Salud:

» Desarrollo de Capacidades
» Gestion del Conocimiento

» Vigilancia en Salud Publica

4.1 Componente Desarrollo de Capacidades

Alcance: El desarrollo de capacidades en salud
ambiental y especificamente en calidad del aire
y salud- gobernanza del aire depende de los
siguientes aspectos:

» Entorno favorable que incluye toda la nor-
matividad sectorial en talento humano y el
tipo de vinculacion laboral.

» Nivel organizacional que se refiere a la es-
tructura, politicas y procedimientos internos
de la entidad que determinan la efectividad
de una organizacion.

» Nivel individual que lo conforman las apti-
tudes, experiencias y conocimientos de cada
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persona obtenidas a través de educacion
formal o de experiencias personales.

A partir del desarrollo de capacidades
se pretende: promover la formacion de Capital
Humano en Salud Ambiental especificamente
en Calidad de Aire y Salud -Gobernanza del Aire
en las Subredes Integradas de Servicios de Salud,
EAPB y personal sanitario de la Red de Prestadores
Publico-Privada. Favorecer alianzas con las univer-
sidades para la incorporacion de formacioén de
competencias en el talento humano sanitario
en salud ambiental, calidad del aire y, salud y
gobernanza del aire. Apoyar la formacion de
nifRos y ninas como gestores en salud ambien-
tal y gobernanza del aire a través del entorno
educativo (Organizacién Panamericana de la
Salud et al., 2016).

Metas:

» Corto plazo: a 2023, caracterizar las nece-
sidades de formacion en salud ambiental
gobernanza del aire en el personal sanitario
del area de influencia de las localidades que
hacen parte del poligono de riesgo por con-
taminacion del aire (Bosa, Kennedy, Puente
Aranda, Ciudad Bolivar y Fontibon) y desar-
rollar una estrategia de educacion continua
basada en tecnologias de informacion.

» Mediano plazo: a 2027, caracterizar las nece-
sidades de formacion en salud ambiental -
gobernanza del aire en el personal sanitario
del area de influencia de las localidades que
hacen parte del poligono de riesgo por con-
taminacion del aire y 5 localidades mas segun
vulnerabilidad y adaptar una estrategia de
educacion continua basada en tecnologias
de informacion.

» Largo plazo: a 2030, caracterizar las nece-
sidades de formacion en salud ambiental -
gobernanza del aire en el 100 % del personal

sanitario del Distrito Capital, incluyendo
Bogota — Region y adaptar una estrategia de
educacion continua basada en tecnologias
de informacion.

4.2 Componente Gestion del Conocimiento

Alcance: La RIAS de Promociony Mantenimiento
de la Salud incluye la intervencidn de caracteri-
zacion poblacional y ambiental. En un enfoque
de nueva salud publica, esta intervencion da
espacio al analisis de respuesta institucional
y ciudadana; problematizacion a partir de los
determinantes sociales y ambientales; la cons-
truccion plena con otros sectores y formas de
participacion ciudadana, social y comunitaria,
asi como la inclusién de las categorias de cur-
so de vida; y la lectura desde un enfoque de
derechos, tal como se mencionara en la linea
estratégica de gobernanza de la salud.

La gestion del conocimiento incluye:

- Analisis de situacion de salud de la relacion
entre calidad de aire y salud.

- Fortalecimiento de los espacios de ciencia,
tecnologia e innovacion en calidad del aire
y salud incluyendo ciencia ciudadana.

Traduccion del conocimiento para la
toma de decisiones en politica publica en lo
relacionado con calidad del aire y salud.

Metas:

» Corto plazo: a 2023, establecer una agenda
de investigaciones en calidad del aire y salud
en el marco de la Politica Publica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion del Distrito Capital
que incluya la alianza estratégica con redes de
conocimiento de universidades y centros
de investigacion.
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A 2023, realizar al menos en la zona del
poligono de mayor vulnerabilidad a con-
taminacion del aire de Bogota una expe-
riencia de Monitoreo Critico-Vigilancia
comunitaria, incluyendo metodologia de
Fuerzas Motrices y cartografia social.

A 2023, incluir en el ASIS de Bogota a par-
tir del ano 2020 la problematizacién de la
relacion entre calidad del aire y salud en el
Distrito Capital.

A 2023, formular un Analisis de Situacién de
Salud (ASIS) Ambiental estableciendo la rel-
acion entre calidad del aire y salud en la zona
del poligono de mayor vulnerabilidad a con-
taminacion del aire de Bogota.

A 2023, realizar estudios de carga de enfer-
medad y costos en salud por contaminacion
del aire y salud, mediante las herramientas
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS / OMS).

A 2023, en el aplicativo SaluData incorporar
analisis descriptivos, explicativos e inter-
pretativos de la relacion entre calidad del
aire y salud, visibilizando inequidades y con
perspectiva territorial y de género.

Mediano plazo: a 2027, realizar articulacion
con iniciativas de ciencia ciudadanay calidad
del aire y salud para generar red ampliada de
conocimiento.

A 2027, realizar al menos 2 unidades de analisis
por afo de traduccion del conocimiento a partir
de la evidencia mediante dialogos deliberativos.

Metas adaptadas del Plan Decenal de
Salud Publica:

»

A 2024, implementar metodologias de anali-
sis de inequidades sociales en los diferentes

»

momentos del curso de vida y por género
de la relacion entre calidad del aire y salud.

A 2024, Bogota — Region consolidara el
sistema de informacion integrado y los ob-
servatorios institucionales y ciudadanos de
calidad del aire y salud, utilizado como la
fuente unica de informacioén en salud por
las Entidades Territoriales, las aseguradoras,
los prestadores de servicios de salud, y los
organismos de control, y como fuente prin-
cipal para los investigadores y la academia.

Elaboracién propia, grupo SEP — Universidad
de los Andes.

4.3 Componente Vigilancia en Salud Publica

Alcance: Reforzar el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica de Calidad de Aire y Salud me-
diante las siguientes intervenciones:

»

»

»

Incorporar las metodologias de estudios de
carga de enfermedad (morbi-mortalidad y
discapacidad) por calidad de aire y salud a
los procesos de vigilancia en salud publica
rutinaria de calidad de aire y salud.

Adoptar e implementar nuevas metodologias
de estimacién de exposicion a la contami-
nacion del aire (NowCast).

Evaluar los beneficios en salud por la reduc-
cion de la contaminacion del aire y su val-
oracion econdmica mediante metodologias
sugeridas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) e incluirla en los procesos de
vigilancia en salud publica en forma rutinaria.

Estimar la magnitud de los efectos en la salud
de la exposicion a la contaminacion del aire
a cortoy largo plazo, incluido el calculo de la
reduccion de la esperanza de vida mediante
las metodologias sugeridas por la OMS e in-
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cluirla en los procesos de vigilancia en salud
publica en forma rutinaria.

» Disenary desarrollar estrategias de monitoreo
critico como seguimiento a Determinantes
Sociales de Calidad de Aire y Salud mediante
la metodologia de Fuerzas Motrices comple-
mentada con ejercicios de problematizacion
y cartografia social.

» Estrategias de 1, 2 y 3 Generacion (Primera
generacion morbi-mortalidad; segunda gen-
eracion exposicion a contaminantes del aire;
y tercera generacion uso de biomarcadores
genéticos, epigenético y otros).

Metas:

» Corto plazo: A 2023, adoptar e implementar
nuevas metodologias de estimaciéon de ex-
posicion a la contaminacion del Aire (Now-
Cast) que se reflejen en la informacion del
aplicativo SaluData de la Secretaria Distrital
de Salud. Haciendo estudios de beneficios
en salud en las localidades del poligono de
mayor vulnerabilidad a contaminacion del aire.

» Mediano plazo: A 2027, determinar la magni-
tud de los efectos en la salud de la exposicion
a la contaminacioén del aire a corto y largo
plazo, incluidas las estimaciones de la reduc-
cion de la esperanza de vida en al menos 10
localidades.

» Largo Plazo: A 2030, determinar la magnitud
de los efectos en la salud de la exposicidon a la
contaminacion del aire a corto y largo plazo,
incluidas las estimaciones de la reduccion
de la esperanza de vida en Bogota — Region.

» A 2030, evaluar los beneficios en salud por la
reduccion de la contaminacion del aire y su
valoracion econémica en Bogota — Region.

12

» A 2030, desarrollar al menos dos experiencias
de vigilancia en salud publica de tercera gen-
eracion de la relacidén entre contaminacion
del aire y salud a nivel distrital.

4. Discusion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se han identificado diez amenazas
a la Salud Publica, dentro de las cuales la conta-
minacion del aire es una de las mas relevantes
(10, 11). Algunas de las experiencias sobre las
acciones implementadas para reducir el im-
pacto que tiene la mala calidad del aire en la
salud de sus poblaciones donde se involucra
la participacion del sector salud se muestran
a continuacion.

Dentro del contexto latinoamericano,
México ha registrado un aumento en ciudades
con altos niveles de contaminacion del aire, razén
por la cual se han abordado medidas dentro del
campo ambiental y de la salud.

Entre las principales acciones dedicadas al
control de la calidad del aire que se desarrollan
en el pais se encuentran: (i) Los inventarios de
emisiones, que permiten conocer las fuentes
de contaminantes, asi como el tipo y cantidad
que emite cada una de ellas. El pais cuenta con
el Inventario Nacional de Emisiones de México
(INEM) para contaminantes criterio, su ultima
version fue publicada en el afio 2013 y contiene
datos del 2008; (ii) El monitoreo atmosférico
proporciona datos en tiempo real para definir el
estadio de la calidad del aire para en caso de ser
necesario, activar procedimientos de emergen-
cia. En México actualmente existen 34 Sistemas
de Monitoreo de Calidad de Aire (SMCA); (iii) Los
Programas para el Mejoramiento de la Calidad
del Aire (ProAire) (13), instituyen medidas y ac-
ciones para realizar en corto, mediano y largo
plazo previniendo las tendencias del deterioro
de la calidad del aire en un municipio o regién
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determinada, asi como para dar cumplimien-
to al marco juridico aplicable en esta materia.
Actualmente, el pais cuenta en sus diferentes
entidades federativas con 20 ProAire vigentes
y 12 en elaboracion; (iv) En 2018, se publico la
Estrategia Nacional de Calidad del Aire (ENCA),
la cual es una herramienta de planeacién nacional
que orienta y coordina todas las acciones entre
las diferentes instancias gubernamentales con el
fin de controlar, mitigar y prevenir la emision y
concentracion de contaminantes en el aire (14).

Chile es uno de los paises con mayores
impactos en la calidad del aire, donde las con-
diciones topograficasy climaticas hacen que los
episodios de exposicidon sean de gran relevancia.
Dispone de sistemas de vigilancia de calidad del
aire en las principales ciudades, que realizan
monitoreo de contaminantes criterio del aire; a
su vez cuenta con un indice de calidad del aire
(ICAP), el cual define las acciones de contingencia
en caso de un episodio de contaminacion del aire
(15). Ademas, se han dispuesto de iniciativas para
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica ambiental,
mediante la vigilancia de enfermedades asociadas
a la contaminacion, ademas de la evaluaciéon de
resultados en salud de exposiciones cronicas a
bajas dosis.

Este plan de respuesta sectorial surge de
un ejercicio de confianza entre los ciudadanos,
las formas de organizacién social y comunitaria,
la academia y las entidades gubernamentales.
La OMS ha senalado que la participaciéon de
actores incluyendo la ciudadania es clave en la
formulacion de los planes para mejora la calidad
del aire.

Referencias

1. OMS. Calidad del aire y salud 2018
[Available from: https://www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/am-
bient-(outdoor)-air-quality-and-health.

2. PNUD. objetivo 3. Salud y Bienestar: Pro-
grama de las Naciones Unidas para el
Desarrollo 2015 [Available from: https://
www.undp.org/content/undp/es/
home/sustainable-development-goals/
goal-3-good-health-and-well-being.html.

3. Bogotda SDdASd. Proyecciones realizadas
por la Secretaria Distrital de Salud con
base en estadisticas vitales (Base Mor-
talidad ano 2018 confirmada) y proce-
sada en software AIRQ+. 2018.

4.  MINSALUD. Resolucion 2626 de 2019. Por
el Cual se modifica la Politica de Aten-
cion Integral en Salud—PAIS y adopta
el Modelo de Accion Integral Territorial-
MAITE. Ministerio de Salud y Proteccion
Social; 2019.

5. Republica Cdl. Republica de Colom-
bia, Congreso de la Republica. Ley es-
tatutaria 1751. Derecho fundamental a
la Salud. Bogotd. Febrero de 2015 2015.

6. ONU. Objetivos de desarrollo sosteni-
ble 2017 [Available from: hitps://www.
un.org/sustainabledevelopment/es/.

7.  MINSALUD. GESTION INTEGRAL DEL RIES-
GO EN SALUD. Perspectiva desde el
Aseguramiento en el contexto de la Po-
litica de Atencion Integral en Salud Do-
cumento de trabajo. . In: Direccion de
Regulacion de la Operacion del Asegu-
ramiento en Salud RLyP, editor. 2018.

8. de Colombia PNN. Ministerio de Am-
biente y Desarrollo Sostenible. Consul-
tado en: http://www.parquesnaciona-
les.gov.co/PNN. 2017.




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 17, num.1

10.

1.

12.

13.

Bogotd Ad. Resolucion conjunta NuU-
mero 2410. 2015.

Organization WH. Guias de calidad del
aire de la OMS relativas al material parti-
culado, el ozono, el didxido de nitrdgeno
y el didxido de azufre: actualizacion
mundial 2005. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2006.

Organization WH. Ten threats to glo-
bal health in 2019. 2019. Retrieved Ja-
nuary. 2019.

Plan INA. Ministry of health and family
welfare. GOI, September. 2014.

del Distrito Federal G. Gobierno del Esta-
do de México. Secretaria de Medio Am-

14.

15.

16.
17.

biente y Recursos Naturales, Secretaria
de Salud, Programa para Mejorar la Ca-
lidad del Aire en la Zona Metropolitana
del Valle de México. 2002;2010.

Republica Gdl. Estrategia Nacional de
Calidad del Aire 2017 - 2030. Estados Uni-
dos Mexicanos. . 2017.

Cortés S. Respuesta del sector salud
frente a contingencias de la contami-
nacién del aire. Pontificia 2019.

DO AR RAQ. VIGIAR. 2006.

Slovic AD, Ribeiro H. Policy instruments su-
rrounding urban air quality: The cases of
S&o Paulo, New York City and Paris. Envi-
ronmental science & policy. 2018;81:1-9.




Subsecretaria de Salud Publica

Temporada 2019 — 2020 de vigilancia
intensificada de pélvora pirotécnica

Johana Liceth Cortés Romero

(Psicologa Epidemiologa)

Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica
— Secretaria Distrital de Salud.

Epigrafe: Siendo Bogota la ciudad pionera en
el nivel nacional de la vigilancia intensificada
de las lesiones asociadas a las actividades de
fabricacion, almacenamiento, transporte, comer-
cializacién, manipulaciéon y uso inadecuado de la
polvora pirotécnica, que sin duda ha generado
la normatividad relevante y vigente?, se presen-
tan los resultados mas relevantes de este tipo de
vigilancia durante la temporada fin e inicio de afio
(diciembre 2019 — enero de 2020).

En los apartes siguientes se incluyen los
analisis del comportamiento epidemioldgico
de las lesiones enunciada a partir de las prin-
cipales variables de persona, lugar y tiempo.
Adicionalmente, se presenta el comparativo
de las frecuencias de dicho evento en los tres
ultimos periodos anuales, subrayando el hecho
que pone en evidencia el impacto positivo de las
acciones emprendidas por el Distrito Capital a
partir de la temporada diciembre 1993 — enero
1994 que registro un total de 262 casos de lesio-
nes ocasionadas por la pélvora a la temporada
diciembre 2019 — enero de 2020, en donde se
notificaron un total de 52 casos.

Resultados de la vigilancia intensificada por
polvora pirotécnica

Durante la temporada 2019 — 2020, se presentd
un incremento del 116,6 % de lesionados en

1 Ley 670 de 2001 por medio de la cual se desarrolla parcialmente

el articulo 44 de la Constitucion Politica para garantizar la vida, la
integridad fisica y la recreacion del nifio expuesto al riesgo por el
manejo de articulos pirotécnicos o explosivos.
Decreto 4481 de 2006, prohibe totalmente la produccion o fa-
bricacion, la manipulacion o uso y la comercializacion de arti-
culos pirotécnicos o fuegos artificiales que contengan fosforo
blanco. Articulo 10. sancion a los adultos que permitan a los me-
nores el uso de polvora y otros articulos

la ciudad, en comparacién con la temporada
2018 - 2019. Sin embargo, la presencia de
casos durante el ultimo quinquenio continud
con la tendencia al descenso, pese a que se
reportaron 52 casos frente a los 55 casos del
periodo 2017 — 2018.

Para la vigilancia intensificada de p6lvora 2019
— 2020, se destacaron cuatro fechas que presen-
taron la mayor proporcion de casos ocurridos en
la ciudad de Bogota durante dicha temporada:
7y 8 de diciembre (dia de las velitas) fechas en
las cuales se registré el 46,2 % (n=24) del total
de casos de la temporada. De igual manera,
el 24 y 25 de diciembre (fiesta de navidad) se
presentaron 12 casos que equivalen al 23,1 %
y entre el 31 de diciembre y 1 de enero (fiesta
de fin de ano) el porcentaje alcanzado llego
al 19,2 % (n=10). Dentro de los hallazgos mas
significativos se pueden destacar:

» De los 52 casos de lesionados el 78,8 % (n=
41) correspondié a hombres y un 30,8 %
(n=11) a mujeres.

» Se presentaron 3 casos en menores de cinco
anos que equivalen al 5,8 % del total de ca-
sos registrados; el 15,4 % correspondié a los
ninos y ninas entre los 5 y 10 anos, en pre
y adolescentes se registro el 9,6% y en los
adultos ocurrio el 69,2 % (n=36).

» En relaciéon con la distribucion de los ca-
sos segun localidad cabe destacar que se
observo una mayor proporcion de casos en
Ciudad Bolivar con un 26,9 % (n=14); Engativa
conelll,5% (n=6); Kennedyy Suba presentaron
el 10,8 % (n=5) respectivamente. Las localidades
que presentaron menor frecuencia de casos
fueron: Usme, Santa Fe, Bosa, cada una con
7,7 % (n=4) casos; Rafael Uribe y Fontibon
presentaron un 3,8 % (n=2) respectivamente.
Los Martires, Antonio Narifio y San Cristobal
presentaron 1 caso respectivamente (1,9 %).

» Respecto a los artefactos pirotécnicos impli-
cados en las lesiones reportadas se encontrd
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»

»

que el mayor numero de casos se generaron
por los voladores, que ocasionaron el 28,8 %
(n=15) y los totes que estuvieron implicados
enel2l,1% (n=11).

Elanalisis que da cuenta de los sitios anatomi-
cos con mayores frecuencias de afectaciéon
fueron las manos con 59,6 7% (n=31) lesiona-
dos, seguido de la cara en la que se presen-
taron 17,3 % (n=9) y los miembros superiores
y tronco 7,6 % (n=4) casos. Es importante
mencionar que un lesionado puede presentar
lesiones multiples y varios tipos de lesion.

Las situaciones que describen los hechos
mostraron que el 63,5 % (n=33) de los le-

sionados se encontraban manipulando el
artefacto pirotécnicoy 34,6 % (n=18) estaban
como observadores. Adicionalmente el 26,9
% (n=14) de los lesionados se encontraba bajo
efectos del alcohol al momento de la lesion.

» Durante el periodo de vigilancia intensificada
2019 - 2020, el 44,2 % de los lesionados
(n=13) presentaron quemaduras de primer
grado, el 38,4 % de segundo gradoyel 1,9 %
de tercer grado. Se registré un caso de am-
putacion de falanges distales en un adulto. Y
no se reportaron intoxicaciones por fosforo
blanco, ni personas fallecidas a causa de
lesiones de podlvora en la ciudad.

Figura 1. N0omero de casos de las lesiones por polvora pirotécnica durante los
periodos de vigilancia intensificada. Bogotd, D. C., 1993 - 2019
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Fuente: Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, Subsistema de Vigilancia de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE). Bases de Vigilancia in-
tensificada de lesiones por poélvora pirotécnica 1993 — 2019.




Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores
en Bogotd, con corte a periodo 1 de 2020

Eventos SIVIGILA

Red Norte

01 - 02 - 10 -
*ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe

Barrios
Unidos

Total por
evento

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 123 | 123 | 34 | 34 | 203 | 203 | 324 | 324 | 41 41 | 43 43 2283 | 2283
Bajo peso al nacer 110 18 | 18 9 9 34 | 34 | 48 | 48 6 6 6 6 431 431
Céancer de la mama y cuello uterino 155 19 | 19 3 3 33 | 33 | 43 | 43 6 6 4 4 303 303
Cancer en menores de 18 arfios 115 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 20 20
Chikungunya 217 11 11 1 1 2 2 10 10 0 0 1 1 31 31
Defectos congénitos 215 7 7 3 3 6 6 10 | 10 2 2 1 1 140 140
Dengue 210 49 | 49 | 15 | 15 | 79 | 79 | 90 | 90 | 16 | 16 | 18 18 676 676
Dengue Grave 220 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 5 5 4 4 12 | 12 | 27 | 27 1 1 4 4 239 239
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 7 7
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 5 5 0 0 0 0 5 5 0 0 2 2 21 21
Enfermedades huérfanas - raras 342 15 | 15 6 6 23 | 23 | 21 | 21 4 4 4 4 254 254
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 3 3 1 1 0 0 0 0 96 96
Hepatitis A 330 2 2 1 1 1 1 3 3 0 0 0 0 17 17
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 3 3 0 0 2 2 2 2 3 3 1 1 34 34
Infeccidon asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 1 1 2 2 1 1 0 0 3 3 4 4 42 42
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 3
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 5 5
Intento de suicidio 356 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 124 124




Red Norte

12 - Total por
Eventos SIVIGILA Barrios evento
Unidos
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 10 10 4 4 22 | 22 | 39 | 39 8 8 7 7 239 239
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 & 8
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 S| S)
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 2 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 27 27
Malaria 465 2 2 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 22 22
Meningitis 535 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Morbilidad materna extrema 549 21 21 2 2 37 | 37 | 54 | 54 6 6 3 3 522 522
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 ¥
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 6 6 1 1 14 | 14 9 9 1 1 0 0 110 110
Parotiditis 620 29 | 29 | 15 15 35 | 35 | 60 | 60 | 8 8 6 6 340 340
Sifilis congénita 740 2 2 0 0 2 2 4 4 1 1 1 1 28 28
Sifilis gestacional 750 5] 5 1 1 9 9 15 | 15 2 2 2 2 100 100
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Tuberculosis (todas las formas/farmacorresistente) 813 5 & 0 0 7 7 7 7 2 2 2 2 90 90
Varicela Individual 831 27 | 27 6 6 45 | 45 | 95 | 95 | 11 11 15 15 554 554
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 10 10 3 3 30 | 30 | 30 | 30 4 4 3 3 1258 | 1258
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2
VIH/sida/mortalidad por sida 850 25 | 25 4 4 35 | 35 | 50 | 50 | 6 6 9 9 351 351
Zika 895 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 4

Total por localidad ‘403 ‘ 403 ‘ 115 ‘ 115 ‘ 640 ‘ 640 ‘ 960 ‘ 960‘ 132 ‘ 132 ‘ 137 ‘ 137 ‘ 8406 ‘ 8406



Red Centro Oriente

15 - TOTAL POR
Eventos SIVIGILA CE = Feliir | R s ol n e EVENTO
Fe Cristobal Martires N
arifio
*ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 46 46 128 | 128 | 19 | 19 | 22 | 22 14 14 114 | 114 2283 | 2283
Bajo peso al nacer 110 12 12 20 | 20 5 5 3 3 3 3 19 19 431 431
Cancer de la mama y cuello uterino 155 7 7 13 13 4 4 2 2 0 0 12 12 303 303
Cancer en menores de 18 arfios 115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Chikungunya 217 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 31 31
Defectos congénitos 215 1 1 10 10 4 4 1 1 1 1 7 7 140 140
Dengue 210 2 2 13 | 13 8 8 3 3 3 3 16 16 676 676
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3] 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 3 8 11 11 & & 1 1 0 0 16 16 239 239
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 2 2 i3 8 0 0 0 0 0 0 7 7
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 21
Enfermedades huérfanas - raras 342 5] 5 6 6 1 1 1 1 1 1 7 7 254 254
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Exposicion a fluor 228 3 3 4 4 0 0 4 4 0 0 4 4 96 96
Hepatitis A 330 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 34 34
Infeccidon asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 3 3 10 10 12 | 12 3 3 0 0 0 0 42 42
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 &
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 5 5
Intento de suicidio 356 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 124 124
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 ) 5 8 8 1 1 1 1 0 0 14 14 239 239




Red Centro Oriente

15 - TOTAL POR
Eventos SIVIGILA Antonio EVENTO
Narifio

Leishmaniasis cutanea 420 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
Lepra 450 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 £ 3
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5]
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 27 27
Malaria 465 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 22 22
Meningitis 535 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Morbilidad materna extrema 549 17 17 28 | 28 9 9 7 7 4 4 26 26 522 522
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 £ 5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 1 1 4 4 3 3 0 0 1 1 4 4 110 110
Parotiditis 620 5 5 12 | 12 1 1 3 3 1 1 21 21 340 340
Sifilis congénita 740 1 1 0 0 2 2 1 1 0 0 2 2 28 28
Sifilis gestacional 750 2 2 2 2 4 4 1 1 1 1 6 6 100 100
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Tuberculosis (todas las formas/farmacorresistente) 813 & 5 3 3 2 2 1 1 1 1 8 8 90 90
Varicela Individual 831 13 13 27 | 27 |14 | 14 | 5 5 1 1 30 30 554 | 554
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 17 17 75 75 14 | 14 11 11 & 3] 50 50 1258 | 1258
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 2 2
VIH/sida/mortalidad por sida 850 15 15 14 | 14 5 5 7 7 4 4 16 16 351 351
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

Total por localidad ‘ 165 ‘ 165 ‘396‘ 396 ‘ 118 ‘ 118 ‘ 79 ‘ 79 ‘ 8406 ‘ 8406




Red Sur Occidente
TOTAL POR

Eventos SIVIGILA Cadigo INS EVENTO

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 164 164 221 221 88 88 64 64 2283 2283
Bajo peso al nacer 110 36 36 48 48 12 12 8 8 431 431
Cancer de la mama y cuello uterino 155 21 21 48 48 10 10 4 4 303 303
Cancer en menores de 18 arios 115 0 0 0 0 1 1 1 1 20 20
Chikungunya 217 2 2 1 1 0 0 0 0 31 31
Defectos congénitos 215 7 7 21 21 7 7 2 2 140 140
Dengue 210 35 35 100 100 40 40 25 25 676 676
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 24 24 33 33 7 7 9 9 239 239
Endometritis Puerperal ** 351 1 1 0 0 0 0 0 0 7 7
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 1 1 1 1 1 0 0 21 21
Enfermedades huérfanas - raras 342 12 12 22 22 8 8 8 8 254 254
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Exposicion a fluor 228 25 25 18 18 2 2 7 7 96 96
Hepatitis A 330 1 1 2 2 0 0 0 0 17 17
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 2 2 4 4 2 2 0 0 34 34
Infeccidon asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 1 1 0 0 0 0 42 42
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 & &
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Intento de suicidio 356 1 1 2 2 0 0 1 1 124 124
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 18 18 28 28 10 10 5 5 239 239




Red Sur Occidente

TOTAL POR
Eventos SIVIGILA EVENTO

Leishmaniasis cutanea 420 1 1 1 1 0 0 4 4 7 7
Lepra 450 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Lesiones de causa externa *** 453 1 1 1 1 0 0 1 1 5] 5]
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 1 1 27 27
Malaria 465 ) ) 1 1 1 1 0 0 22 22
Meningitis 535 1 1 1 1 0 0 1 1 4 4
Morbilidad materna extrema 549 54 54 67 67 22 22 11 11 522 522
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 3 3 15 15 2 2 2 2 110 110
Parotiditis 620 24 24 36 36 10 10 9 9 340 340
Sifilis congénita 740 5 B 2 2 0 0 0 0 28 28
Sifilis gestacional 750 7 7 12 12 4 4 0 0 100 100
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Tuberculosis (todas las formas/farmacorresistente) 813 6 6 9 9 1 1 2 2 90 90
Varicela individual 831 26 26 70 70 27 27 9 9 554 554
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 105 105 116 116 16 16 12 12 1258 1258
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
VIH/sida/mortalidad por sida 850 B8 88 29 29 14 14 14 14 351 351
Zika 895 0 0 0 0 1 1 1 1 4 4

Total por localidad ‘ 617 ‘ 617 ‘ 913 ‘ 913 ‘ 286 ‘ 286 ‘ 201 ‘ 201 ‘ 8406




Eventos SIVIGILA

Red Sur

TOTAL POR
EVENTO

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 110 110 45 45 166 166 2283 2283
Bajo peso al nacer 110 23 23 15 15 39 39 431 431
Céancer de la mama y cuello uterino 155 5 5 3 3 16 16 303 303
Cancer en menores de 18 arios 115 1 1 0 0 1 1 20 20
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 31 31
Defectos congénitos 215 2 2 4 4 9 9 140 140
Dengue 210 8 8 11 11 16 16 676 676
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 3 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 arios 113 11 11 5 5 24 24 239 239
Endometritis Puerperal ** 351 0 0 0 0 0 0 7 7
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 2 2
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 0 0 0 0 0 0 21 21
Enfermedades huérfanas - raras 342 6 6 1 1 5 5 254 254
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 2 2
Exposicion a fluor 228 3 3 4 4 13 13 96 96
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 17 17
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 2 2 1 1 0 0 34 34
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 1 1 0 0 42 42
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 5 &
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 0 0 5 5
Intento de suicidio 356 0 0 1 1 0 0 124 124
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 14 14 4 4 12 12 239 239
Leishmaniasis Cutanea 420 0 0 0 0 0 0 7 7
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 2 2




Red Sur

el Total por evento
Eventos SIVIGILA 05 - Usme ~Tunjuelito | 19> Cludad | 54 g mapaz
Bolivar
*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 1 0 0 5 3
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 2 2 1 1 1 1 0 0 27 27
Malaria 465 0 0 0 0 2 2 1 1 22 22
Meningitis 535 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Morbilidad materna extrema 549 27 27 13 13 45 45 0 0 522 522
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 6 6 1 1 13 13 1 1 110 110
Parotiditis 620 14 14 7 7 16 16 0 0 340 340
Sifilis congénita 740 1 1 1 1 5 3 0 0 28 28
Sifilis gestacional 750 6 6 3 3 10 10 0 0 100 100
Tos ferina 800 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2
Tuberculosis (todas las formas/farmacorresistente) 813 5 5 1 1 5 5 0 0 90 90
Varicela individual 831 17 17 15 15 52 52 0 0 554 554
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 46 46 14 14 47 47 0 0 1.258 1.258
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2
VIH/sida/mortalidad por sida 850 10 10 4 4 24 24 0 0 351 351
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

Total por localidad | 317 | 317 | 155 | 155 | 522 | 522 | 4 | |8.406 | 8.406

* ac - acumulado (Del 29 de diciembre de 2019 al 25 de enero de 2020) - * pe - periodo (Del 29 de diciembre al 25 de enero de 2020) - ** Eventos reportados segln
localidad de notificacion. - *** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo
SIVIGILA. No se presentaron casos para los siguientes eventos: Accidente Ofidico, Carbunco, Chagas agudo, Chagas crénico, Cdlera, Difteria, Ebola, Encefalitis
del Nilo Occidental en Humanos, Encefalitis Equina del Este en Humanos, Encefalitis Equina del Oeste en Humanos, Encefalitis Equina Venezolana en Humanos,
Enfermedades de Origen Pridnico, Fiebre Amarilla, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Leishmaniasis Mucosa, Leishmaniasis Visceral, Mortalidad por Dengue, Paralisis
Flacida Aguda (Menores de 15 afos), Peste (Bubdnica / Neumadnica), Rabia animal en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Sarampidn, Sindrome rubéola
congénita, Tétanos accidental, Tétanos neonatal, Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico trasmitido por piojos, Vigilancia de la Rabia por laboratorio.
NOTA: Por la dinamica del analisis de la informacidn, los casos pueden presentar procesos de ajuste y clasificacion

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2018 - 2020
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