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Editorial

La humanidad siempre se ha cuestionado por la ocurrencia de las enfermedades, motivando así 
el desarrollo de disciplinas de interés individual, como la medicina y microbiología, y de carácter 
poblacional como la epidemiología.

 De este modo, en la medida en que se ha buscado y encontrado la explicación al compor-
tamiento de innumerables eventos en salud, también se han ideado estrategias que pretenden 
prevenirlos y/o contenerlos; a veces, cuando no es posible o no se tienen los insumos para lo 
primero, se opta por lo segundo, a partir de estrategias comunitarias, medidas de autocuidado y 
fortalecimiento de la vigilancia en salud pública. 

 En algunas situaciones, estas estrategias se han definido e implementado basadas en expe-
riencias previas que surgen del esfuerzo por dar respuesta a otros eventos en salud. El Reglamento 
Sanitario Internacional y los Comités de Emergencias son un gran avance en lograr consensos entre 
los países del mundo para unirse en la vigilancia de eventos en salud potencialmente peligrosos 
que atentan contra la salud pública. Para ello, se han definido acciones y protocolos de abordaje de 
tal forma que todo opere de acuerdo con lo planeado y sea lo más efectivo posible en su control.

 Ante la situación de la pandemia de COVID-19, el mundo tuvo que actuar y aprender sobre 
la marcha, redefinir sus protocolos de vigilancia epidemiológica y adaptarlos de acuerdo con los 
diferentes contextos, pero antes que todo, mejorar los procesos de planificación en salud pública. 
La planificación para la mitigación del COVID-19 exigió que los diferentes actores, principalmente 
los más implicados dentro de los sistemas de salud, se organizaran operativamente para tener 
insumos que dieran lugar a una planeación estratégica.

 La organización operativa puede ser vista como un punto fundamental en el control exito-
so o no de la pandemia. Para el caso de Colombia, esta organización adquiere mayor relevancia 
en las entidades territoriales que, dado su razón de ser, deben reconocer y gestionar de la mejor 
manera los recursos disponibles y necesarios para controlar la epidemia en sus áreas de influencia, 
teniendo en cuenta los recursos que están a su alcance, desde las instalaciones, el equipamiento 
y el personal en salud, hasta los protocolos de bioseguridad y la comunicación efectiva del riesgo 
en salud.

 Es así como la planeación en salud se convierte en un reto cuando es mínimo lo que se 
conoce sobre lo que se va a planear, por lo que es fundamental compartir experiencias en estos 
procesos que puedan ser de utilidad para la replicación, adaptación y mejora en otros lugares.

 En ese sentido, este volumen del Boletín Epidemiológico Distrital tiene como propósito 
describir el Plan de Respuesta a la Pandemia por COVID-19 en la ciudad de Bogotá D. C., el cual 
fue generado en la fase inicial de propagación del virus en el Distrito, y que sea este un aporte 
experiencial para el resto de departamentos y municipios en el país.
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Resumen

Por su capacidad de propagación, velocidad 
de transmisión y potencial afectación global, el 
11 de marzo de 2020, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) declaró una pandemia por el 
virus SARS-CoV-2 que causa la COVID-19. Por 
lo anterior y con la participaron de agencias y 
expertos nacionales, regionales y locales, el 
Distrito Capital con fundamento en las direc-
trices establecidas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia, formuló el 
denominado “Plan de Respuesta Sectorial a la 
Pandemia por COVID-19, Bogotá D. C.”, basado 
en la evidencia disponible, información local y 
resultados de varias reuniones de discusión-
producción. En consecuencia, el Sistema Dis-
trital de Gestión de Riesgo y Cambio Climático 
liderado por el Instituto Distrital de Gestión de 
Riesgo y Cambio Climático (IDIGER), convocó 
a las entidades distritales de respuesta para 
la estructuración de un plan de acción espe-
cífico que permitiese identificar los recursos 
disponibles para la atención de la pandemia 
en la ciudad bajo los principios del Sistema de 
Comando de Incidentes (SCI).

 El plan se organizó en cuatro fases según 
los escenarios de riesgo: preparación, conten-
ción, mitigación y recuperación y se adoptaron 
las líneas de acción para la operación, según lo 
establecido en la Resolución 536 de marzo de 
2020 del Ministerio de Salud y Protección Social, 
así: Coordinación intersectorial, Vigilancia en 
Salud Pública, Red de laboratorios, Reducción 
de Trasmisión en comunidad, Red de servicios 
de Salud, Preservación de la continuidad en el 
funcionamiento de los servicios esenciales y 
Comunicaciones. Finalmente, se establecieron 
los criterios generales para el seguimiento y 
evaluación del plan. 

Palabras clave: COVID-19, plan salud.

1. Introducción

La humanidad se enfrenta a un gran desafío para 
la salud desde el pasado 31 de diciembre de 
2019, cuando las autoridades chinas notificaron 
a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
un brote de neumonía en Wuhan, provincia 
Hubei; siete días después la OMS informó que 
el agente causal era un nuevo coronavirus del 
grupo 2B de la misma familia del SARS, al cual 
se identificó como SARS-CoV-2; y, el 30 de 
enero por recomendación del Comité de Emer-
gencia del Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI), declara «Emergencia de salud pública de 
preocupación internacional» (PHEIC) debido 
al aumento inusitado de casos en China (más 
de 7.700 casos) con afectación de 15 países 
más; para el 12 de febrero se le denominaría 
COVID-19 a la enfermedad causada por este 
nuevo coronavirus, “co” por corona, “vi” de virus, 
“d” inicial en inglés para enfermedad (disease) 
y 19 por el año de ocurrencia.

 El 6 de marzo, el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social de Colombia confirmó el primer 
caso de COVID-19 en el país, en una paciente 
colombiana de 19 años con antecedente de 
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viaje internacional procedente de Milán, Italia, 
incrementando el nivel de alerta y alistamiento 
frente a una inminente epidemia por un virus 
nuevo altamente contagioso y virulento. Se 
trata de una emergencia sin precedentes en 
la historia reciente del país que amenazaba de 
manera muy especial a Bogotá, por las comple-
jas y robustas dinámicas sociales, económicas 
y sanitarias.

 El 9 de marzo del 2020, la OMS reco-
mendó a los países adaptar la respuesta se-
gún su escenario específico, adoptar medidas 
para detener la transmisión y prevenir la pro-
pagación del virus. A los países sin casos, ca-
sos esporádicos y con casos agrupados, cen-
trarse en rastrear, diagnosticar, tratar y aislar 
casos individuales y seguimiento a contactos. 
Para el 11 de marzo, declaró la pandemia por 
COVID-19 e instó a los Estados parte a tomar 
acciones urgentes para la identificación, con-
firmación, aislamiento, monitoreo, tratamien-
to de casos y divulgación de medidas preven-
tivas para la mitigación del contagio.

 El conocimiento disponible del SARS-
Cov-2, la experiencia mundial y del país 
frente a esta amenaza, el fortalecimiento de 
las capacidades del sistema de vigilancia en 
salud pública, sirvieron para la formulación de 
un plan de contingencia que tenía la finalidad 
de evitar o reducir el daño que el COVID-19 
ocasionaría en la población colombiana. 
La Resolución 536 de marzo de 2020, en 
la cual se adoptó el “Plan de acción para la 
prestación de servicios de salud durante 
las etapas de contención y mitigación de la 
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) para 
adopción por parte de todos los actores del 
sistema de salud” y, en este sentido, la ciudad 
formuló su propio plan.

 El presente artículo presenta el Plan de 
Respuesta a la Pandemia por COVID-19 en la 
ciudad de Bogotá D. C., bajo la metodología 
de Sistema de Comando de Incidentes (SCI), 
y la participación de agencias y expertos 
nacionales, regionales y locales con los que 

se diseñaron y validaron los objetivos, fases y 
líneas de acción.

2. Métodos

Para el plan de respuesta a la pandemia por 
COVID-19, la Secretaría Distrital de Salud 
adoptó –teniendo en cuenta experiencias pa-
sadas– la metodología de Sistema Comando de 
Incidentes (SCI), entendido como un modelo 
de ordenamiento organizacional, que define y 
dispone de los recursos de manera tal que se 
optimiza su rendimiento en la ejecución efec-
tiva, contemplando la planificación, organiza-
ción y equipamiento.

 El  Sistema  de  Comando de Incidentes 
en Salud (SCI) es la combinación de instalacio-
nes, equipamiento, personal, protocolos, pro-
cedimientos y comunicaciones en salud, ope-
rando en una estructura organizacional co-
mún, con la responsabilidad de administrar los 
recursos asignados para lograr efectivamente 
los objetivos pertinentes frente a la pandemia 
COVID-19, dado que permite el despliegue rá-
pido, coordinado y efectivo de los recursos y 
minimizar la alteración de las políticas y proce-
dimientos operativos propios de cada una de 
las instituciones que responde. 

 Para ello, se conformó un equipo téc-
nico multidisciplinario de profesionales de las 
diferentes dependencias, áreas de la salud y 
ambiente; quienes, con base en la evidencia 
disponible, información local y reuniones de 
discusión-producción, desarrollaron el plan.
 
Para su implementación, se tuvo en cuenta la 
estructura modular del Sistema de Comando 
de Incidente de Manejo de Emergencias en 
Salud (SCIME), el cual permite la organización 
del talento humano, las finanzas, protocolos, 
procedimientos y comunicaciones con la res-
ponsabilidad de administrar los recursos para 
lograr efectivamente los objetivos definidos 
en el plan. 
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3. Resultados

Teniendo en cuenta la evolución de la pandemia 
con respecto al comportamiento tan dinámico de 
la amenaza; las circunstancias particulares 
de movilidad,  migración interna y externa de 
la población; las capacidades de respuesta 
de la ciudad, las condiciones diferenciales de 
vulnerabilidad, las familias y comunidades; los 
modelos predictivos de efectos e impactos y 
las evidencias sobre las intervenciones efectivas 
para prevenir, controlar o mitigar los impactos, 
se establecen los siguientes componentes del 
plan, que en todo caso es ajustable en la medida 
en que las anteriores variables se modifiquen.
Objetivo general.

 Prevenir y disminuir el impacto en la 
morbilidad y letalidad ocasionadas por el in-
greso y propagación del virus SARS-CoV-2 en 
la población del Distrito Capital, mediante la 
implementación de acciones de promoción de 
la salud, prevención de la enfermedad y gestión 
integral del riesgo de los casos COVID-19. 

  

Objetivos específicos 

Adoptar, adaptar y establecer las estrategias, 
directrices y lineamientos, relacionados con la 
prevención, control y mitigación de la pandemia 
por COVID-19.

 Implementar acciones de promoción de 
la salud, gestión integral del riesgo colectivo en 
territorios y comunidades para la prevención y 
contención de la transmisión de la enfermedad. 

 Mejorar la red de servicios de salud para 
la gestión integral del riesgo de los individuos 
y familias afectadas por COVID-19 que incluya 
una reserva estratégica de recurso humano, 
medicamentos e insumos. 

 Fortalecer los procesos de Vigilancia en 
Salud Pública y de la Red Distrital de Labora-

torios en el Distrito Capital relacionadas con la 
Pandemia por COVID-19. 

 Mantener la coordinación, toma de de-
cisiones y comunicación efectiva y oportuna 
en los niveles intersectorial, interinstitucional 
e intrainstitucional para la respuesta integrada 
de la pandemia por COVID-19.

 Establecer los mecanismos de seguimiento 
y evaluación en la implementación del plan.

4. Alcance

El plan de respuesta del sector salud a la pan-
demia por COVID-19 en Bogotá D. C. involu-
cra a la Secretaría Distrital de Salud, las Enti-
dades Promotoras de Salud del régimen con-
tributivo y subsidiado, las aseguradoras en sus 
actividades de salud, las administradoras de 
riesgos laborales en sus actividades de salud, 
las entidades que administran los regímenes 
especial y de excepción y a los prestadores de 
servicios de salud públicos y privados.  Inclu-
ye las intervenciones de prevención, control, 
mitigación y recuperación de la pandemia.

Fases del Plan 

Con el fin de responder de manera oportuna y 
efectiva a las necesidades identificadas para 
atender la pandemia, el plan de respuesta se 
organizó por fases según los escenarios de 
riesgo establecidos en el “Plan de Contingen-
cia para Responder ante la Emergencia por 
SARS-CoV2 (COVID-19)” nacional, así: pre-
paración, contención, mitigación y recupe-
ración. En la fase de preparación o pre epi-
démica aún no ingresan casos a la ciudad; las 
fases de contención y mitigación se corres-
ponden con una situación epidémica, según 
las características de circulación comunitaria 
y la de recuperación o fase posepidémica en 
la que no hay casos nuevos o la situación se 
vuelve endémica.
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Fase 1. Preparatoria 

En esta fase, las intervenciones corresponden 
a la situación epidemiológica preepidémica. 
Comprendió la documentación de la amenaza 
existente y el desarrollo de los instrumentos para 
la adecuación y disponibilidad de recursos e in-
sumos necesarios para responder, desplegando 
acciones en especial las relacionadas con puntos 
de entrada, comunicación del riesgo en todos 
los niveles, planes de contingencia institucional, 

generación de capacidades, adopción de linea-
mientos y protocolos de actuación técnicos y 
de gestión del riesgo.

 De manera particular, esta fase contem-
pló la organización general de las acciones 
de alistamiento y planeación de respuesta en 
relación con las necesidades identificadas del 
sector y posibles impactos de la pandemia en 
la población del Distrito Capital y los estados 
de alerta.

Tabla No. 1. Estados de alerta y acciones para el Sector Salud

Verde

 - Verificar y estimar las reservas de los elementos indispensables para la asistencia, como: insumos médico-
quirúrgicos, agua potable, combustible para la planta eléctrica.

 - Determinar cuáles serán cada una de las áreas que pueden ser utilizadas como áreas de expansión en caso 
de necesidades de atención inicial.

 - Actividades con los empleados para recordar partes importantes del plan.
 - Determinar grupos de apoyo interno dentro de las instituciones en caso de necesitarse.
 - Formulación y socialización de guías y protocolos de manejo para COVID-19, revisión y adopción de defi-

niciones de caso.

 - Formulación de planes hospitalarios de emergencia y planes de contingencia atención masiva de enfermos.

Amarillo

 - Activar el plan, efectuando las acciones previstas para los diferentes responsables en esta fase. Activar los 
canales de comunicación entre el Hospital, CRUE, la Secretaría de salud del municipio, plan de ayuda mutua 
y el CMGRD. Verificación de la situación por parte del CHE.

 - El personal que se encuentre laborando en la institución y durante su turno se active la alerta amarilla, debe 
disponerse y organizarse para la posible atención de la situación según las indicaciones del coordinador de 
emergencias. 

 - Se verifican las reservas de los elementos indispensables para la asistencia, como: 
 - Insumos médico-quirúrgicos.
 - Agua potable, combustible para plantas eléctricas y suministros en general, determinando la capacidad y 

autonomía frente a cada situación en particular. 
 - El personal que se encuentre en su domicilio deberá estar en comunicación con el hospital.

Naranja

 - Disponer y activar durante esta fase los recursos, áreas y personal de refuerzo requerido según la situación. 
Seguimiento de la situación por el CHE. 

 - Coordinar e implementar las acciones de expansión requeridas, se reprograman los procedimientos de baja 
complejidad y se da de alta a pacientes para dar prelación a la atención de los lesionados. 

 - Activar los equipos de respuesta interna del hospital requeridos, los mecanismos de referencia y contra 
referencia de pacientes.

 - Gestionar la obtención de los elementos identificados como indispensables para la atención de la emergencia 
y de los cuales no se tenga suficiente reserva. 

 - Activación CHE, Plan de ayuda mutua, CRUE.

Roja

 - Inicia la atención de víctimas de acuerdo con la demanda de servicios. 
 - Se estudian y resuelven solicitudes de insumos o reforzamiento de personal en las áreas críticas. 
 - Activación y reunión del Comité Hospitalario de Emergencias para la toma de decisiones. 
 - Activación de los diferentes equipos de respuesta del Hospital. Se verifican y ajustan en general las condi-

ciones de operación de todas las áreas y equipos de respuesta, evaluando periódicamente su desempeño 
hasta el final de la alerta roja.

 - Plan de ayuda mutua, CRUE y Ministerio de Protección Social.

Fuente: Construcción DUES-Secretaría Distrital de Salud, COVID-19, 2020
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 Para este plan y dado que Bogotá cuenta 
con un sistema de activación de emergencias con 
más de 10 años de funcionamiento, que arti-
cula todas las entidades de respuesta mediante 
la activación de la línea de emergencias 123, la 
cual transfiere de acuerdo con las características 
del incidente a las entidades de competencia 
respectiva, se integraron las siguientes insti-
tuciones: Secretaría Distrital de Salud, Policía 
Metropolitana de Bogotá, Unidad Administrativa 
Especial, Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogo-
tá, Secretaria de Movilidad e Instituto Distrital de 
Gestión de Riesgo y Cambio Climático-IDIGER 
y las demás que se requieran de acuerdo a la 
situación particular.

Fase 2. Contención y atención

En esta fase, las intervenciones corresponden 
a la situación epidemiológica epidémica ante 

la introducción del primer caso. Comprende 
las acciones de identificación y respuesta a la 
introducción de la amenaza al país y la ciudad 
(detección de los primeros casos de manera 
temprana), y los esfuerzos ante la aparición 
de los primeros brotes, para contenerlos y 
evitar su propagación de manera coordinada 
con otros sectores, incluye también medidas 
de prevención en comunidad, individuales y 
colectivas. Su objetivo es reducir la propaga-
ción de la enfermedad ocasionada por el CO-
VID-19, teniendo en cuenta que se espera un 
aumento exponencial de los casos. En lo que 
corresponde a la Secretaría Distrital de Salud, 
cada una de las dependencias que adelantaron 
actividades de preparación, debían proseguir 
con las de implementación en esta fase de 
acuerdo con el siguiente cuadro:

SCIME - Sistema de Comando de Incidentes para Manejar Emergencias en Salud

Bioseguridad

Comando de incidente

Informática pública

Unidad situacional

Documentación

Operaciones Logística

Contratación

Manejo de donaciones
Servicios

Distribución y
aprovisonamiento

Ambulancias y a.M.E.D

VSP y LSP

Manejo de cadaveres

Participación social

Atención prestadores
y EAPB

Capacitación 
(Virtual) y presencial

Recursos

Actualización pagina web

Atención entes de control

Atención especializada

Enlace

Planificación

Aseguramiento

Administración y finanzas

Figura 2. Estructura SCI Sala de Crisis COVID-19. Construcción propia. Marzo 2020
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 Fase 3. Mitigación

En esta Fase las intervenciones corresponden 
a la situación epidemiológica ante cadenas 
de circulación en la comunidad conocidas o 
desconocidas. Las acciones se encaminan a 
preservar los servicios y brindar la atención 
requerida a la población que ha sido afectada. 

 Se activó desde el 31 de marzo por el 
Ministerio de Salud y Protección Social, al re-
conocer que los mecanismos implementados 
no lograron contener la diseminación viral y 
el agente etiológico se encuentra circulando 
entre la comunidad. Su objetivo es disminuir 
los efectos sociales y económicos en todas las 
escalas, en el cual se priorizarán acciones para 
evitar los casos graves y posibles muertes. Para 
el sector, en esta fase se mantienen acciones 
relacionadas con la contención y se proyectan 
actividades adicionales dirigidas a preservar 
los servicios y brindar la atención requerida a 
la población que ha sido afectada.

 Para ello, se estableció el centro de co-
mando Distrital, responsable de coordinar la 
respuesta de la ciudad con tres objetivos es-
tratégicos claramente definidos: Maximizar 
vidas salvadas, garantizar resiliencia económica 
y evitar el hambre y preservar el tejido social/
familiar y garantizar la seguridad de los hogares.

5. Líneas de acción 

La Secretaría Distrital de Salud adoptó las líneas 
de acción para la operación del plan estable-
cidas en la Resolución 536 de marzo de 2020 
del Ministerio de Salud y Protección Social así: 

Línea 1: Coordinación intersectorial

 Contiene las acciones tendientes organi-
zar sectorial e intersectorialmente la implemen-
tación de acciones de promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad y respuesta por 
un evento o riesgo con potencial pandémico y 
contar con una instancia visible, con capacidad 
decisoria y ejecutiva, con carácter intersectorial 
y alcance regional. En particular, desarrolla:

	» Seguimiento a la aplicación de lineamien-
tos, protocolos, procedimientos operativos 
producidos para el manejo del COVID-19.

	» Recopilación de la información procedente 
de diferentes fuentes formales de Sistemas de 
vigilancia y de alerta temprana, mecanismos 
de seguimiento de la respuesta, para emitir 
informes que permita evaluar los riesgos y 
las necesidades de salud pública.

	» Cumplimiento de los procedimientos y pro-
tocolos, ejecutar las funciones, los mecanis-
mos operativos y de comunicación interna 
vertical y horizontal del Centro Operativo 
de Emergencias (COE) - Instituto Distrital 
de Gestión de Riesgo y Cambio Climático 
(IDIGER).

	» Gestión y capacidad de respuesta del nivel 
territorial para el manejo del COVID-19.

Línea 2: Vigilancia en Salud Pública

Contiene las acciones orientadas al fortaleci-
miento de la Vigilancia en Salud Pública y control 
sanitario incluidas las de fronteras y puntos de 
entrada. Por ello, Bogotá estableció una estrate-
gia que combinó búsquedas activas y rutinarias 
de VSP, para obtener información de diferentes 
fuentes sobre los casos asintomáticos, presinto-
máticos, sintomáticos y sus contactos, así como 
la dinámica de la población que se desplaza 
por la ciudad. Se desarrollaron tres ventanas 
que lograran reconocer más tempranamente el 
avance de la epidemia y permitieran disminuir 
la velocidad de propagación de COVID-19 en 
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colectivos, entornos y territorios, así: 

1. Casos, contactos y cadenas de transmi-
sión de propagación de COVID-19.

2. Caracterización de las dinámicas de infección 
en territorios, entornos y conglomerados.

3. Caracterización de dinámicas de transmi-
sión en poblaciones selectas que por sus ac-
tividades sociales y económicas están más 
expuestas o generan riesgos de transmisión.

 El componente de búsqueda activa de 
la estrategia desarrolla intervenciones en:

	» Conglomerados en microterritorios en los 
que se evidencia concentración de casos con 
alto riesgo de transmisibilidad que determi-
nan las Zonas de Cuidado Especial.

	» Conglomerados en Microterritorios con condi-
ciones propicias para la circulación del SARS-
COV-2 y las cuales podrían ser zonas silenciosas 
o con subregistro de casos de COVID-19.

	» Conglomerados en poblaciones selectas 
– no necesariamente ubicables en un ter-
ritorio específico- en los que se identifican 
grupos de personas de alto riesgo de infec-
ción y transmisión por COVID-19 asociada 
a la ocupación, actividades económicas o 
de alta movilidad, tales como: vigilantes o 
guardias privados, servicios de aseo, taxistas, 
servicio de entregas a domicilio o “rappiten-
deros”, coteros y zorreros. También aplica a 
asentamientos de migrantes, poblaciones 
indígenas (en resguardos o no) y personas 
en situación de calle.

	» Conglomerado en entornos institucionales 
como: centros de protección y atención 
social, establecimientos penitenciarios 
(incluyendo detenidos en estaciones de 
policía o unidades de respuesta inmediata), 
albergues, las Fuerzas Militares y de Policía, 

conventos/monasterios, plazas de mercado, 
entornos laborales principalmente infor-
males, entre otros.

Línea 3: Red de laboratorios

Contiene las acciones lideradas por el Laborato-
rio Distrital de Salud Pública, fortalecimiento de 
las capacidades técnico-científicas, operativas 
y de cobertura de la Red Distrital de Laborato-
rios, desarrollo de pruebas de confirmación por 
laboratorio de acuerdo con las estrategias de 
vigilancia en salud pública establecidas, articu-
lación de trabajo en red según las orientaciones, 
lineamientos y protocolos establecidos por el 
Ministerio de Salud y Protección. La estrategia 
general y las intervenciones derivadas de ellas 
fueron adoptados, adaptados y actualizados 
siguiendo la evidencia científica disponible por 
lo que se dispusieron las siguientes tecnologías:

	» Pruebas para el diagnóstico: moleculares 
que detectan ácido nucleico del virus y la 
de antígeno que buscan proteínas del virus

	» Pruebas basadas en la detección de antígeno 
o anticuerpo que buscan evidenciar la re-
spuesta inmune que produce el individuo 
afectado por el virus: indican exposición o 
probable infección y no son diagnósticas. 
Para el Distrito Capital, estas últimas se dispu-
sieron solo para los estudios de prevalencia.

 Para ello, el plan contempló la activación de 
una red con capacidad para la detección mo-
lecular de SARS-CoV-2 que incluía procesos 
de generación de capacidades, evaluación del 
desempeño y autorización de funcionamiento.  

Línea 4. Reducción de trasmisión en 
comunidad

Contiene acciones dirigidas a reducir o con-
tener la transmisión, extensión o propagación 
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de la amenaza que origina el evento o riesgo. 
En particular, desarrolla:

	» Funcionamiento de la central de la línea de 
atención de las consultas de la comunidad, 
brindar recomendaciones claras sobre medi-
das de prevención y control de la enfermedad.

	» Implementación de medidas de promoción de 
la salud y gestión colectiva del riesgo nivel co-
munitario y en los entornos de vida cotidiana.

	» Implementación de medidas de distancia-
miento social: cierre de escuelas, prohibición 
de concentraciones multitudinarias, eventos 
masivos, restricciones para el transporte 
masivo o desplazamientos y otras medidas 
sociales para el control de la morbilidad, 
como la modificación de los hábitos labo-
rales y de control de la enfermedad (médicas 
y no médicas), de tipo personal, familiar 
para los casos presuntos y sus contactos en 
el domicilio.

	» Desarrollo de lineamientos para la gestión y 
distribución de dispositivos médicos y medi-
camentos requeridos según las necesidades 
para la respuesta a la pandemia.

	» Gestión para la disponibilidad de dispositivos 
médicos, medicamentos y tecnologías en 
salud previstos en las guías de práctica, en la 
situación de presentarse un desabastecimiento 
durante la pandemia.

Línea 5: Red de Servicios de Salud

Contiene acciones dirigidas a garantizar la 
atención en salud a la población afectada y 
en potencial de afectación por emergencia 
sanitaria. En particular, desarrolla:

	» Prevención y control de infecciones en todos 
los servicios de salud, incluidos: IPS, hospi-

tales y servicios de salud alternativos utiliza-
dos como parte de las medidas de emergencia, 
servicios de ambulancias y de emergencia en 
la comunidad, servicios de atención pro-
longada y laboratorios clínicos.

	» Implementación de sistemas de alerta que 
activen y desactiven fases a lo largo de la 
instauración la emergencia sanitaria.

	» Disponibilidad de elementos de protección 
personal EPP.

	» Protocolos de implementación de medidas 
de expansión, reconversión y alternativas de 
modalidades para la prestación de servicios 
de salud.

	» Implementar los planes de organización de 
la atención a los pacientes en IPS.

	» Implementación de la estrategia de gestión 
y desarrollo del talento humano en salud en 
situación epidémica.

	» Asumir el manejo y asignación de las unidades 
de cuidado intensivo para Covid19 y las UCI 
en general evitando con ello el colapso del 
sistema de salud.

	» Aplicación del procedimiento del manejo 
de cadáveres.

	» Información del estado de la prestación de 
servicios de salud críticos y esenciales en 
emergencia por COVID-19.

Línea 6: Preservación de la continui-
dad en el funcionamiento de los servi-
cios esenciales

Contiene acciones dirigidas a asegurar el fun-
cionamiento de la dinámica institucional y 
productiva esencial del país ante la presenta-
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ción de un evento o riesgo, de manera que se 
preserve la prestación de servicios críticos y el 
abastecimiento de productos esenciales para 
toda la población. En particular, desarrolla:

	» Activación de los planes de recuperación para 
el sector sanitario y otros servicios esenciales.

	» Declaratoria de alerta hospitalaria de acuerdo 
con la evolución del COVID-19.

Línea 7: Comunicaciones

Contiene acciones orientadas a la implementación 
de estrategias que promuevan la informa-
ción, comprensión y modificación de actitudes, 
comportamientos y hábitos en la población 
general ante la amenaza o presentación de una 
emergencia sanitaria. En particular, desarrolla:

	» Ejecución del plan específico de comunicaciones.

	» Monitoreo constante de rumores y medios 
de comunicación

6. Seguimiento y evaluación 

El seguimiento se adelanta a través de la veri-
ficación en la ejecución y cumplimiento de las 
acciones establecidas en el Plan. Comprende la 
recolección y el análisis de datos para identifi-
car si las operaciones de los diferentes agentes 
cumplen con los objetivos que se han propuesto. 
Incluye la revisión de las tareas y actividades que 
se han propuesto a partir de un plan de trabajo 
previamente establecido. En este caso para iden-
tificar también si se está dando respuesta a las 
necesidades de los usuarios (personas, familias 
y poblaciones). El seguimiento a la ejecución de 
lo planeado se hace diario, semanal y mensual, 
para que partir de lo identificado se tomen los 
correctivos pertinentes.

El centro de comando contra el Coronavirus 
Distrital, adoptó una metodología ágil que fa-
cilita la entrega rápida e iterativa de servicios 
e información que utiliza tribus con células 
especializadas para gestionar y conseguir re-
sultados en variables críticas del manejo de la 
emergencia.  En la Tribu se desarrollan estruc-
turas de comunicación horizontales entre las 
células, para compartir conocimientos y buenas 
prácticas, con un patrón de relación entre sus 
miembros extremadamente potente, orientado 
al éxito mediante la colaboración. 

 La evaluación comprende un proceso 
estructurado, mediante el cual los usuarios, los 
servicios, los aseguradores y la Secretaría Distrital 
de Salud determinan la eficacia de la preparación 
para una emergencia sanitaria, las actividades 
de respuesta y recuperación y la asignación de 
recursos para influir en las futuras medidas y 
mejorarlas. De manera particular determina:

	» Si se están alcanzando los objetivos 

	» Cómo se podría responder mejor a las nece-
sidades de la persona familias y comunidades.

	» Medir los cambios que generan las interven-
ciones de atención individual y colectiva en 
las personas, familias y comunidades a partir 
de las operaciones.

	» Si es necesario implementar acciones de me-
jora a partir de los resultados.

	» Aprendizajes y experiencias negativas para 
tener en cuenta en próximos eventos de tipo 
pandémico a alerta ESPII.

Referencias 

1. Villela DAM. The value of mitigating 
epidemic peaks of COVID-19 for more 
effective public health responses. Rev Soc 
Bras Med Trop. 2020;53(March):e20200135. 



                                                                                                            Subsecretaría de Salud Pública

13

2. Rossman H, Keshet A, Shilo S, Gavri-
eli A, Bauman T, Cohen O, et  al. A frame-
work for identifying regional outbreak 
and spread of COVID-19 from one-min-
ute population-wide surveys. medRxiv. 
2020;2020.03.19.20038844. 

3. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Anexo. 
Instructivo para la vigilancia en salud pública 
intensificada de infección respiratoria 
aguda asociada al nuevo coronavirus 2019 
(COVID-19). GIPS21, versión 1.

4. Hagai Rossman, Ayya Keshet, Smadar Shilo, 
Amir Gavrieli, Tal Bauman, Ori Cohen, Ran 
Balicer, Benjamin Geiger, Yuval Dor, Eran 
Segal. A framework for identifying region-
al outbreak and spread of COVID-19 from 
one-minute population-wide surveys. me-
dRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/
2020.03.19.20038844.

5. Development Finance Bureau at Ministry of 
Economy and Finance (MOEF)in collabora-
tion with Korea Centers for  Disease Control 
& Prevention (KCDC) and Ministry of Health 
and Welfare (MOHW).  “Tackling COVID-19: 
Health, Quarantine and Economic Mea-
sures of South Korea”.

6. Joon-Young Song, Jin-Gu Yun, Ji-Yun 
Noh, Hee-Jin Cheong, Woo-Joo Kim.
Covid-19 in South Korea — Challenges of 
Subclinical Manifestations. NEJM.ORG. 
nejmc2001801.

7. Wycliffe E. Wei, Zongbin Li, Calvin J. Chiew, 
Sarah E. Yong, Matthias P. Toh, Vernon J. Lee. 
Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2 
— Singapore, January 23–March 16, 2020. 
MMWR / April 10, 2020 / Vol. 69 / No. 14.

8. Alison C. Roxby, Alexander L. Greninger, 
Kelly M. Hatfield, John B. Lynch, Timothy H. 
Dellit, Allison James, Joanne Taylor, Libby 
C. Page, Anne Kimball, Melissa Arons, Laura 
A. Schieve, Albert Munanga, Nimalie Stone, 
John A. Jernigan, Sujan C. Reddy, James 
Lewis, Seth A. Cohen, Keith R. Jerome, 

Jeffrey S. Duchin, Santiago Neme. MMWR / 
April 10, 2020 / Vol. 69 / No. 14.

9. Nancy Chow, Katherine Fleming-Dutra, 
Ryan Gierke, Aron Hall, Michelle Hughes, 
Tamara Pilishvili, Matthew Ritchey, Katherine 
Roguski, Tami Skoff, Emily Ussery. Preliminary 
Estimates of the Prevalence of Selected 
Underlying Health Conditions Among 
Patients with Coronavirus Disease 2019 — 
United States, February 12–March 28, 2020. 
MMWR / April 3, 2020 / Vol. 69 / No. 13.

10. OPS/OMS. Información y criterios para la 
priorización de pruebas diagnósticas del 
SARS-CoV-2 para dirigir las necesidades de 
adquisición por los sistemas de salud. Abril 
08, 2020.

11. Marc Lipsitch, David L. Swerdlow, and 
Lyn Finelli. Defining the Epidemiology of 
Covid-19 — Studies Needed. NEJM 382;13, 
March 26, 2020.

12. Instituto Nacional de Salud de Colombia. 
Orientaciones para la vigilancia en salud 
pública de la COVID-19. Versión 1 – 02 de 
mayo de 2020.

13. https://www.elpais.com.co/cali/cual-es-
la-nueva-estrategia-del-gobierno-en-la-
pandemia-la-explica-andres-villamizar.html

14. Quantifying SARS-CoV-2 transmission 
suggests epidemic control with digital 
contact tracing, Research Paper Published 
by Oxford  University in www.science.org 

15. Coronavirus: How to do Testing and Contact 
Tracing por Tomas Pueyo. 

16. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/prevent-getting-sick/prevention.
html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.
c d c . g o v % 2 F c o r o n a v i r u s % 2 F 2 0 1 9 -
ncov%2Fabout%2Fprevention-treatment-sp.html

17. https://www.who.int/es/news-room/
detail/06-02-2020-who-to-accelerate-



Boletín Epidemiológico Distrital, vol. 17, num. 4

research-and-innovat ion-for-new-
coronavirus

18. h t t p s : / / w w w . p a h o . o r g / h q /
i n d e x . p h p ? o p t i o n = c o m _
docman&view=download&category_
slug=coronavirus-epidemiological-
alerts-and-updates&alias=51353-20-
j a n u a r y - 2 0 2 0 - n o v e l - c o ro n a v i r u s -
n c o v - e p i d e m i o l o g i c a l - u p d a t e -
1&Itemid=270&lang=en

19. https://www.eltiempo.com/salud/el-
covid-19-una-amenaza-mundial-que-
deja-mas-qa0-de-1-100-muertos-461294

20. https://www.who.int/csr/don/12-january-
2020-novel-coronavirus-china/es/

21. https://www.who.int/es/news-room/
deta i l /23-01-2020-statement-on-
the-meeting-of-the-internat ional-
health-regulations-(2005)-emergency-
committee-regarding-the-outbreak-of-
novel-coronavirus-(2019-ncov)

22. https://www.who.int/emergencies/
d i s e a s e s / n o v e l c o r o n a v i r u s - 2 0 1 9 /
technical-guidance/laboratory-guidance 

23. https://www.who.int/es/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019 

24. https://www.who.int/es/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/advice-
for-public 

25. https://www.who.int/emergencies/
d iseases/novel-coronav i rus-2019/
situation-reports/

26. http://wjw.wuhan.gov.cn/front/web/
showDetail/2019123108989

27. https://www.who.int/publications-detail/
surveillance-case-definitions-for-human-
infection-with-novel-coronavirus-(ncov)

 
28. https://www.who.int/csr/don/14-january-

2020-novel-coronavirus-thailand-ex-
china/en/ 

29. (6) WHO Director-General’s opening re-
marks at the media briefing on COVID-19 
- 11 March 2020 [Internet]. Who.int. 2020 
[cited 17 March 2020]. Available from: 
https://www.who.int/dg/speeches/de-
tail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-themedia-briefing-on-covid-
19---11-march-2020

30. (8) Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) [Internet]. Situación actual 
Enfermedad por el Coronavirus (COV-
ID-19). [Cited 04 march 2020]. Available 
from: https://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_content&view=article
&id=15696:Coronavi rus-disease-covid-
19&Itemid=4206&Lang=es

31. (9) Ministerio de Salud y Protección So-
cial [Internet]. Boletín de prensa No 039 
de 2020. [Cited 04 march 2020]. Available 
from: https://www.minsalud.gov.co/Pagi-
nas/Riesgo-deCoronavirus-en-Colombia-
paso-de-moderado-a-alto.aspx

32. http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/
Coronavirus.aspxInstituto Nacional de Salud,

Fotografía: https://bogota.gov.co



                                                                                                            Subsecretaría de Salud Pública

15

Vacunación sin barreras

Claudia Hasbleidi Acosta Ríos 
y Claudia Patricia García Contreras 

Enfermeras, Profesionales Especializadas
Subdirección Acciones Colectivas – 

Secretaría Distrital de Salud

Este año y debido a la identificación de una 
nueva variante SARS-CoV-2 causante de la 
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en 
Wuhan, China y como respuesta a la pande-
mia declarada por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) frente al COVID-19, el 11 de 
marzo del presente año Colombia declaró la 
emergencia sanitaria por parte de Presidencia 
de la República.
 
 Esta emergencia y su afectación en las 
coberturas de vacunación –ver tabla 1– llevó 
a reorganizar las acciones de las estrategias y 
tácticas de vacunación planteadas para el año 
2020, identificándose la disminución de las 
coberturas de vacunación lo que podría gene-
rar la reaparición de brotes de enfermedades 
prevenibles por vacunas.

Tabla 1. Coberturas de vacunación con corte a 30 de abril 2020 para niños y niñas meno-
res de 5 años. Bogotá D. C.

Menor de un año 3ª dosis 
pentavalente Un año 1ª triple viral Cinco años refuerzo 1 triple 

viral

Meta Vacunados % Meta Vacunados % Meta Vacunados %

99.552 27.872 28,0* 99.424 28.732 28,9* 97.140 28.644 29,5*

Fuente: SIS-151 Resumen mensual Vacunación SIS 151. Distrito Bogotá.
*Corresponde para el periodo a 30 de abril coberturas cercanas al 90%

 Por lo anterior, se planteó una nueva 
estrategia que permitiera vacunar sin barreras 
a la población y trabajar conjuntamente entre 
los sectores de Salud, tanto Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficio (EAPB), ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), 
Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE y 
la Secretaría Distrital de Salud, con el fin de iniciar, 
continuar y completar los esquemas de vacunación 
de la población sujeto del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI), que por la pandemia no ha 
asistido a los servicios de vacunación. 

 Bogotá implementó la intensificación en 
la prestación del servicio de vacunación con 
la modalidad de agendamiento previo de la 

población a vacunar, tanto en las IPS (intra-
mural), como de forma extramural, con visita 
a las viviendas y vacunación directamente en 
el domicilio, adoptando todas las medidas de 
bioprotección, en alianza con las EAPB y las 
Subredes del Distrito, durante los meses de 
abril a julio de 2020. Desde el mes de sep-
tiembre se fortalece la estrategia extramural 
con el aumento en el talento humano para 
agendamiento de vacunación, de registradores, 
vacunadores, transporte y acceso telefónico, 
el cual es aportado en alianza de las subredes 
y las EAPB.

 Esta estrategia llamada “Vacunación sin 
barreras” tiene como objetivo aportar a la meta 
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Distrital el 30 % de cobertura total de la ciudad, 
para esto se definieron tres grandes líneas de 
trabajo, que incluyen:

1. La comunicación: a través de los medios 
masivos que presentan al ciudadano las di-
ferentes formas para realizar agendamiento 
de la vacunación intramural y extramural, y 
generar confianza en la vacunación.

2. La vacunación intramural: disponibilidad 
de 293 puntos de vacunación en la ciudad, 
para evaluación del riego y agendamiento 
en el sitio más cercano a su vivienda.

3. La vacunación extramural domiciliaria: 
disponibilidad de 175 equipos vacunadores 

conformados por las EAPB y las Subredes 
Integradas de Servicios de Salud, bajo el lide-
razgo de la Secretaría Distrital de Salud, para 
el seguimiento, agendamiento y vacunación 
de la población que requiera el servicio.

El trabajo coordinado entre los diferentes sec-
tores de la administración distrital y los actores 
del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, es una herramienta fundamental en la 
implementación del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI), y así lograr la protección 
y prevención de las enfermedades prevenibles 
por vacunas en la población de Distrito Capital.

Fotografía: https://bogota.gov.co



Comportamiento de la notificación de casos confirmados por localidad de residencia, para los eventos trazadores en Bogotá, con 
corte al periodo 4 de 2020  (Periodo epidemiológico 4, del 22 de marzo de 2020 al 18 de abril de 2020 - Informacion preliminar)

Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Norte
Total por 

evento01 - Usaquén 02 - 
Chapinero 10 - Engativá 11 - Suba 12 - Barrios 

Unidos
13 - 

Teusaquillo

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 428 44 118 12 615 66 920 88 122 14 123 7 6.873 775

Bajo peso al nacer 110 67 16 20 2 123 23 194 30 24 2 22 5 1.561 291

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 71 12 19 1 128 19 151 15 20 1 20 1 1.117 146

Cáncer en menores de 18 años 115 8 2 0 0 12 1 21 3 2 0 2 0 181 21

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 2

Chikungunya 217 15 0 1 0 4 0 12 0 0 0 1 0 46 0

Defectos congénitos 215 18 1 10 4 39 8 52 10 8 2 4 1 503 87

Dengue 210 71 1 19 1 109 3 135 4 20 0 34 1 1.227 52

Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 17 0 5 0 35 2 91 5 7 1 5 0 849 57

Endometritis puerperal ** 351 2 0 2 0 3 0 3 0 4 1 7 0 54 6

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Enfermedad similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia 
centinela) 345 35 13 4 2 29 22 60 24 2 0 7 2 302 186

Enfermedades huérfanas-raras 342 61 8 30 2 75 5 96 9 10 1 16 2 1.459 332

Evento adverso seguido a la vacunación 298 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 15 0

Exposición a flúor 228 0 0 2 0 7 0 1 0 0 0 1 1 376 8

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Hepatitis A 330 6 1 4 0 10 2 12 2 3 0 0 0 70 7

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 13 1 6 1 9 2 15 2 5 2 5 2 150 25

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 23 4 31 7 4 0 19 0 11 2 24 7 231 33

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 14 6 7 1 26 16 48 21 3 1 11 8 226 127

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 11 1 5 0 6 2 6 1 5 0 30 2 111 13



Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
  I

N
S Red Norte

Total por 
evento01 - 

Usaquén
02 - 

Chapinero
10 - 

Engativá 11 - Suba 12 - Barrios 
Unidos

13 - 
Teusaquillo

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Intento de suicidio 356 4 0 1 0 5 0 6 0 2 0 0 0 688 94

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 61 9 37 0 74 2 130 13 28 1 20 0 922 95

IRA Virus Nuevo (2020) 346 174 115 66 27 169 123 220 137 40 32 49 37 1.799 1.339

Leishmaniasis cutánea 420 1 0 1 0 3 1 7 0 0 0 0 0 76 6

Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 3

Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0

Lesiones de causa externa *** 453 1 0 0 0 1 0 4 0 1 0 1 0 32 3

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 31 0

Malaria 465 4 1 1 0 2 1 6 1 3 0 1 0 75 7

Meningitis 535 0 0 0 0 3 0 2 0 1 1 0 0 27 2

Morbilidad materna extrema 549 66 12 13 3 140 28 222 42 26 6 25 9 1.975 423

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 0 0 2 1 2 1 0 0 0 0 14 2

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 15 2 5 1 34 2 38 11 4 2 2 0 435 99

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Parotiditis 620 120 10 42 3 101 11 212 22 24 1 29 3 1236 157

Sífilis congénita 740 4 1 1 0 3 0 12 3 2 0 0 0 116 30

Sífilis gestacional 750 10 1 3 0 27 3 46 8 3 0 3 0 390 77

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 4 1

Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Tosferina 800 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 19 3 5 1 25 5 49 8 8 1 9 3 464 104

Varicela individual 831 186 7 32 5 206 15 336 25 47 4 42 3 2.292 145

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 48 4 10 2 95 4 125 5 16 1 14 3 5.567 765

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 99 11 41 8 149 25 206 36 43 7 46 5 1.551 264

Zika 895 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 15 2

Total por localidad 1.679 286 541 83 2.280 392 3.469 526 494 83 553 102 33.128 5.794



Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Centro Oriente

Total por evento03 - 
Santa Fe

04 - San 
Cristóbal

14 - Los 
Mártires

15 - 
Antonio 
Nariño

17 - La 
Candelaria

18 - Rafael 
Uribe Uribe

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 141 20 392 54 63 11 75 8 33 1 371 43 6.873 775

Bajo peso al nacer 110 38 7 73 11 22 2 5 1 3 0 66 17 1.561 291

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 21 1 41 6 17 2 13 2 2 0 45 10 1.117 146

Cáncer en menores de 18 años 115 2 1 8 0 1 0 0 0 1 0 3 0 181 21

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2

Chikungunya 217 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 46 0

Defectos congénitos 215 12 5 30 2 9 0 7 2 2 0 22 6 503 87

Dengue 210 4 0 26 1 12 0 8 0 3 0 28 4 1.227 52

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 15 0 48 4 6 0 9 0 4 0 55 3 849 57

Endometritis puerperal ** 351 0 0 9 0 9 1 0 0 0 0 3 0 54 6

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Enfermedad similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 1 18 16 5 2 2 0 1 1 9 7 302 186

Enfermedades huérfanas-raras 342 15 3 26 1 14 2 8 2 5 1 25 2 1.459 332

Evento adverso seguido a la vacunación 298 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 15 0

Exposición a flúor 228 38 0 54 1 4 0 12 0 2 0 23 2 376 8

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Hepatitis A 330 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 0 70 7

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 5 0 4 1 2 1 3 0 2 0 1 0 150 25

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 5 0 30 3 36 5 14 4 0 0 6 1 231 33

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 2 0 9 6 3 1 1 1 0 0 11 7 226 127

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 0 0 14 2 19 3 1 0 0 0 1 0 111 13

Intento de suicidio 356 1 0 4 0 0 0 2 0 0 0 1 0 688 94
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Total por evento03 - 
Santa Fe

04 - San 
Cristóbal

14 - Los 
Mártires

15 - Antonio 
Nariño

17 - La 
Candelaria

18 - Rafael 
Uribe Uribe

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 12 3 40 3 9 3 13 0 3 0 45 7 922 95

IRA Virus Nuevo (2020) 346 10 7 44 41 9 6 14 10 6 2 66 59 1.799 1.339

Leishmaniasis cutánea 420 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 76 6

Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3

Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 32 3

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 31 0

Malaria 465 5 0 3 0 0 0 2 0 0 0 1 0 75 7

Meningitis 535 3 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 27 2

Morbilidad materna extrema 549 48 8 100 23 27 6 22 4 13 2 112 25 1.975 423

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 14 2

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 7 2 15 4 4 1 2 1 1 0 22 8 435 99

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Parotiditis 620 16 3 49 9 13 1 13 0 2 1 86 24 1236 157

Sífilis congénita 740 1 0 3 0 7 2 4 2 2 1 5 0 116 30

Sífilis gestacional 750 8 3 16 2 19 5 8 2 3 1 24 1 390 77

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Tosferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 9 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 17 4 20 5 13 4 4 1 5 2 31 7 464 104

Varicela individual 831 44 1 103 8 29 0 21 1 2 0 101 7 2.292 145

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 78 8 307 41 52 7 49 3 13 3 227 33 5.567 765

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 9 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 48 12 74 15 31 7 26 4 12 2 47 4 1.551 264

Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 15 2

Total por localidad 604 90 1.568 259 440 72 342 48 122 17 1.450 277 33.128 5.794



Eventos SIVIGILA
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S Red Sur Occidente
Total por 

evento07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibón 16 - Puente 
Aranda

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 552 65 710 94 241 27 213 35 6.873 775

Bajo peso al nacer 110 127 27 153 31 61 10 31 4 1.561 291

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 81 16 129 16 54 8 30 5 1.117 146

Cáncer en menores de 18 años 115 8 1 8 1 6 1 3 0 181 21

Chagas agudo 205 0 0 1 0 1 0 0 0 7 2

Chagas crónico 205 0 0 1 0 1 0 0 0 7 2

Chikungunya 217 3 0 2 0 0 0 0 0 46 0

Defectos congénitos 215 31 6 63 9 13 3 13 4 503 87

Dengue 210 66 1 152 1 51 1 44 0 1.227 52

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 95 5 118 12 32 4 25 1 849 57

Endometritis puerperal ** 351 7 4 0 0 0 0 0 0 54 6

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Enfermedad similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 22 15 39 30 7 6 7 7 302 186

Enfermedades huérfanas-raras 342 51 5 94 17 26 5 23 1 1.459 332

Evento adverso seguido a la vacunación 298 3 0 4 0 0 0 2 0 15 0

Exposición a flúor 228 64 2 35 0 35 0 16 1 376 8

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Hepatitis A 330 2 0 7 0 1 0 2 0 70 7

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 10 2 14 2 7 1 3 2 150 25

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 13 0 0 0 0 0 231 33

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 9 7 31 21 8 4 12 9 226 127

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 0 0 6 2 1 0 0 0 111 13

Intento de suicidio 356 4 0 6 0 0 0 1 0 688 94



Eventos SIVIGILA
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S Red Sur Occidente
Total por 

evento07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibón 16 - Puente 
Aranda

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

IRA Virus Nuevo (2020) 346 109 97 229 196 89 56 70 55 1.799 1.339

Leishmaniasis cutánea 420 6 1 3 0 4 0 22 3 76 6

Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 1 0 1 0 0 0 0 0 8 3

Leptospirosis 455 0 0 1 0 2 0 1 0 8 0

Lesiones de causa externa *** 453 1 0 1 0 0 0 9 1 32 3

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 0 0 0 1 0 31 0

Malaria 465 5 0 5 0 2 0 1 0 75 7

Meningitis 535 2 1 6 0 0 0 0 0 27 2

Morbilidad materna extrema 549 174 31 238 58 76 13 40 9 1.975 423

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 0 0 0 0 0 0 14 2

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 30 7 48 6 15 1 7 1 435 99

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Parotiditis 620 91 12 153 26 36 1 44 4 1236 157

Sífilis congénita 740 10 3 15 3 2 0 5 2 116 30

Sífilis gestacional 750 28 3 59 11 14 2 6 2 390 77

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Tosferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 28 9 41 5 13 4 15 4 464 104

Varicela individual 831 140 12 310 19 88 8 72 4 2.292 145

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 481 92 483 48 73 5 83 18 5.567 765

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 1 1 0 0 0 0 0 0 9 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 119 25 171 31 59 9 49 6 1.551 264

Zika 895 0 0 2 0 1 0 1 0 15 2

Total por localidad 2.416 458 3.454 653 1.062 170 873 180 33.128 5.794



Eventos SIVIGILA
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o
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S Red Sur
Total por 

evento05 - Usme 06 - Tunjuelito 19 - Ciudad 
Bolívar 20 - Sumapaz

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Accidente ofídico 100 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 359 52 127 11 574 73 1 0 6.873 775

Bajo peso al nacer 110 94 22 46 7 151 24 3 2 1.561 291

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 35 5 14 1 57 6 0 0 1.117 146

Cáncer en menores de 18 años 115 3 0 1 0 11 2 0 0 181 21

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 7 2

Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 46 0

Defectos congénitos 215 12 3 7 2 37 4 1 0 503 87

Dengue 210 23 1 19 1 43 2 0 0 1.227 52

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 48 6 14 0 114 11 0 0 849 57

Endometritis puerperal ** 351 0 0 0 0 5 0 0 0 54 6

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Enfermedad similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 5 4 9 8 19 15 0 0 302 186

Enfermedades huérfanas-raras 342 32 6 12 2 32 4 1 0 1.459 332

Evento adverso seguido a la vacunación 298 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0

Exposición a flúor 228 9 0 20 0 40 0 3 0 376 8

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Hepatitis A 330 0 0 0 0 2 0 0 0 70 7

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 9 1 1 0 5 0 0 0 150 25

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 6 0 9 0 0 0 231 33

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 1 7 5 7 5 0 0 226 127

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 0 0 0 0 5 0 0 0 111 13

Intento de suicidio 356 1 0 2 0 1 0 0 0 688 94

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 58 7 22 4 58 9 0 0 922 95

IRA Virus Nuevo (2020) 346 31 27 26 19 79 76 0 0 1.799 1.339



Eventos SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 IN

S Red Sur

Total por evento
05 - Usme 06 - Tunjuelito 19 - Ciudad 

Bolívar 20 - Sumapaz

*ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe

Leishmaniasis cutánea 420 2 0 3 0 2 0 0 0 76 6

Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3

Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 8 0

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 6 2 1 0 0 0 32 3

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 1 0 0 0 31 0

Malaria 465 3 1 1 0 3 0 1 0 75 7

Meningitis 535 1 0 2 0 1 0 0 0 27 2

Morbilidad materna extrema 549 108 23 39 7 171 40 1 0 1.975 423

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 0 0 0 0 0 0 14 2

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 35 8 9 1 47 19 1 0 435 99

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Parotiditis 620 43 8 27 3 59 9 0 0 1236 157

Sífilis congénita 740 6 1 2 1 11 3 0 0 116 30

Sífilis gestacional 750 26 8 10 2 38 10 1 1 390 77

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1

Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Tosferina 800 0 0 0 0 2 0 0 0 9 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 17 7 10 2 34 9 0 0 464 104

Varicela individual 831 112 4 58 2 220 9 4 0 2.292 145

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 156 12 62 4 272 27 2 0 5.567 765

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 1 0 2 1 0 0 9 3

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 46 10 23 6 101 15 0 0 1.551 264

Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2

Total por localidad 1.278 217 587 90 2.215 373 19 3 33.128 5.794

* ac - acumulado (Del 29 de diciembre de 2019 al 18 de abril de 2020) - * pe - periodo (Del 22 de marzo al 18 de abril de 2020) - ** Eventos reportados según localidad de notificacion. - *** Eventos 
que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables) - NOTA: Por la dinámica del análisis de la información, los casos pueden presentar procesos de ajuste y clasificación. Para el 
periodo se presentan 4 casos de Sindrome Rubeola Congenita que aun se encuentran en estudio. Los siguiente eventos no se reportaron en el periodo: Carbunco, Cólera, Difteria, Ébola, 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 priónico, 
Fiebre amarilla, Leishmaniasis visceral, Parálisis Flácida Aguda (Menores de 15 años), Peste (Bubónica / Neumónica), Rabia animal en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Sarampión, Tétanos 
neonatal ,Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico trasmitido por piojos, Vigilancia de la Rabia por laboratorio. Elaborado: Ing. Rubén Rodríguez, Epidemiólogo SIVIGILA.
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2018 - 2020 - Información preliminar 2020




