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Editorial

Garantizar el accesoy la continuidad de la atencién reduce la discapacidad y la muerte, disminuye
los costos econdmicos a las familias y a la sociedad, las personas toman decisiones individuales
y colectivas mas asertivas hacia el cuidado propio, de su familia y comunidad, y se mejoran los
resultados en salud y calidad de vida.

Con fundamento en esta acepcion de la atencion primaria en salud, la ciudad de Bogota ha
propuesto en los planes de desarrollo de los afios recientes, modelos de atencién en salud que
pretenden avanzar hacia la garantia de los derechos de los ciudadanos, afectar positivamente
los determinantes de las inequidades en salud y generar especial cuidado a las poblaciones mas
vulnerables; tal es el caso del actual Plan de desarrollo 2020-2024 «Un nuevo contrato social y
ambiental para la Bogota del siglo XXI», que establece como meta trazadora:

[...] ajustar el actual Modelo de Salud para basarlo en APS incorporando el enfoque pobla-
cional diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo que
incluya la ruralidad y que aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales
de la salud en la ciudad.

El enfoque territorial del plan implica una comprensién de las diferentes territorialidades,
es decir, el reconocimiento de distintas formas de uso, identidad y vida, su articulacién con los
«procesos protectores» y «procesos destructivos» de la salud que en ellos se configuran, y lograr
descifrar los ejes criticos que determinan el proceso salud enfermedad, facilitando la comprensiéon
de la existencia de grupos «vulnerabilizados» e identificar las realidades que deben ser priorizadas
y transformadas.

Las muertes infantiles son un buen ejemplo de esas realidades que deben ser transforma-
das; en la mayoria de los casos, representan hechos y condiciones perfectamente trazables en
territorios y grupos humanos que, por su situaciéon y posicion, demandan los mayores esfuerzos
de multiples sectores para superar las desigualdades y abordar los determinantes sociales de
las inequidades en salud. El articulo central del presente Boletin Epidemiologico Distrital ofrece
una experiencia fundamentada en los principios de la atencién primaria, con una intervencion
desarrollada en aquellos territorios y familias mas vulnerables que estuvieron expuestas a riesgos
y determinantes relacionadas con la mortalidad infantil.



BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 18, num. 2

Descripcidén de las acciones
comunitarias en poblacion de
primera infancia en condicién de
vulnerabilidad, priorizada por las

Unidades de Planeacién Zonal (UPZ)
con mayor mortalidad en menores

de 5 aihos, en Bogota D. C. durante
el 2019

Paula Avila-Celis.

Médica residente de pediatria. Universidad de
La Sabana, Facultad de Medicina.
paulaavce@unisabana.edu.co

ORCID ID 0000-0001-7899-3063

Jeniffer Amin Perafan.

Médica residente de pediatria. Universidad de
La Sabana, Facultad de Medicina.
jenifferampe@unisabana.edu.co

ORCID ID 0000-0001-8039-2945

Carmen Graciela Zamora.

Médica pediatra, profesional especializada de
la Secretaria Distrital de Bogota. Docente de
Pediatria Social en la Universidad de La Sabana.
cgzamora@saludcapital.gov.co

Filiacion institucional: Pediatria Social,
Facultad de Medicina, Universidad

de La Sabana.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C.

Resumen

Desde 2007 Bogota presentd descenso en
mortalidad infantil, sin embargo en 2019 este
indicador asciende. Objetivo: describir las con-
diciones de vulnerabilidad y acciones comu-
nitarias de atencion primaria en salud (APS)
realizadas en menores de 5 afnlos en localidades
bogotanas con mayor indice de mortalidad,

orientadas a disminuir el riesgo identificado
en esta poblaciéon. Metodologia: estudio des-
criptivo. Se priorizo localidades y la Unidad de
Planeacién Zonal (UPZ) con mayor prevalencia
de mortalidad en menores de 5 anos. Se pro-
gramaron jornadas de salud, se diligencio el
instrumento de recoleccion de datos (caracte-
rizacion poblacional), diagndsticos y acciones
intersectoriales realizadas (desparasitacion,
habitos saludables, vacunacion, canalizacion
a programas de prevencion y promocioéon de
salud, captacion de casos para seguimiento o
remision urgente).

Poblacion: ninos menores de 5 aios, identifi-
cados por el equipo de entorno y vivienda, en
la caracterizacion familiar, con algun factor
de riesgo y poblacion por libre convocatoria.

Grupos de respuesta intersectorial: Subdirec-
cion de Determinantes en Salud de la Secretaria
Distrital de Salud Bogota D. C. (SDS), subredes
de atencién integral en salud, Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Secretaria Integracion Social.

Resultados: en localidades con incremento y
concentracion de mortalidad en menores de 5
anos, se detectaron condiciones de vulnerabili-
dad a las cuales se les generd accion inmediata.

Conclusioén: la importancia de la vinculaciéon
del sector salud y gestion de redes de apoyo,
basado en acciones de coordinacién intersec-
torial, permite la atencion integral e integrada,
promocion de salud, prevencion de enferme-
dad, acciones que impactan en determinantes
sociales en salud y disminucion del riesgo.

Palabras clave: pediatria, atencidén primaria
de salud, mortalidad infantil, poblaciones vul-
nerables, promocién de la salud, factores pro-
tectores, factores de riesgo.
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1. Introduccion

El indicador de mortalidad en menores de 5
afnos (incluye la mortalidad infantil), brinda
informacion de un pais o ciudad acerca de las
condiciones de salud de los nifios. (1) El analisis de
mortalidad en determinada poblacion, basados
en necesidades o requerimientos de atencién
(prestacion de servicios, prevencion de la enfer-
medad, promocion de la salud), permite analizar
los efectos acumulativos relacionados con la
morbimortalidad y las intervenciones en salud
publica que deben estar orientadas a estas (2).

En Bogota, la mortalidad infantil presenta
una tendencia en descenso, pasando de 13,8
muertes en elano 2007 a 9,2 en el 2018 por cada
1000 nacidos vivos; esta disminucion muestra
un cambio anual de 3,9 %. Segun la base de
datos Sivigila, para el 2019, en Bogota D. C,, las
principales causas de mortalidad en menores
de 5 afos estan relacionadas con factores bio-
légicos como prematuridad, malformacionesy
otros, que representan causas de muerte en el
nino menor de un ano, lo cual hace su manejo
mas complejo y se dificulta la reduccion de la
mortalidad. Es importante tener en cuenta que
el descenso observado en mortalidad puede
verse afectado por variables como la caida en
el numero de nacidos vivos, ya que ha presen-
tado durante los ultimos afios una velocidad de
descenso mayor a la disminucion en el numero
de muertes (3,4).

En el afio 2019, el comportamiento de la
mortalidad en menores de 5 aflos en Bogota pre-
senté un cambio de tendencia. Para el grupo de
ninos menores de 1 afo presentd un aumento
de 8 casos y el grupo de 1 a 4 afilos aumento
la mortalidad en 12 casos. De manera que, en
menores de 5 anos, para el afno 2019, seregistro un
aumento en la mortalidad de 20 casos, cuestion
que cambia la tendencia a la baja que se venia
observando en este indicador (3,4).

En el primer semestre de 2019 se regis-
traron 401 muertes en menores de 1 afio en la
ciudad, para una tasa estimada de 9,6 muer-
tes por cada 1000 nacidos vivos. El 48 7% de
los casos se concentran en las localidades de
Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar y Bosa. Las tasas
de mayor aumento se encuentran en Santa Fe,
Tunjuelito, Fontibén y Chapinero. Respecto a
las UPZ, aquellas con mayor numero de casos
son Lucero, Tibabuyes, Ismael Perdomo, Bosa
Central y Engativa. Es de destacar que, para
el ano 2019, el 8,8 % de casos de mortalidad
(23 casos) fueron hijos de mujeres extranjeras.
Ademas, se observa un aumento de casos en
poblacion no asegurada. Con respecto a las
causas de mortalidad, en el grupo de menores
de 1 afio se destacan las malformaciones con-
génitas, situandose como la primera causa de
mortalidad, seguido de la infeccion respiratoria
aguda y trastornos respiratorios de origen peri-
natal. También se destacan otras causas como
sepsis bacteriana del recién nacido, complica-
ciones obstétricas, traumatismo del nacimiento
y meningitis (3,4).

Por otro lado, el indicador de mortalidad
en poblacion de 1 a 4 afios mostroé un aumento
para los meses de febrero, marzo y abril, con
respecto al afio anterior. Durante el primer se-
mestre de 2019, todas las Subredes reportaron
un aumento de casos de mortalidad, de las
cuales la subred sur fue la que presentd mayor
incremento. Se observa un aumento de casos
en la poblacion con régimen de afiliacién con-
tributivo; sin embargo, se destaca que existe un
importante numero de casos no asegurados. En
cuanto a la discriminacién por localidades del
Distrito, Ciudad Bolivar, Bosa y Suba muestran
el mayor incremento en casos durante este
periodo, sequido de Rafael Uribe Uribe, Enga-
tiva, San Cristébal y Usme. La UPZ con mayor
numero de casos fue Bosa Occidental y las que
presentaron aumento de casos con respecto al
ano anterior fueron: Bosa Occidental, Boyaca
Real, Suba, El Rincdén, Marruecos, Jerusalén y
Bosa Central. En cuanto a las causas de mor-
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talidad registradas se encuentran: infeccion
respiratoria, enfermedades del sistema nervioso
central, tumores malignos, leucemia, accidentes
de transito y ahogamientos (3,4).

Dado el incremento de la mortalidad en
la poblacién menor de 5 afios en Bogota D. C,,
con el presente trabajo se pretende describir
las condiciones de vulnerabilidad de esta po-
blacién en localidades y UPZ con reporte de
mayor numero de casos de muertes en la ciudad
durante el primer semestre del 2019, y realizar
acciones por medio de estrategias de APS de
forma intersectorial orientadas a disminuir el
riesgo identificado.

Disefo del proyecto: estudio descriptivo, corte
transversal.

Metodologia: de acuerdo con los informes
sobre mortalidad en menores de 5 aflos en
Bogota, se realizd una priorizacidon por loca-
lidades y UPZ que tuvo en cuenta el mayor
numero de casos e incremento de mortalidad.
Se seleccionaron en total 9 localidades y 14 UPZ.
Se realizd un cronograma durante un mesy se
programaron visitas comunitarias bajo la figura
de brigadas de salud, lideradas por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, a través de las
subredes de atencidn integral en salud, en el
marco de acciones del PSPIC. Se llevé a cabo
el proceso de caracterizacion familiar, actividad
realizada por el equipo de entorno vivienda. Para
las jornadas de salud se selecciond al personal
con habilidades académicas y competencias
practicas: médico pediatra, residentes de pe-
diatria, nutricionista, auxiliares de enfermeria
y terapeuta respiratorio.

Las variables de caracterizacion pobla-
cionalincluyeron: localidad y UPZ de residen-
cia, fecha del abordaje, edad, sexo, nacionalidad,

escolaridad, estado de aseguramiento en salud.
Se llevo a cabo la identificacion de factores de
riesgo, como: no afiliacion al sistema de seguridad
social, condiciones de malnutricion, no esco-
larizacion, condiciones de salud inadecuadas
(esquema de vacunaciéon incompleto, problemas
de salud oral, respiratorio, gastrointestinal), no
adherencia a programas de salud, poblacién
migrante en condiciones de irregularidad. Tam-
bién se realizo la valoracion médica, evaluacion
de condiciones de salud, incluyendo toma de
medidas antropométricas (de acuerdo con
lineamientos de resolucion 2465 de 2016 e ins-
trumentos indicados), examen fisico completo
y diligenciamiento de impresion diagnodstica.
(5) Las acciones por realizar durante las jorna-
das incluyeron desparasitacion, educacion en
salud (habitos saludables, salud oral, etiqueta
respiratoria, prescripcion de ejercicio fisico),
vacunacion, canalizacidén a programas de pre-
vencion y promocion de salud, captacion de
casos para seguimiento o remisidn a servicios
de urgencias en caso de compromiso del estado
general del nifio, remisidn a programas sociales,
se gestiond la captacion para ingreso a jardines
de integracion social, ICBF, apoyo nutricional,
asesoria y gestidon para inscripcion al sistema
de seguridad social en salud (SGSSS).

Para la recoleccion de datos se disefid un
instrumento tipo planilla ejecutada en Excel, el
cual contiene informacién de caracterizaciéon
de la poblacidn, diagndsticos e intervenciones
realizadas. El tiempo de recolecciéon de datos
se dio desde octubre a diciembre de 2019.

Analisis de informacion: se realizan ana-
lisis descriptivos usando medidas de tendencia
central (media o mediana) para las variables
cuantitativas.

Poblacioén: se incluyeron todos los nifios
menores de 5 afios canalizados por el entorno
vivienda con factores de riesgo, identificados en
la caracterizacion familiar y nifos que fueron
llevados por sus cuidadores a la jornada.
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Muestreo: se toma una muestra no pro-
babilistica que incluye los niflos que consultan
libremente o direccionados por el entorno vi-
vienda a la jornada de salud que se realizé en 9
localidades y 14 UPZ priorizadas por presentar
mayor numero de casos de mortalidad en meno-
res de 5 anos. El muestreo no es probabilistico,
dado que no se estima tamaino de muestra.

Consideraciones éticas: investigacion
de riesgo minimo, ya que se evaluara a la pobla-
cion que acepte participar de forma voluntaria.
Se realizara recolectando informacion y no se
realizara ninguna intervencion o modificacion
intencional de las variables fisioldgicas, psicolo-
gicas o emocionales de la poblacién del estudio.
La autorizacion para la recoleccion y analisis
de los datos se obtuvo durante las actividades
de campo con el consentimiento del padre,
madre o cuidador del lactante o preescolar,
y el asentimiento verbal de los preescolares
con capacidad de lenguaje. Esta investigacion
se rige teniendo en cuenta las normas nacio-
nales e internacionales de investigacion en
seres humanos (declaracion de Helsinki) y la
Resolucion 8430 de 1993. Con este trabajo se
busca aportar al conocimiento de los factores
de riesgo y condiciones de vulnerabilidad en
menores de 5 afios en Bogota que, por medio
de su intervencion, permitan impactar en la
morbimortalidad de esta poblacion.

3. Resultados

Se realizd un analisis situacional acerca de la
mortalidad en menores de 5 afios en la ciudad
de Bogota, en donde se identificaron localida-
des y UPZ con el mayor numero de casos de
mortalidad en dicha poblacién, se seleccio-
naron 9 localidades y 14 UPZ para realizar la
intervencion.

Esta intervencion fue liderada desde
Salud Publica con los lideres de gobernanza,

quienes realizaron la articulacion con el ICBF y la
Secretaria de Integracion Social. Los referentes
de entorno vivienda realizaron la caracteriza-
ciéon familiar identificando los nifios en riesgo
y desde el equipo de espacio publico, a través
de las acciones itinerantes (lavado de manos,
etiqueta de tos, alimentacion saludable, acti-
vidad fisica) durante la jornada, fortalecieron
los procesos de prevencidon y promocion.

En las jornadas participd un total de 444
ninos menores de 5 afios con sus cuidadores.
Bosa, Ciudad Bolivar y Kennedy fueron las lo-
calidades con mayor participacion (figura 1).
Respecto a las UPZ, las de mayor participacion,
en su orden, correspondieron a: Lucero, Patio
Bonito, Bosa Central, Tibabuyes y Bosa Occi-
dental (figura 2).

En cuanto a las edades del grupo valo-
rado, el mayor porcentaje de participacion fue
la edad de 3 afios con el 19 % de valoraciones,
mientras que, el grupo con menor porcentaje
de participacion correspondio a la categoria 5
anos con el 10 % de valoraciones (figura 3).

Con respecto a la nacionalidad de los
ninos valorados por UPZ, se encontrd que la
mayoria eran colombianos con 252 participan-
tes, 160 ninos de nacionalidad venezolanay en
32 casos en los cuales, por dificultades en el
registro de la informacion, no se registro esta
caracteristica (figura 4).

Otro de los aspectos a valorar correspon-
dio al aseguramiento en salud de la poblacion
participante. Se encontré que la mayoria de la
poblacion contaba con algun régimen de afi-
liacion al SGSSS (238 participantes), bien sea
contributivo o subsidiado. Por otro lado, un
grupo de poblacidén no se encontrd asegurada
(152 participantes) y en una minoria no fue po-
sible conocer el estado de aseguramiento (54
participantes). En caso de no aseguramiento
o el desconocimiento de este, se reorientd y
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canalizé cada caso para que el referente en
esta area diera la asesoria necesaria (figura 5).

Teniendo en cuenta este contexto, se
indago la nacionalidad de la poblacion no ase-
gurada, dado el fendmeno migratorio que se ha
presentado en los ultimos aflos en Colombia.
Del total de participantes, un conjunto de 152
ninos valorados no contaban con asegura-
miento en salud, la mayoria (124 participantes)
de nacionalidad venezolanay 28 colombianos
(figura 6).

Se realizd la valoracion antropométrica
en los ninos menores de 5 afios, se observé a la
mayoria de nifios valorados (51,8 %) en adecua-
do estado nutricional por indicador peso/talla
entre >-1DS y <+1DS. Se identificaron menores
de 5 afios con malnutricion, ya sea por exceso o
por defecto de ganancia de pesoy, en algunos
casos, con compromiso de talla. Se detecta-
ron casos de desnutricion aguda por indicador
peso/talla<—2 DS en 28,6 %y alteracion en talla
por el indicador talla/edad <-2 DS en 10,1 %.
Se detectd 8 % de casos correspondientes a
riesgo de sobrepeso y sobrepeso por indicador
peso/talla >+1 DS. No se encontré ningun caso
correspondiente a obesidad (figura 7).

En casos de desnutricion, se realizé la
intervencion por parte de la SDS que consistio
en: canalizacion del caso a la empresa admi-
nistradora de planes de beneficios (EAPB) para
su atencidon inmediata por parte del médico
especialista (pediatra). Simultaneamente, se
hizo la intervencidn con nutricionista, quien
realizo el abordaje familiar consistente en valo-
racion de ingesta nutricional de acuerdo con el
diario de nutricidén en 24 horas, socializaciéon
de habitos alimentarios saludables, distribu-
cion de grupos de alimentos en el plato en
comidas principales y asesoria en alimentacion
entre comidas principales (onces) y lonchera
escolar. Ademas, se socializé el concepto de
alimentos ultraprocesados y disruptores del

crecimiento y se brindo la asesoria nutricional
para cada caso.

De forma intersectorial, con Secretaria de
Integracion Social e ICBF, se brindd asesoria y
vinculacion a los programas sociales de cada
sector. En total, recibieron asesoria por ICBF
el 38 % de ninos con sus respectivos cuida-
dores, quiénes recibieron micronutrientes en
polvo y educacioén respecto a este producto,
especificamente en temas de preparacion y
administracion. Estos casos se registraron en
las jornadas para poder llevar a cabo un segui-
miento ulterior en conjunto con el sector salud,
SDS, ICBF y Secretaria de Integracion Social. Esta
poblacion también fue incluida en programas
sociales de soporte nutricional o vinculacién a
jardin de bienestar, de acuerdo con cada caso.
De esta forma se aseguré el reestablecimiento
de derechos (cuarto derecho de nifios, nifas 'y
adolescentes Unicef: alimentacion saludable,
servicio de salud y vivienda).

En caso del requerimiento de valoraciéon
urgente por alguna condicion detectada que
pusiera en riesgo la vida del nifio, se llevd a cabo
inmediatamente la remisidn para valoracion por
el servicio de urgencias en instituciones de la
subred en la cual se identificé el caso. Del total
de nifios evaluados, se remitieron 7 casos, de
los cuales 6 fueron por desnutriciéon aguda, 1
caso por otitis media cronica supurativa.

Es importante mencionar que, durante
las jornadas, se realizd la valoracion médica
por parte de pediatria (médico pediatray resi-
dentes de pediatria), en las cuales se llevaron
a cabo intervenciones como desparasitacion a
ninos mayores de 2 anos, de acuerdo con linea-
mientos incluidos en la estrategia de Atencion
integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI), educacion en alimentacion con
énfasis en: lactancia materna, alimentacién
complementaria, alimentacion balanceada,
recomendaciones de practicas para el cuidado
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y mantenimiento de la salud oral, importancia
de vacunacion, prescripcion de juego activo o
actividad fisica. Estas acciones se llevaron a cabo
en el 100 % de la poblacion evaluada. Acorde
con la edad, se hizo énfasis en las intervencio-
nes preventivas correspondientes a cada etapa.
En todos los casos, se brindé educacion a la
familia o cuidadores, principalmente madres y
padres de familia, se gestiond la resolucion de
dudas e inquietudes en puericultura y crianza
de los nifos.

En todos los casos se revisaron los es-
quemas de vacunacion. En caso de no contar
con esta informacion, se remitieron al grupo de
vacunacion, quiénes revisaron y diligenciaron
el PAI WEB y aplicaron las vacunas en aquellos
casos en los cuales se encontraban incomple-
tos los esquemas. En el presente estudio, esta
informacion no se encuentra disponible.

Mediante estas jornadas se logré iden-
tificar factores de riesgo como: no afiliacion al
Sistema de Seguridad Social, condiciones de
malnutricidon, no escolarizacion, condiciones
de salud inadecuadas (esquema de vacunacién
incompleto, problemas de salud oral, respirato-
rio, gastrointestinal, entre otros), no adherencia
a programas de salud, poblacion migrante en
condiciones de irregularidad.

Las acciones realizadas de forma inme-
diata incluyeron desparasitacion, educacion en
salud (habitos saludables, acciones itinerantes,
prescripcion de ejercicio fisico), vacunacion,
canalizacién a programas de prevencion y
promocion de salud, captacion de casos para
seguimiento o remision a servicios de urgencias
en caso de compromiso del estado general del
nifno. Adicionalmente, se gestiono la remision
a programas sociales como: captacién para
ingreso a jardines de integracion social, ICBF,
apoyo nutricional, asesoria y gestion para ins-
cripcion al SGSSS.

Bogota, desde el afio 2007, presentd un des-
censo paulatino en la tendencia de mortalidad
infantil. Sin embargo, en el afio 2019, especifica-
mente en el periodo comprendido entre enero
a abril, este indicador viré hacia el ascenso;
se observd el mayor numero de casos en 9
localidades y 14 UPZ, situacién que preocupa
a las autoridades locales en salud. (3,4) Bajo
este panorama, se realizd una investigacion de
campo con el fin de caracterizar la poblacién
menor de 5 anos, detectar las condiciones
de vulnerabilidad y en caso de existir riesgo
aminorarlo bajo estrategias e intervenciones
propias de APS.

Se reconoce que las primeras causas de
mortalidad en menores de 5 afios, ademas de las
situaciones mencionadas en el periodo perinatal,
incluyen procesos de malnutricion, infecciones
respiratorias agudas y gastrointestinales; sin em-
bargo, se destaca que estas situaciones pueden
ser modificadas cuando se realizan acciones
de APS, estrategias que fueron desarrolladas
en las jornadas de salud en las diferentes UPZ.
Los factores de riesgo identificados que estan
relacionados con estas causas fueron: no ase-
guramiento en salud, condiciones de malnu-
tricion, no vacunacion, inadecuados habitos
nutricionales. Estos determinantes sociales en
salud fueron intervenidos de forma sectorial e
intersectorial que, en caso de llevarse de mane-
ra continua y permanente, podrian disminuir
el riesgo de morbilidad y mortalidad en este
grupo poblacional.

Respecto a la valoracion antropométrica,
la poblacién valorada cuenta con un adecuado
estado nutricional en el 51,8 % de los casos, de-
finido por el indicador peso/talla —1 a +1 DS, de
acuerdo con la Resolucion 2465 de 2016. (5)
Sin embargo, llama la atencion que el 27,2 %
de poblacion valorada se encuentra en riesgo de
desnutricionyel 1,4 % de casos se identificaron
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como casos de desnutricion aguda moderada
y severa que, por las condiciones de riesgo,
requirieron remision para valoracion por el
servicio de urgencias de inmediato.

En cuanto al aseguramiento en salud,
se detectd que la mayoria de la poblacion se
encuentra asegurada, lo cual es beneficioso
para la poblacion, en la medida en que tiene
acceso continuo a servicio de salud, bien sea de
urgencia o aquellos requeridos por la consulta
externa, asi como el seguimiento de casos o
consejerias, acceso a programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.
Cabe resaltar que estos programas son pilares
que contribuyen tanto al tamizaje como a la
deteccidon temprana de diversas condiciones
y, por lo tanto, ofrecen un manejo oportuno
de diversas patologias y contibuyen al mante-
nimiento del estado de salud.

Durante algunas entrevistas a familiares y
acompanfantes, se detecto que existe un temor
en torno a la declaracién de no encontrarse
inscrito al SGSSS. Por una parte, se logré in-
tervenir mediante la eliminacion de barreras,
principalmente de informacion, como consejeria
sobre este tema, dudas respecto a la afiliacion,
se explico los tramites que se deben realizar y
se direcciond a las sedes correspondientes. Por
otra parte, el hecho de realizar una actividad
comunitaria, hizo a la brigada visible y accesi-
ble a la poblacidn, razén que contribuyo a la
asistencia por libre convocatoria.

Con respecto a las jornadas de salud
efectuadas, si bien la mayoria de los nifios son
colombianos, el 36 % de los menores evaluados
corresponde a poblacion venezolana. De hecho,
en la UPZ Pardo Rubio y La Sabana, la mayoria
de los nifios valorados corresponde a dicha
nacionalidad (figura 4). Esta situacion es impor-
tante porque el fendmeno de la migraciéon debe
entenderse desde una mirada holistica. En esta
medida, es un acontecimiento que repercute

en varias esferas de la sociedad, como son la
salud, a nivel social, econdmico, politico, etc.
Esta poblacion relato las multiples dificultades
para encontrar empleo por parte de los padres
cabeza de familia, situaciones de mantenimiento
extremas, viviendas en hacinamiento, pobreza,
dificultades para el abastecimiento del alimento
y, en algunos otros casos, cursaban con enfer-
medades de tipo viral que debian resolver bajo
estas condiciones.

Se intenté ahondar en este aspecto y se
logré dilucidar que el migrante venezolano
conoce parcialmente, y en algunos casos des-
conoce completamente, el procedimiento para
regularizar su situaciéon en el pais. Se detecto,
especialmente en el caso de aquellos migrantes
en situacion irregular, un temor a esclarecer
dudas, dado que, al asociar la institucionalidad
de las brigadas de salud, incurren en miedos a
expresar su condicion de vida actual y situa-
cion migratoria.

Las familias migrantes venezolanas, cuyos
hijos nacieron en territorio colombiano, mostra-
ron un claro desconocimiento de los derechos
y deberes en salud que tiene esta poblacién
especial, razén por la cual se realizaron inter-
venciones como consejeria, acompanamiento,
educacion, revision de inmunizaciones.

Esta situacion denota que, por una parte,
el fendmeno migratorio que se vive en la actua-
lidad en Colombia genera repercusiones en la
sociedad en multiples niveles y, por otro lado,
demuestra que, aunque existen mecanismos
e intervenciones claramente estipulados por
las instituciones distritales, aun no se cuenta
con una adecuada comunicacion. Por lo tanto,
aunque se han dispuesto los recursos y se han
explicado por diferentes medios los derechos
y deberes que tiene esta poblacion, aun no
parece claro el mensaje, dados los hallazgos.
Estas condiciones suponen que la poblacion
migrante venezolana se encuentra en un riesgo
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mayor, por una condicion de vulnerabilidad y
confluencia en factores de riesgo y, por tanto,
la intervencidn comunitaria es fundamental en
este punto.

Es claro que esta poblacion presenta, en
general, multiples factores de riesgo, pero la
intervencion comunitaria basada en estrategias
de APS, encaminada a la busqueda y fomento
de factores protectores que permita establecer
una adecuada red de apoyo para vencer las
adversidades multidimensionales a las cuales
se encuentran expuestos, es una potente
herramienta de impacto para contrarrestar la
vulnerabilidad social. Atendiendo a lo anterior,
la formacién de una red de apoyo desarrollada
para esta poblacion vulnerable se comporta
como un factor protector porque busca reducir
los efectos negativos que generan los factores
de riesgo presentes en su cotidianidad.

Es importante resaltar que las redes de
apoyo contribuyen al mantenimiento de la salud
de las personas, en la medida en que alivia una
serie de conductas y comportamientos que
surgen ante una situacion de riesgo. De aqui la
importancia de la vinculacion del sector salud
y la vinculacién en la gestidon de redes de apo-
yo sociales, por medio de estrategias como la
APS, que comprende acciones de coordinacion
intersectorial y permite la atencion integral e
integrada, promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, acciones que impactan en
los determinantes de la salud, promocién de
cultura del autocuidado, participaciéon de la
comunidad, entre otros.

Este estudio descriptivo permitié ca-
racterizar e identificar situaciones de riesgo
en ninos menores de 5 ainos que representan
factores de vulnerabilidad y, por ende, mayor
riesgo de enfermar y morir. Las intervenciones
realizadas fueron de caracter inmediato, segun
elriesgo identificado, que incluyo condiciones
de aseguramiento, vacunacion, orientacion a

planes y servicios sociales, desparasitacion,
educacion en habitos saludables, canalizacién
a programas de prevencion y promociéon de
salud. lgualmente, se realizaron acciones desde
una perspectiva intersectorial que involucraron
diversos actores sociales e institucionales, con
el fin de aminorar factores de riesgo y poder
actuar efectivamente ante estas situaciones.

En este sentido, se plantean intervencio-
nes sociales dirigidas a gestionar inversiones en
educacion, recursos y oportunidades, al igual
que evaluar los determinantes sociales y su
influencia en los estilos de vida de nifios me-
nores de 5 afos y sus familias, como estrategias
de prevencion y marco de accidn para impactar
en la salud de la poblaciény, por tanto, influir en
marcadores de impacto, como la morbilidad y
mortalidad en este grupo poblacional, al igual
que aminorar multiples riesgos de exposicion
en personas vulnerables.

5. Limitaciones y sugerencias

para futuros estudios

En este estudio no fue posible profundizar en
los resultados que las intervenciones generaron,
ya que solo permitio caracterizar, identificar e
intervenir de manera inmediata. En el presente
documento, no se cuenta con los datos de
vacunacion que se llevé a cabo en las jornadas,
dado que se realizd directamente el diligencia-
miento a la plataforma virtual y no se registrd
en la base de datos de este estudio.

Se sugiere continuar con estas interven-
ciones en el futuro para determinar el impacto
de las vacunas y se debe realizar un estudio de
seguimiento a mediano plazo. Se recomienda
obtener un mayor tamaino muestral en futuras
evaluaciones teniendo en cuenta otras localidades
y UPZ. Ademas, debido a la importancia de la
salud, de condiciones sociales, de vivienda,
etc. de los nifios, es importante continuar con
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la investigacion e incluir de manera intersec-
torial acciones coordinadas desde diversos
sectores, con el fin de disminuir condiciones
de vulnerabilidad y prevenir la mortalidad en
esta poblacion.
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Apéndices y anexos

Figura 1. Nifios menores de 5 afios valorados por localidades desde octubre a diciembre de
2019 en Bogota D. C. Numero de nifios menores de 5 afios valorados
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Figura 1. Frecuencia de nifilos menores de 5 afios valorados por localidades desde octubre a di-
ciembre de 2019, priorizados por mayor tasa de mortalidad en esta poblacién en Bogota. D. C.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccion de Determinantes en salud SDS
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Figura 2. Nifios menores de 5 afios valorados por Unidades de Planeacién Zonal
desde octubre a diciembre de 2019 en Bogota D. C.
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Figura 2. Frecuencia de Niflos menores de 5 afios valorados por Unidad de Planeacién Zonal,
seleccionados por mayor numero de casos de mortalidad desde octubre a diciembre de 2019.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccién de Determinantes en salud SDS

Figura 3. Edades de niiios valorados en localidades y UPZ priorizadas por mayor
mortalidad en Bogota D. C. desde octubre a diciembre de 2019
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Figura 3. Porcentaje de grupos de edades de nifos valorados en localidades y Unidades de Pla-
neacion Zonal en Bogota D. C., desde octubre a diciembre de 2019, priorizadas por mayor tasa
de mortalidad en menores de 5 anos. La mayoria de los niflos valorados corresponde al grupo
de 3 afos. La menor cantidad de nifios valorados corresponde al grupo de 5 afos. La muestra de
ninos menores de 5 afios corresponde a 444 participantes. Debido a que las brigadas se dirigieron
a la poblacion pediatrica en general, se valoraron ninos mayores de 5 afos, representados en el
grafico. Sin embargo, esta poblacion no es objeto del presente estudio.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccion de Determinantes en salud SDS

Figura 4. Frecuencia de nacionalidad de nifios menores de 5 aifos valorados por UPZ
priorizadas por mayor mortalidad en Bogota D. C. desde octubre a diciembre de 2019
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Figura 4. Frecuencia de nifilos menores de 5 afos valorados por Unidades de Planeacion Zonal
desde octubre a diciembre de 2019 en relacion con la nacionalidad. Se observa el predominio de
la nacionalidad colombiana, seguido de un grupo de nifios de nacionalidad venezolana. En los
casos en los que no se conto con el registro, ocurrié porque no fue expresada la nacionalidad.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccion de Determinantes en salud SDS
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Figura 5. Aseguramiento en salud de nifios menores de 5 aiios valorados por UPZ
priorizadas por mayor mortalidad en Bogota D. C. entre octubre a diciembre de 2019
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Figura 5. Frecuencia de aseguramiento en salud de nifios menores de 5 afios valorados por UPZ
priorizadas por mayor mortalidad en Bogota, entre octubre a diciembre de 2019. En los casos en
los que no se contd con aseguramiento, ocurrid porque no fue expresado este aspecto.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccién de Determinantes en salud SDS

Figura 6. Nacionalidad de nifios menores de 5 afios no asegurados en salud
valorados por localidades priorizadas por mayor mortalidad en Bogota D. C.
entre octubre a diciembre de 2019
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Figura 6. Frecuencia de nacionalidad de poblacidon no asegurada en salud de nifilos menores de
5 anos, los cuales fueron valorados por localidades priorizadas por mayor mortalidad en Bogota
entre octubre a diciembre de 2019.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccion de Determinantes en salud SDS

Figura 7. Distribucion de diagnésticos nutricionales en niiios y niilas menores de 5
anos en Unidades de Planeacion Zonal priorizadas por mayor mortalidad durante
octubre a diciembre de 2019
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Figura 7. Distribucion porcentual de diagndsticos nutricionales en nifilos menores de 5 afios en
Unidades de Planeacion Zonal priorizadas por mayor mortalidad durante octubre a diciembre
de 20109.

Fuente: Base de datos jornada UPZ priorizadas por mortalidad infantil, grupo infancia Subdireccion de Determinantes en salud SDS
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Circulacion en el Distrito de una
levadura emergente causante de

brotes en los servicios de salud:
Candida auris

Maria del Socorro Chala Palacios
Profesional de la Subdireccion Laboratorio
de Salud Publica

El 3 de octubre de 2016, la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud notificaron la alerta epidemiologica
por Candida auris debido al riesgo de la pro-
duccion de infecciones invasivas, brotes y su
diseminacién en los servicios de salud, por lo
cual recomendaron a los paises de la regién
de las Américas capacitarse para la deteccién
precoz de este microorganismo y establecer
las medidas adecuadas para evitar su disemina-
cion (1). El Instituto Nacional de Salud frente a
esta alerta mundial declar6 a esta levadura un
agente de importancia en la vigilancia en salud
publica. Se solicito la notificacion de los casos
y envio de los aislamientos a su laboratorio
para su confirmacion; asi mismo, recalcaron
que este microorganismo permanece durante
un tiempo considerable en diferentes super-
ficies de los servicios médicos, llegando asi a
colonizar al personal asistencial y a pacientes
que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) (2).

Candida auris es una levadura oportu-
nista, emergente y multirresistente, que posee
resistencia a la primera linea de antifungicos
(Azoles, poliones y equinocandinas). La primera
identificacion de Candida auris se realizd en
2009 al aislarse del conducto auditivo de un
paciente en Japoén. El primer reporte de in-
feccion invasiva fue en 2011 en Corea del Sur;
en febrero del 2015, los colegas de Pakistan,
preocupados por un brote de infecciones por
Sacharomyces cerevisiae, reportaron el caso,

pero eran aislamientos de Candida auris, en
donde se evidencia la dificultad para ser bien
identificada (3).

En Bogota, en el 2016, esta levadura se
detectd a partir de la vigilancia epidemioldgica
por notificacidon de brotes en tres instituciones.
Los comportamientos a partir de la vigilancia
realizada, teniendo en cuenta el numero de
aislamientos por paciente de Candida auris y
Candida haemulonii, que fueron enviados por
los laboratorios pertenecientes a la red publica
y privada, fueron recibidos en el Laboratorio
de Salud Publica. Se inicié con 45 aislamientos
para el afio 2016, los cuales incrementaron a 64
aislamientos para el afio 2017y 92 aislamientos
para el ano 2018. La identificacion a nivel de
laboratorio fue mejorando y se continud con
la vigilancia, de manera que, para el afio 2019,
hubo un total de 137 aislamientos. Finalmente,
para el ano 2020, contamos con 310 aislamien-
tos entre los cuales se encuentran pacientes
infectados, pacientes colonizados y aislamien-
tos de pacientes pertenecientes a eventos de
brote. Después de procesados fueron enviados
al Instituto Nacional de Salud.

Es recomendable y necesario continuar
con la vigilancia epidemioldgica en las institu-
ciones de salud, las cuales deben contar con el
conocimiento y las estrategias para la detecciéon
oportuna desde la parte clinica para realizar el
aislamiento oportuno del paciente, tomar las
medidas de contencion del brote y la deteccion
desde la parte microbioldgica para el reporte
inmediato al servicio implicado, debido a que
su presencia amerita medidas de prevencién
y control para evitar una diseminacion en los
servicios de salud.
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,
con corte a periodo 2 de 2021, (3 de enero de 2021 al 27 de febrero de 2021 - Informacién Preliminar)

%) Red Norte
= 12 - Total por
Eventos SIVIGILA .8’ Barrios evento

3 Unidos

O
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 157 83 68 36 222 | 121 | 363 | 212 42 25 36 21 2.706 1.455
Bajo peso al nacer 110 32 15 23 15 42 24 69 31 7 4 5 2 617 317
Cancer de la mamay cuello uterino 155 40 19 13 7 61 32 54 26 12 8 17 14 556 288
Céncer en menores de 18 afios 115 i3 2 0 0 i3] 2 5 3 3 2 0 0 89 42
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1
Defectos congénitos 215 14 8 5 4 18 9 18 11 5 2 6 3 322 157
Dengue 210 1 0 1 0 3 2 15 7 0 0 0 0 58 29
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricién aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 9 4 1 1 22 16 38 23 3 1 2 0 407 238
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 1 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 36 19
Enfermedades huérfanas-raras 342 24 16 8 5 40 26 44 30 6 5 12 6 557 301
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 4 3 1 1 5 2 5 4 0 0 0 0 50 31
Exposicion a fluor 228 4 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 87 41
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 2 1 2 0 6 2 11 6 2 0 1 1 67 35
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 151 49 83 28 15 8 44 17 16 10 81 34 693 298
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 5 2 8 5 5 4 4 1 5 2 22 14 80 50
Intento de suicidio 356 | 169 92 7 3 56 30 75 37 6 4 13 8 544 246




(%) Red Norte
< 15 Total por
Eventos SIVIGILA S Barrios evento

3 Unidos

)
Intento de suicidio 356 | 169 92 7 3 56 30 75 37 6 4 13 8 544 246
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 40 30 8 6 27 17 70 45 8 4 7 5 376 232
Leishmaniasis Cutanea 420 1 1 0 0 4 2 2 1 1 0 0 0 73 29
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lepra 450 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 H
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 10 5
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 15 2
Malaria 465 2 1 0 0 1 1 4 3 0 0 1 0 22 13
Meningitis 535 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 7
Morbilidad materna extrema 549 | 43 20 18 11 85 19 92 49 6 4 16 6 816 434
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 | 10 4 0 0 14 5 10 4 2 2 0 0 173 80
Parotiditis 620 | 17 11 6 4 13 5 14 5 2 2 1 1 135 73
Sifilis congénita 740 1 1 1 0 2 2 1 1 1 1 0 0 35 23
Sifilis gestacional 750 4 2 2 1 8 4 10 4 1 0 0 0 189 93
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 10 2 2 2 9 6 22 12 3 2 1 1 200 107
Varicela Individual 831 | 27 11 1 0 22 11 44 22 2 2 2 0 280 139
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 1.912 | 1.239 1 0 4 1 14 4 3 3 0 0 2162 | 1.371
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 5 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 45 27 23 18 74 46 106 57 18 11 23 14 759 455

Total por localidad ‘2.731 ‘ 1.646‘ 283 ‘ 148 ‘ 717 ‘ 401 ‘ 1.141‘ 618 ‘ 154 ‘ 94 ‘ 246 ‘ 130 ‘ 12.164 ‘ 6.628



%) Red Centro Oriente
Zo 03 - 18 - Rafael e
Eventos SIVIGILA '-% Uribe Urite evento

S FeacTooe
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 61 | 26 (164 | 91 37 19 25 | 13 12 9 151 79 2.706 | 1455
Bajo peso al nacer 110 11 5) 23 15 5 2 2 1 5 2 40 17 617 317
Cancer de la mama y cuello uterino 155 5 3 18 10 4 2 4 1 4 0 18 8 556 288
Céncer en menores de 18 afios 115 1 0 5 2 0 0 1 1 0 0 1 1 89 42
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Defectos congénitos 215 9 6 11 7 4 1 3 2 2 1 15 8 322 157
Dengue 210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58 29
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 6 1 22 12 4 3 2 1 1 1 25 15 407 238
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 6 3 9 4 b5 1 1 1 0 0 2 2 36 19
Enfermedades huérfanas-raras 342 6 5) 15 8 7 6 5 3 2 2 18 15 557 301
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 3 50 31
Exposicion a fluor 228 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87 41
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 2 0 3 3 1 0 1 1 0 0 1 1 67 35
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 1 1 62 30 79 47 12 4 0 0 10 7 693 298
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 4 2
Infecciones de sitio quiruirgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 8 5 6 4 0 0 0 0 3 2 80 50
Intento de suicidio 356 7 4 30 | 15 1 1 6 1 2 0 24 8 544 246




Red Centro Oriente

2 15 - Total por
Eventos SIVIGILA > 14-Los | nionio | 17-La | 18 -Rafael | evento

:—g Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

O
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 4 2 15 8 5 3 3 2 0 0 18 10 376 232
Leishmaniasis Cutanea 420 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 73 29
Leishmaniasis Mucosa 430 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Leishmaniasis Visceral 440 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lepra 450 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 i3]
Leptospirosis 455 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Lesiones de causa externa *** 453 | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 3
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 15 2
Malaria 465 | 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 22 13
Meningitis 535 | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11 7
Morbilidad materna extrema 549 | 24 | 12 | 45 | 25 9 4 5 1 i3 2 35 17 816 434
Mortalidad materna datos basicos 551 | 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 6
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 | 1 0 5 3 1 0 7 2 0 0 4 1 173 80
Parotiditis 620 | 2 1 7 3 2 2 7 5 0 0 7 5 135 73
Sifilis congénita 740 | 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 35 23
Sifilis gestacional 750 | 6 5 13 6 11 8 4 1 5 4 10 5 189 93
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 8 4 17 11 4 1 2 0 2 1 10 5 200 107
Varicela Individual 831 | 5 2 13 3 2 0 3 2 0 0 22 10 280 139
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 3 1 27 | 18 6 4 2 0 1 1 19 12 2162 | 1.371
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 501 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Y 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 22 | 14 | 26 | 13 | 14 6 3 0 5 3 35 24 759 455

Total por localidad ‘ 193 ‘ 95 ‘ 543 ‘ 296 ‘ 211 ‘ 117 ‘ 102 ‘ 44 ‘ 42 ‘ 26 ‘480 ‘ 257 ‘ 12.164 ‘ 6.628



Red Sur Occidente

(%]
z Total
Eventos SIVIGILA & | 07-Bosa |o08- Kennedy | . 09 - 16 - Puente R

S ontibon Aranda

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 222 117 304 158 108 54 90 54 2.706 1455
Bajo peso al nacer 110 43 19 80 43 17 11 10 3 617 317
Cancer de la mama y cuello uterino 155 31 15 67 34 18 7 14 8 556 288
Céncer en menores de 18 afios 115 9 1 6 4 2 1 4 4 89 42
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Chagas cronico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Defectos congénitos 215 30 10 35 17 13 3 6 3 322 157
Dengue 210 2 1 4 2 2 1 2 1 58 29
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 46 29 55 28 13 8 8 6 407 238
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 1 0 0 0 0 I3 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 1 0 0 0 0 1 1 36 19
Enfermedades huérfanas-raras 342 30 17 37 22 10 3 8 5 557 301
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 2 2 8 5 3 2 1 0 50 31
Exposicion a fluor 228 6 5 9 4 46 22 1 1 87 41
Hepatitis A 330 0 0 0 0 0 0 0 0 H 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 7 3 14 8 2 1 0 0 67 35
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 55 23 21 11 0 0 693 298
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 1 0 0 0 0 0 4 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 1 0 4 4 1 0 0 0 80 50
Intento de suicidio 356 30 8 42 6 13 6 12 1 544 246




Red Sur Occidente

(%)

4 Total

Eventos SIVIGILA & | 07-Bosa | 08 - Kennedy - 09 - 16 - Puente por evento

5 ontibon Aranda

S
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 20 9 48 28 16 9 8 6 376 232
Leishmaniasis Cutanea 420 5 1 5 2 2 1 22 8 73 29
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lepra 450 1 1 0 0 0 0 0 0 6 3]
Leptospirosis 455 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 1 1 0 0 0 10 S
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2
Malaria 465 1 0 3 3 0 0 0 0 22 13
Meningitis 535 1 0 1 1 0 0 0 0 11 7
Morbilidad materna extrema 549 72 36 114 66 38 19 23 11 816 434
Mortalidad materna datos basicos 551 1 1 1 1 0 0 0 0 8 6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 11 5 17 9 8 4 6 5 173 80
Parotiditis 620 8 4 13 8 i3 2 3 2 135 73
Sifilis congénita 740 1 1 5 3 1 0 2 2 35 23
Sifilis gestacional 750 15 5 22 12 6 2 6 6 189 93
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 16 7 18 10 i3 2 8 6 200 107
Varicela Individual 831 20 14 46 27 11 6 7 2 280 139
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 27 15 15 6 5 3 8 6 2.162 1.371
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 54 29 106 66 26 15 19 10 759 455

Total por localidad 712 | 357 | 1137 | 602 | 389 | 193 | 269 | 151 | 12.164 | 6.628




Red Sur

%)

Z Total

Eventos SIVIGILA 2 05 - Usme 06 - 19 - Ciudad 20 - por evento

S Tunjuelito Bolivar Sumapaz

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 150 75 55 32 207 113 1 0 2.706 1455
Bajo peso al nacer 110 27 10 15 7 68 40 1 0 617 317
Cancer de la mama y cuello uterino 155 21 10 8 5 37 18 0 0 556 288
Céncer en menores de 18 afios 115 0 0 4 2 i3 1 0 0 89 42
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Defectos congénitos 215 10 4 10 7 18 7 0 0 322 157
Dengue 210 2 0 2 1 0 0 0 0 58 29
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 20 15 8 6 65 38 0 0 407 238
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 5 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 1 0 1 0 i35 2 0 0 36 19
Enfermedades huérfanas-raras 342 13 5 3 2 12 7 0 0 557 301
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 2 0 2 2 5 3 0 0 50 31
Exposicion a fluor 228 1 0 0 0 0 0 0 0 87 41
Hepatitis A 330 1 1 0 0 1 0 0 0 3 1
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 2 1 0 0 4 4 0 0 67 55
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 59 27 2 2 0 0 693 298
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 0 0 6 5 0 0 80 50
Intento de suicidio 356 16 9 4 0 17 7 0 0 544 246
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 15 9 6 3 21 14 0 0 376 232
Leishmaniasis Cutanea 420 i3 2 1 0 3 2 0 0 73 29




Red Sur

%)

z Total

Eventos SIVIGILA S 06 - e 29 por evento

:-g Tunjuelito Bolivar Sumapaz

O
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lepra 450 1 1 0 0 0 0 0 0 6 3
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 1 1 0 0 10 5
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 1 0 0 0 15 2
Malaria 465 2 1 0 0 2 0 0 0 22 13
Meningitis 535 1 1 0 0 1 1 0 0 11 7
Morbilidad materna extrema 549 42 27 11 3 54 32 2 0 816 434
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 8 6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 10 5) 2 0 12 6 0 0 173 80
Parotiditis 620 6 0 3 3 9 3 0 0 135 73
Sifilis congénita 740 3 0 0 0 5) 5 0 0 35 23
Sifilis gestacional 750 | 13 6 2 0 35 16 0 0 189 93
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 9 5) 6 2 9 5 0 0 200 107
Varicela Individual 831 10 5] 9 3 16 7 0 0 280 139
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 14 7 3 1 22 12 0 0 2.162 1371
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 1 0 1 1 0 0 5 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 13 5 14 10 45 30 1 0 759 455

Total por localidad | 408 | 204 | 230 | | 686 | 381 | 5 | | 12.164 | 6.628

* ac - acumulado del 3 de enero de 2021 al 27 de febrero de 2021 - * pe - periodo del 31 de enero de 2021 al 27 de febrero de 2021 - ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. ***
Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Los siguientes fueron los eventos que no se notificaron con corte al periodo dos: Carbunco, Chikungunya, Colera,
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, Endome-
tritis Puerperal, Enfermedades de Origen Pridnico, Fiebre Amarilla, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Mortalidad por Dengue, Sindrome rubéola congénita, Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios),
Peste, (Bubdnica / Neum dénica), Rabia animal en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Sarampion, Tétanos accidental, Tétanos neonatal, Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico
trasmitido por piojos, Tos ferina, Vigilancia de la Rabia por laboratorio, Zika. Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2021 - Informacion preliminar 2021
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