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BED

Editorial

El articulo central del presente Boletin Epidemiologico Distrital (BED) corresponde a la tercera entrega de
una serie de publicaciones relacionadas con los riesgos, exposiciones y desenlaces de un segmento de la
poblacion que labora en la economia informal.

En la primera entrega se ofrecid una caracterizacion sociodemografica de las condiciones de trabajo y
sintomatologia manifestada por los trabajadores informales de la ciudad de Bogota, sefialando que se en-
contraban potencialmente expuestos a sustancias quimicas durante el desarrollo de sus actividades. En la
segunda entrega, se avanzo en la medicion de la magnitud del riesgo por la manipulacion de sustancias
quimicas por parte de estos trabajadores informales. Ambos estudios se fundamentaron en el Subsistema
de Vigilancia Epidemiologica Ocupacional de los Trabajadores de la Economia Informal (SIVISTRA) del
Sistema de vigilancia en salud publica de la ciudad, que se complementd con un Proyecto Especial de
Evaluacion de la Exposicion y Efectos en Salud Relacionados con Sustancias Quimicas.

En la tercera y ultima entrega del estudio, se presenta un conjunto basico de indicadores para realizar evaluacion
y seguimiento del estado de salud de los trabajadores. Es un constructo propio, con una bateria de indi-
cadores en salud conformado por 13 indicadores relacionados con diferentes desenlaces, seleccionados
de informacion extraida de encuestas lideradas por entidades distritales o estatales, organizaciones de in-
vestigacion y grupos académicos interesados en definir una linea base. Estos indicadores buscan describir
las condiciones de salud de la poblacion objeto y cumplen con los atributos de disponibilidad de datos y
facilidad de calculo; utilidad y relevancia en la toma de decisiones y orientacion de politicas y programas;
validez vinculada a la exactitud de las fuentes de datos empleadas y al método de medicion; oportunidad,
con informacion actualizada; reproducibilidad, sin sesgos por parte del observador, los instrumentos de
medicion o las fuentes de datos; sostenibilidad, con condiciones necesarias para su estimacion continua y
comprensibilidad por parte de los responsables de la toma de decisiones y ejecucion de acciones.

En sintesis, el Distrito Capital de Bogota ha diseflado e implementado una serie de instrumentos que moni-
torean eventos de interés en salud publica relacionados con los modos, condiciones, circunstancias, estilos
de vida, exposiciones y desenlaces en escenarios complejos de manera general, y los relacionados con
poblacion trabajadora del sector informal de la economia de manera particular, que pone a disposicion de
la comunidad cientifica, académica y de los servicios de salud de la ciudad y la region.




Indicadores de salud en trabajadores
informales expuestos a agentes

quimicos en Bogota: un analisis
de riesgos

Ana M. Gomez?,
Martha L. Gomez?,
Bibiana A. Acero?

Este articulo construye y reporta resultados de in-
dicadores relacionados con los eventos en salud
de trabajadores informales expuestos a sustancias
quimicas durante el desarrollo de sus actividades, a
partir del analisis de la informacion generada en el
marco de la caracterizacion de esta poblacion que
se realizo entre abril de 2017 y diciembre de 2022.
La informacion fue recolectada por los compo-
nentes de Vigilancia en Salud Publica de la Secre-
taria Distrital de Salud de Bogota, el Subsistema de
Vigilancia Epidemiologica Ocupacional de los Tra-
bajadores de la Economia Informal (SIVISTRA) y el
Proyecto de Evaluacion de la Exposicion y Efectos
en Salud Relacionados con Sustancias Quimicas.

Elestudio plantea un conjunto basico de indicadores
para realizar evaluacion y seguimiento del estado de
salud de los trabajadores. La propuesta de la bateria
de indicadores en salud se encuentra conforma-
da por 13 indicadores distribuidos de la siguiente
manera: indicadores relacionados con eventos en
salud (6 indicadores), indicadores relacionados con
cancer (3 indicadores), e indicadores relacionados
con enfermedades respiratorias (4 indicadores).

Los resultados de los indicadores permiten visibili-
zar que el 44,84 % de los trabajadores informales
intervenidos manifiestan presentar algun evento
en salud, siendo mas frecuentes los sintomas dér-
micos (31,31 % del total de los registros de sinto-
mas) y las enfermedades respiratorias (46,96 % del
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total de los registros de enfermedades). La inter-
pretacion y analisis completo de estos resultados
permite a tomadores de decisiones contar con
herramientas orientadoras en la formulacion de
politicas y estrategias de control de riesgo quimico,
identificando problematicas especificas, priorizan-
do trabajadores vulnerables y estableciendo me-
tas especificas.

Los indicadores han sido construidos para ser em-
pleados con informacion extraida de encuestas
lideradas por entidades distritales o estatales, orga-
nizaciones de investigacion y grupos académicos
interesados en definir una linea base que describa
las condiciones de salud de la poblacion objeto.

Palabras clave: quimicos peligrosos, riesgos laborales,
salud laboral, indicadores de salud, sector informal.

La salud ocupacional de define como una “rama de
la salud publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, men-
tal y social de los trabajadores en todas las ocupa-
ciones; prevenir todo dafo a la salud causado por
las condiciones de trabajo y por los factores de ries-
gos y adecuar el trabajo al trabajador; atendiendo
a sus aptitudes y capacidades” (1). Es indispensable
la generacion de informacion y la divulgacion del
conocimiento, por medio de procesos de comuni-
cacion adecuados, durante la toma de decisiones y
construccion de politicas publicas relacionadas con
la poblacion trabajadora. Esta informacion proviene
de indicadores generados a partir de datos e indica-
dores en salud; siendo los indicadores en salud una
estimacion de una dimension determinada de la sa-
lud en una poblacion especifica, segun la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (2).

Los indicadores en salud deben contar con atribu-
tos tales como(2):

» Disponibilidad de datos y facilidad de calculo.

» Utilidad y relevancia en la toma de decisiones
y orientacion de politicas y programas.

1. Introduccion
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» Validez vinculada a la exactitud de las fuentes
de datos empleadas y al método de medicion.

» Oportunidad con informacion actualizada.

» Reproducibilidad sin sesgos por parte del ob-
servador, los instrumentos de medicion o las
fuentes de datos.

» Sostenibilidad con condiciones necesarias
para su estimacion continua.

» Comprensibilidad por parte de los responsables
de la toma de decisiones y ejecucion de
acciones.

Adicionalmente, los indicadores deben ser reco-
pilados de manera sistematica y continua para de-
terminar la tendencia de enfermedades y lesiones
presentes en la poblacién objeto (3).

El abordaje integral de los trabajadores informales,
que en Colombia se direcciona desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social hacia las secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud
para su ejecucion (1), debe responder a los com-
promisos del marco estratégico del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 (4). En su eje estratégico
2, ese plan se refiere a la gestion intersectorial de
los determinantes sociales de la salud, donde una
de las estrategias para cumplir con la meta es la
“mejora del empleo, el trabajo y el ambito laboral”,
con la compresion de que el sector informal es una
poblacion laboral vulnerable.

En Colombia la informalidad ha creado la mayoria de
puestos de trabajo en los ultimos afios, tal como
lo manifiesta el Departamento Nacional de Pla-
neacion (DNP) en sus publicaciones “Archivos de
Economia” (5); sin embargo, no se han garantizado
los derechos fundamentales de estos trabajadores
que, en primera instancia, carecen de una afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales, compo-
nente del Sistema de Seguridad Social Integral de
la Republica de Colombia. En contraste, son es-
tas personas del sector informal quienes tienen
mayor necesidad de cobertura de proteccion so-
cial por sus condiciones de inestabilidad laboral,
bajos ingresos y riesgos para su salud derivados de
las deficientes condiciones de sequridad que ofre-
cen sus puestos de trabajo.

La exposicion a productos quimicos es usual en
los espacios de trabajo informal, y varios de ellos
tienen asociados peligros a la salud de las perso-
nas. Dichas afectaciones pueden asociarse con
efectos agudos o cronicos; donde los efectos
agudos se refieren a aquellos que ocurren rapida-
mente como resultado de exposiciones de corta
duracion, mientras que los efectos cronicos ocurren
a largo plazo como resultado de exposiciones de
larga duracion. Son precisamente estos efectos
cronicos los que generan enfermedades respira-
torias, dérmicas, neuroldgicas, cancer, entre otras.

Las acciones en Salud Publica deben apuntar
principalmente a la prevencion primaria cuando
el trabajador aun no ha tenido cambios fisiopa-
tologicos, anatomicos o manifestaciones clinicas
que se puedan identificar con una enfermedad
(6). Sin embargo, en caso de que ya se detecten
trabajadores afectados, adicional a la activacion
de una prevencion secundaria, que busca un diag-
nostico precoz de la enfermedad incipiente, o a la
puesta en marcha de una prevencion terciaria a
traves de medidas de tratamiento y rehabilitacion
para el restablecimiento de la salud, se debe re-
colectar informacion y analizarla para elaborar una
linea base de condiciones de salud de la poblacion
en cuestion, que permita a los responsables de la
formulacion de politicas identificar las principales
necesidades y prioridades para el desarrollo de
planes y programas en salud.

A nivel global y local prevalecen estudios sectoriza-
dos acerca de los daflos en la salud por exposicion
a sustancias quimicas en lugares de trabajo; por
ejemplo, en el caso de actividades de peluqueria,
el articulo Exposicidon ocupacional de peluque-
ros a sustancias peligrosas en el aire: una revision,
incluye 23 estudios llevados a cabo en 14 paises
evaluando concentraciones en el aire de agentes
como formaldehido, amoniaco, alcoholes, acetona,
acetato de etilo y otros solventes (7); por su parte,
en el caso de talleres de mecanica, el estudio Alta
inestabilidad cromosdOmica de trabajadores ex-
puestos ocupacionalmente a solventes y remove-
dores de pintura (8) reconoce que la informacion
disponible en Bogota sobre el dafio genotoxico en
trabajadores de talleres de mecanica es limitada
y su conocimiento podria contribuir a una mejor
comprension del efecto cancerigeno de éste tipo
de sustancias.



Estos dos estudios, asi como otras investigaciones La informacion fue recolectada a travées del instru-

enfocadas en sectores particulares, indican una mento denominado: Caracterizacion del nivel de
necesidad urgente de intervencion, sensibilizacion riesgo por exposicion a sustancias quimicas en el
para la implementacion de mecanismos de protec- sector informal, durante las intervenciones adelan-
cion adecuados y la aplicacion de estrictos controles. tadas por los profesionales del equipo SIVISTRA en

la ciudad de Bogota D. C. y posteriormente con-
Es notoria, sin embargo, la ausencia de estudios  solidada y analizada en articulacion con el Proyec-
que recopilen datos acerca de las condiciones de to de Evaluacion de la Exposicion y Efectos en Sa-
salud de la poblacion trabajadora informal general lud Relacionados con Sustancias Quimicas.

expuesta a sustancias quimicas, por lo que se ha
adelantado el proceso de construccion de un perfil
epidemioldgico de los trabajadores informales lid-
erado por la Secretaria Distrital de Salud y ejecuta-
do por el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica

2.1. Poblaciéon y muestra

Ocupacional de los Trabajadores de la Economia ~ La poblacion objeto del presente estudio com-
Informal (SIVISTRA) y el Proyecto de Evaluacion de prendio trabajadores informales expuestos, direc-
la Exposicion y Efectos en Salud Relacionados con ta e indirectamente, a agentes quimicos durante
Sustancias Quimicas. su jornada. Se entendid por informalidad laboral
la fuerza laboral que no esta afiliada al Sistema
Como resultado de ello, la ciudad cuenta con infor- General de Riesgos Laborales, componente del
macion de reportes de sintomas o enfermedades Sistema de Seguridad Social Integral de la Republi-
que los mismos trabajadores manifiestan, con base ca de Colombia.
en lo registrado en el instrumento Caracterizacion del
nivel de riesgo por exposicion a sustancias quimi- La muestra estuvo conformada por 7973 traba-
cas en el sector informal. El levantamiento, procesa- jadores intervenidos durante el periodo compren-
miento y analisis de dicha informacion, empleando dido entre abril de 2017 y diciembre de 2022, se-
indicadores de salud con los criterios de calidad leccionados empleando tres fuentes: busqueda
arriba mencionados, permite la elaboracion de un activa realizada en campo por el equipo SIVISTRA
diagndstico distrital de condiciones de salud, su  en las diferentes localidades, notificacién por par-
posterior monitoreo a través del tiempo, la planifi- te de las Unidades Primarias Generadoras de Da-
cacion de intervenciones y la evaluacion del impac- tos (UPGD) y reportes enviados desde el entorno

to de dichas intervenciones. de trabajo en el marco del Plan de Intervenciones

: o Colectivas (PIC)6.
Este estudio propone, entonces, indicadores de

salud construidos para medir y analizar los aspec-

tos de la salud de los trabajadores y su relacion con R L.

las condiciones de trabajo, como herramientas 2.2. Analisis estadisticos

cuantitativas para la toma de decisiones basadas

en la evidencia. Se utilizd estadistica descriptiva para calcular in-
dicadores basados en proporciones, expresados
como porcentajes que representan la frecuencia

2. Materiales y meétodos relativa de cada evento.

El estudio se llevo a cabo con un enfoque cuantita-
tivo mediante un estudio descriptivo para realizar 3. Resultados

un analisis de las enfermedades manifestadas por

los trabajadores informales, posiblemente asociadas

. o ) ) , ) A continuacion, se presentan trece (13) indicadores
al riesgo quimico y a la sintomatologia evidenciada.

de condiciones en salud, que incluyen: seis (6) in-
dicadores asociados con el reporte de sintomas o

saludata.saludcapital.gov.co
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enfermedades, denominados Indicadores Relacio-
nados con Eventos en Salud en General; tres (3)
indicadores que monitorean la poblacion trabaja-
dora informal expuesta a agentes cancerigenos o
que manifiesta padecer cancer de origen comun o
de origen ocupacional, denominados Indicadores

relacionados con Cancer, y, cuatro (4) indicadores
relacionados con la aparicion de enfermedades
respiratorias y sus factores de riesgo como sustan-
cias quimicas asociadas, tiempo de exposicion y
ocupacion, denominados como Indicadores Rela-
cionados con Enfermedades Respiratorias.

Tabla 1. Indicadores relacionados con eventos en salud en general

No. del Nombre del Descripcion del P VERELE _(Evento Valor del Valor del Resultado
. . del en salud, intervalo . o
indicador indicador numerador . . numerador | denominador (VA

denominador de tiempo)
Numero de
Propgruon de _trabajadores Total de
trabajadores informales .
. - trabajadores
que manifiestan que refieren )
. . informales
eventos en salud sintomatologia intervenidos Cualquier sintoma o
1 posiblemente o enfermedad . d 3.575 7973 44,8
: ) que estan enfermedad
asociados con posiblemente
o : expuestos a
la exposicion asociada con )
. L sustancias
de sustancias la exposicion L
S : quimicas.
quimicas de sustancias
quimicas.
Erurito, esequedad y/o 1196 4625 25,9
fisuras
Irritacion ocular 1.043 22,6
Cefalea 479 104
Tos frecuente 239 52
Enrojecimiento, 291 48
eritema o irritacion ’
Carraspera, ronquera,
disfonia eLe <7/
Proporcion .
e s?ntomas Numero de Total de Dificultad respiratoria/ 180 39
. registros de registros de ahogo ’
posiblemente . .
2sociados con un smtqma smtolmas
L Y especifico referidos Flujo nasal aumentado 158 34
a exposicion )
2 de sustancias posiblemente por los — - -
> asociado con trabajadores Irritacion o picazén de 163 35
GUieas Tee i f la mucosa nasal '
la exposicion intervenidos
respecto al total : .
de registros de de sustancias en el periodo Estornudos frecuentes 127 2.8
. quimicas. de referencia. ’
sintomas.
Fatiga, cansancio fisico 93 2,0
Vértigo, mareos 53 12
Otros sintomas 62 13
oculares !
Disestesias o 51 11
parestesias ’
Dificultad para
conciliar el suefio . 0e
Alteraciones en la 53 12
audicion 0




Secretaria Distrital de Salud

No. del Nombre del Descripciéndel | Descripeion CEER(E e Valor del Valordel | Resultado
. . del en salud, intervalo : o
indicador indicador numerador . . numerador | denominador (VA]

denominador de tiempo)
Ansiedad, irritabilidad 29 0,6
Aumento d_e’ 27 06
expectoracion
Calambres o espasmos 34 0,7
Somnolencia 21 0.5
Erupciones cutaneas 23 0,5
Pérdida de memoria 20 04
Dificultad d'el 12 0.3
concentracion
Pérdida de fuerza,
debilidad muscular = R
Sangrad’o de la nariz 12 03
y/o encias
Proporcion ’ Otros sintomas
de sintomas Numero de Total de respiratorios 10 02
bl t registros de registros de
posiD edmen N un sintoma sintomas Pérdida o cambios en 8 02
asoclados con especifico referidos la sensibilidad '
2 5 EpesEe posiblemente por los R
de sustancias 24 trabaiad Sensacion de 6 4625 0.1
G Uil asociado con trabajadores T ! b
la exposicion intervenidos
[EHEEAOIEIELE de sustancias en el periodo ilibri
de registros de su p J Falta de equilibrio 4 01
. quimicas. de referencia.
S, Sibilancias/silbidos/
5 01
roncus
Alteraciones visuales 9 02
(vision borrosa, doble) ’
Inestabilidad emocional 5 01
Ulceras cutaneas 4 01
Temblores 3 01
O’tros' sintomas 4 01
dérmicos
Expectoracion > 0.0
con sangre
Qtros S|In.tomas 1 0.0
inespecificos
Dlafore5|s (sudoracion 1 0.0
excesiva)
Proporcion Numero de
de s_mtomas rgglstros de Total de
posiblemente sintomas .
) ) registros de
asociados con posiblemente :
L : sintomas
la exposicion asociados con .
de sustancias la exposicion referidos
3 S P ; por los Sintomas dérmicos 1448 4.625 31,3
quimicas por de sustancias :
. S trabajadores
sistema del quimicas ) )
) intervenidos
cuerpo afectado relacionados :
) en el periodo
respecto al total con un sistema )
: de referencia.
de registros de del cuerpo
sintomas especifico.

saludata.saludcapital.gov.co
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No. del Nombre del Descripcion del Desc(;'e’:cm“ e\;as';?:;e i(::’::;‘fo Valor del Valordel | Resultado
indicador indicador numerador . n numerador | denominador (VA]
denominador de tiempo)
Proporcion Numero de Sintomas respiratorios 1.139 24,6
de s_mtomas rgglstros de Total de
posiblemente sintomas : .
asociados con posiblemente registros de Sintomas oculares 1.105 23,9
L : sintomas
la exposicion asociados con referidos
3 de sustancias la exposicion or los Sintomas neurologicos 869 4625 18,8
quimicas por de sustancias por e '
sistema del quimicas trabajadores : .
cuerpo afectado relacionados Intervenidos Sintomas en organos 62 13
. en el periodo de los sentidos
respecto al total con un sistema )
. de referencia.
de registros de del cuerpo ) ) »
sintomas especifico. Sintomas inespecificos 2 0,0
Dermatitis 47 26,0
Conjuntivitis 37 204
Rinitis 24 13,3
Asma 23 12,7
EPOC* 15 8,3
Enfisema 6 3,3
Silicosis 5 2.8
Proporcion de .
enfermedades Numero de Total de Sinusitis 4 22
osiblemente registros de una registros de
apsociadas con enfermedad enfermedades Cancer 4 2.2
4 la exposicion especifica referidas
de sfstancias posiblemente por los Bronquitis 3 181 17
uimicas asociada con trabajadores
a la exposicion intervenidos Neumonia 3 17
respecto al total : .
de reqistros de de sustancias en el periodo ] .
enferrg“nedades quimicas. de referencia. | Despigmentacion 2 11
Insuficiencia renal aguda 2 11
Fibrosis 1 0.6
Bronconeumonia 1 0.6
Blefaritis 1 0,6
Insuficiencia renal cronica 1 0.6
Plomo en sangre 1 0,6
Hepatitis cronica 1 0.6
Enfermedad espiratoria 85 47,0
Proporcion de Numero de —
enfermedades registros de Total de Enfermedad dérmica 49 27,1
posiblemente enfermedades ) ]
asociadas con posiblemente registros de Enfermedad de los ojos 38 21,0
o : enfermedades
la exposicion asociadas con referidas ] ]
5 de sustancias la exposicion l Cancer (pulmon, 4 181 2.2
quimicas por de sustancias porfos laringe y prostata)
. . trabajadores
sistema del quimicas ) )
cuerpo afectado relacionadas Intervenidos Enfermedad renal 3 17
) en el periodo
respecto al total con un sistema )
de registros de del cuerpo de referencia. Alteraciones de la sangre 1 0.1
enfermedades. especifico.
Enfermedad hepatica 1 0,6




Descripcion
del
denominador

No. del
indicador

Nombre del
indicador

Descripcion del
numerador

Numero de
trabajadores Total de
informales trabajadores
- que refieren informales
Proporcion de . . . )
: sintomatologia intervenidos
trabajadores .
o enfermedad que estan
con eventos en .
. posiblemente expuestos a
6 salud por tiempo : )
L asociada con sustancias
de exposicion L L
. la exposicion quimicas
a sustancias .
o de sustancias durante un
quimicas. S .
quimicas durante | tiempo de
un tiempo de exposicion

exposicion determinado.

determinado.

Variable (Evento

AU A Valor del Valm: del ReSl.iltadO

de tiempo) numerador | denominador (VA]
Menor a 1 afio 49 154 31,9
1a5afios 704 1682 419
6 a 10 afios 649 1540 42,1
11 a 15 afios 453 1064 42,6
16 a 20 afios 501 1114 45,0
21 a 25 afios 258 574 45,0
26 a 30 afios 382 734 52,0
31 a 35 afios 173 340 50,9
36 a 40 afios 232 451 51,4
41 a 45 afios 84 149 56,4
46 a 50 afios 62 115 53,9
51 a 55 afios 11 19 57,9
56 a 60 afios 13 23 56,5
Mas de 60 afios 2 3 66,7
Registros sin dato 2 11 181

Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Los indicadores que representan eventos en salud
en general proporcionan una vision global del es-
tado de salud de los trabajadores informales objeto
del estudio. Se ha encontrado una proporcion sig-
nificativa de trabajadores con sintomas o enfer-
medades [Indicador No. 1], equivalente al 44,9 %.

Al revisar la presencia de sintomas [Indicador No.
2], son los sintomas cutaneos correspondien-
tes a prurito, resequedad y/o fisuras, los que mas
comunmente se observan con el 25,9 % del to-
tal de sintomas reportados. Este tipo de sintomas
supone exposicion airritantes, alérgenos o particu-
las por contacto directo con la piel. Respecto al
tipo de sintoma por sistema del cuerpo afectado
[Indicador No. 3], han resultado ser los sintomas
dérmicos los mas comunes con el 31,3 % del total
de registros de sintomas.

Por su parte, se ha observado que la dermatitis es
la enfermedad de mayor prevalencia en los traba-
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jadores informales con el 26,0 % con respecto al
total de las enfermedades reportadas [Indicador
No. 4]. Sin embargo, los reportes consolidados de
las enfermedades por sistema del cuerpo afectado
[Indicador No. 5] han exhibido una mayor prevalencia
de enfermedades respiratorias, con el 47.0 % con
respecto al total de los registros de enfermedades.

Enrelacion a la distribucion de los trabajadores que
reportan alguna alteracion en salud con respecto al
tiempo de exposicidon a sustancias quimicas [Indi-
cador No. 6], se ha evidenciado que las propor-
ciones aumentan progresivamente a medida que
incrementa el tiempo de exposicidn, iniciando en
un minimo de 31,8 % para trabajadores con ex-
posiciones menores a 1 afo y alcanzado un valor
maximo de 66,7 % para trabajadores con mas de
60 afios de exposicion.
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Tabla 2. Indicadores relacionados con cancer

No. del Nombre del Descripcion del Descripcion del Valor del Valor del Resultado
indicador indicador numerador denominador numerador | denominador %
Numero de
Propc_;roon de _trabajadores Total de trabajadores
trabajadores informales .
expuestos a expuestos a Informales con
7 puest puestosa condicion peligrosa 4757 7.973 59,7
sustancias sustancias quimicas .
L . asociada con
quimicas cancerigenas . S
. o riesgo quimico.
cancerigenas. clasificadas en el
grupo | de la IARC.
Proporcion de
UEIeEIETeRIEs , Numero total de
expuestos a Numero de ) .
: ) trabajadores informales
sustancias trabajadores EXDUBSEOS 3 SUStancias
8 cancerigenas que refieren un pue , 9 4757 0,2
. L quimicas cancerigenas
que reportan diagnostico de o
. s . : clasificadas en el grupo
un diagnostico cancer confirmado.
. | de la IARC.
de cancer
confirmado.
Proporcion de
trabajadores
expuesta a Numero de
sustancias trabajadores Numero total de
cancerigenas que refieren trabajadores informales
que reportan diagnostico de expuestos a sustancias
9 ) . . : . . 4 4757 0.1
diagnostico cancer confirmado | quimicas cancerigenas
de cancer probablemente clasificadas en el grupo
confirmado asociado a su labor | | de lalARC.
probablemente u oficio.
asociado a su
labor u oficio.

Se ha observado que el 59,7 % de los trabajadores,
correspondiente a 4757 trabajadores se encuen-
tran expuestos durante sus actividades rutinarias
a sustancias quimicas cancerigenas clasificadas
dentro del grupo | de la IARC, tales como: humos
metalicos, silice, polvo de madera, asbesto y formal-
dehido, entre otras [Indicador No. 7]. Del total de

Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022

trabajadores expuestos a sustancias cancerigenas

9 trabajadores (0,2 %) refieren un diagndstico de
cancer confirmado de cualquier tipo de origen
[Indicador No. 8], mientras que 4 trabajadores
(0,1 %) padecen cancer probablemente de ori-
gen ocupacional y relacionado con las sustancias
quimicas cancerigenas a las cuales se encuentran
expuestos en sus labores [Indicador No. 9].
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Tabla 3. Indicadores relacionados con enfermedades respiratorias

Variable (evento en

No. del Nombre del Descripcion Descripcion del salud, intervalo de Valor del Valor del Resultado
indicador indicador del numerador denominador tiempo, ocupacién o numerador | denominador %
sustancia quimica)
Rinitis 24 28,2
Proporcién de Asma 23 27.0
enfe‘rmed_ades Numero de EPOCH 15 177
respiratorias registros Total de
posiblemente de una registros de Enfisema 6 70
asociadas con enfermedad enfermedades
la exposicion respiratoria respiratorias Silicosis 5 59%
10 de sustancias especifica referidas por 85
quimicas posiblemente los trabajadores | Sinusitis 4 47
respecto asociada con intervenidos en .
al total de la exposicién el periodo de Bronquitis 3 3.5
registros de de sustancias referencia. .
S Neumonia 3 3,5
enfermedades | quimicas.
respiratorias. Fibrosis 1 1,2
Bronconeumonia 1 12
Menor a 1 afio 4 49
1a 5 afios 13 16,0
» ; 6 a 10 afios 8 99
Proporcion de Numero de
trabajadores trabajadores 11 a 15 afios 9,9
con informales con
enfermedad enfermedad Total de 16 a 20 afios 12 14,8
respiratoria respiratoria trabajadores N
posiblemente posiblemente informales 21 a 25 afios 5 6.2
1 asouadg con asoaadg con |nterver\|dos 26 a 30 afios 8 81 9.9
la exposicion la exposicion que refieren
de sustancias de sustancias una o Mas 31 a 35 afios 4 49
quimicas por quimicas enfermedades
tiempo de durante un respiratorias. 36 a 40 afios 8 9,9
exposicion tiempo de
a sustancias exposicion 41 a 45 afios 2 2,5
quimicas. determinado. -
46 a 50 afios 5 6,2
51 a 55 afios 3 37
56 a 60 afios 1 1,2
Ferreteros 11 13,6
Carpintero 11 13,6
Proporcionde | Numero de Pintor, latonero 10 12,4
trabajadores trabajadores
con informales con | Total de Artesano de la piedra 9 11,1
enfermedad enfermedad trabajadores
respiratoria respiratoria informales Ornamentador 8 9,9
12 posiblemente posiblemente que refieren - 81
asociada con asociada con una o mas Mecanicos 6 74
la exposicion la exposicion enfermedades
de sustancias de sustancias respiratorias. Peluquero S 6.2
quimicas por quimicas por Zapatero 4 50
ocupacion. ocupacion. P '
Operador artes graficas 3 3,7
Joyero 3 3,7
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Variable (evento en

No. del Nombre del Descripcion Descripcion del salud, intervalo de Valor del Valor del Resultado
indicador indicador del numerador denominador tiempo, ocupacién o numerador | denominador %
sustancia quimica)

Obrero de construccion 2 2.5

Proporcion de Numero de

trabajadores trabajadores Soldador 2 2,5

con informales con | Total de — —

enfermedad enfermedad trabajadores Servicio domestico y 2 2,5

respiratoria respiratoria informales relacionados

12 posiblemente posiblemente que refieren Sastre 2 81 25

asociada con asociada con una o mas

la exposicion la exposicion enfermedades Artesano del cuero 1 1,2

de sustancias de sustancias respiratorias.

quimicas por quimicas por Vidriero 1 12

ocupacion. ocupacion.
Otros pintores 1 12
Thinner 44 54,3
Pintura inflamable 38 46,9
Varsol 32 39,5
Adhesivo inflamable 27 33,3
Masilla 19 23,5
Polvo metalico 19 23,5
Gasolina 16 19,8

Proporcion de Numero de -

trabajadores trabajadores sliee 18 e

con ISLEIES Eel Humos metalicos 14 173

enfermedad enfermedad Total de

respiratoria respiratoria trabajadores Humos no metalicos 14 17.3

posiblemente posiblemente informales

13 asociada con asociada con que refieren Polvo de madera 14 81 17,3

la exposicion la exposicion una o mas -

de sustancias de sustancias enfermedades Tinta inflamable 12 14,8

quimicas por quimicas por respiratorias.

sustancia sustancia Alcoholes 7 8.6

quimica fje quimica Qe Bases inorganicas 7 8,6

exposicion. exposicion.
Acidos inorganicos 7 8,6
ACPM 5 6,2
Pintura base agua 5 6,2
Tinta base agua 4 5,0
Formaldehido 4 5,0
Adhesivo base agua 3 3,7
Piezas de friccion con 1 12
asbesto

Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
*EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Los resultados de los indicadores relacionados con
enfermedades respiratorias han referido que dos
enfermedades de tipo alérgico: rinitis y asma, son
las de mayor prevalencia dentro de los reportes de

este tipo de enfermedades, con el 28,2 % y el 27,0 %
respectivamente [Indicador No. 10]. Con respecto
a la aparicion de enfermedades por intervalo de
tiempo de exposicion [Indicador No. 11], han resul-



tado ser mas frecuentes en trabajadores con exposi-
ciones entre 16 a 20 afios con el 14,8 % del total de
trabajadores con enfermedades respiratorias. Asi mis-
mo, al verificar las ocupaciones con mayor propor-
cion de casos de enfermedad respiratoria en relacion
al total de los reportes de este tipo de enfermedades
[Indicador No. 12], se ha evidenciado que los
ferreteros, carpinteros, pintores y latoneros repor-
tan valores del 13,6 %, 13,6 %y 12,4 %. Por ultimo,
en relacion a las sustancias quimicas peligrosas
presentes en los lugares de trabajo de trabajadores
con alguna enfermedad respiratoria [Indicador
No. 13], éstos se encuentran expuestos en mayor
medida a solventes organicos o productos que los
contienen como thinner (54,3 %), pintura in-
flamable (46,9 %), varsol (39,5 %) y adhesivo
inflamable (33,3 %).

El porcentaje representativo de los trabajadores
informales intervenidos (44,8 %), que manifiestan
presentar algun sintoma o padecer alguna enfer-
medad posiblemente relacionada con la exposicion
a agentes quimicos [Indicador No. 1], responde a
una serie de condiciones que se interrelacionan y
que incluyen, entre otras, la falta de capacitacion
sobre los riesgos asociados con las sustancias
quimicas y practicas seguras para manipularlas, el
desarrollo de labores en ambientes que favorecen
la exposicion prolongada a estas sustancias (poca
ventilacion, ausencia de espacios separados, entre
otros), dificultades para la disponibilidad de ele-
mentos de proteccion personal y el acceso limita-
do a los servicios de salud, las cuales se enmarcan
en una economia de subsistencia que incorpora
trabajadores que aceptan trabajos con condiciones
inseguras o no controladas (9, 10).

La distribucion de sintomas exhibida en el estudio
[Indicador No. 2] refleja los efectos tipicos de la
exposicion a sustancias quimicas en el lugar de tra-
bajo. Prurito, resequedad y/o fisuras (26,9 %) son los
sintomas mas comunes y probablemente indican
exposicion constante a sustancias irritantes, que
pueden causar sequedad de la piel y reacciones alér-
gicas. Por su parte, la frecuente aparicion de irritacion
ocular (22,6 %) sugiere la presencia de vapores,
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gases o particulas quimicas que afectan los ojos
en el ambiente de trabajo, lo cual es comun en
exposiciones a solventes, acidos o bases (11, 12).
A pesar de que estos problemas de salud suelen
desaparecer rapidamente cuando se suspende el
contacto con la sustancia, su presencia continua
genera molestias, dafo en la integridad de la piel
y de los 0jos, ademas de conducir a problemas de
salud sistémicos en otras partes del cuerpo, por el
recorrido que hace la sustancia a través de la san-
gre una vez es absorbida (13).

Entre otros sintomas comunes figuran las cefaleas
(10,4 %) que pueden ser causadas por la inhalacion
de sustancias quimicas volatiles como disolventes
0 gases que afectan el sistema nervioso central y
la tos frecuente (5,2 %), la cual es indicativa de una
irritacion respiratoria, probablemente causada por
la inhalacion de particulas o gases irritantes (11, 12).
Al agrupar los sintomas por sistema del cuerpo
afectado [Indicador No. 3] se reitera que es el
sistema dérmico el que presenta la mayor canti-
dad de reportes de sintomas (31,3 % en relacion
con la totalidad de los reportes de sintomas). Los
resultados sugieren una alta exposicion cutdnea
a sustancias irritantes o sensibilizantes en el en-
torno laboral como solventes, sustancias acidas y
basicas, detergentes y productos de limpieza, con
manifestaciones que pueden incluir prurito, rese-
quedad y fisuras en la piel, enrojecimiento, irritacion
y erupciones (12). Los trabajadores informales a
menudo no cuentan con equipos de proteccion
personal adecuados como guantes o ropa pro-
tectora, lo que incrementa el contacto directo con
sustancias quimicas.

Los sintomas respiratorios ocupan el segundo
lugar en frecuencia (24,6 %), indicando que estos
trabajadores estan expuestos a particulas en sus-
pension, vapores, gases, o aerosoles, que irritan el
tracto respiratorio. La falta de proteccion respira-
toria (mascarillas adecuadas) y de sistemas de ven-
tilacion adecuados en el lugar de trabajo aumenta
el riesgo.

La proporcion de cada enfermedad respecto a la
totalidad de enfermedades posiblemente asocia-
das con una exposicion a sustancias quimicas [In-
dicador No. 4] guarda estrecha relacion con la pro-
porcion de sintomas antes analizados, siendo las
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enfermedades mas comunes la dermatitis (26,0 %)
y la conjuntivitis (20,4 %), las cuales corresponden
a reacciones de la piel y los ojos respectivamente,
dadas por exposiciones a sustancias irritantes. Du-
rante el desarrollo de trabajos operativos dentro
las unidades de trabajo informal, la carencia de
medidas de control puede provocar dichas reac-
ciones justo después de la exposicion a sustancias
muy irritantes, o después de varios contactos si las
sustancias son poco irritantes; sin embargo, en el
caso de una dermatitis alérgica ésta aparece cuan-
do la piel entra en contacto con una sustancia que
provoca una reaccion alérgica en particular.

Otras enfermedades como la rinitis, el asma y el
EPOC aparecen con registros significativos dentro
del total de registros de enfermedades posible-
mente asociadas con la exposicion a sustancias
quimicas; tendencia que se confirma al observar la
distribucion de enfermedades respiratorias [Indi-
cador No. 10]. Particularmente la rinitis y el asma
estan estrechamente relacionadas y a menudo se
presentan juntas (14). Ambas condiciones son
respuestas del sistema inmunologico a alérgenos
especificos y comparten varios mecanismos pa-
togénicos y factores desencadenantes que
conducen a una respuesta inflamatoria en las vias
respiratorias (15). Al revisar la proporcion de traba-
jadores con enfermedad respiratoria por ocu-
pacion [Indicador No. 12], se evidencia que son
los ferreteros, carpinteros, pintores, latoneros, ar-
tesanos de la piedra, ornamentadores y mecanicos,
los trabajadores que principalmente padecen en-
fermedades respiratorias.

En el caso particular de la rinitis y el asma, actuan
dentro del grupo de alérgenos: polvo de madera,
preservantes de madera, disolventes, adhesivos,
barnices y lacas, productos de limpieza, polvos de
cemento y yeso, entre otros, siendo dichas sus-
tancias las empleadas comunmente por los traba-
jadores de las ocupaciones ya mencionadas y, al
mismo tiempo, apareciendo dentro de las princi-
pales sustancias quimicas empleadas por los tra-
bajadores con enfermedad respiratoria [Indicador
No. 13].

La alta frecuencia de enfermedades respiratorias
(47,0 % de la totalidad de las enfermedades repor-
tadas) [Indicador No. 5], se encuentra estrecha-

mente relacionada con la inhalacion de agentes
quimicos como gases, vapores y particulas en sus-
pension, que entran directamente en las vias respi-
ratorias y pueden causar irritacion, inflamacion y
dafio en los pulmones y bronquios (16). Su de-
sarrollo es favorecido por factores como: falta de
ventilacion adecuada y confinamiento de espa-
cios de trabajo, carencia de equipos de proteccion
respiratoria o uso inadecuado de éstos, ausencia
de examenes médicos regulares para detectar
problemas respiratorios de manera temprana y
ausencia de capacitacion y entrenamiento de los
trabajadores. Dentro del grupo de enfermedades
respiratorias aparecen: rinitis, asma, EPOC, enfise-
ma, silicosis, sinusitis, bronquitis, neumonia, fibro-
sis y bronconeumonia.

El numero significativo de enfermedades respi-
ratorias es el motivo por el cual fue desarrollado
el grupo de indicadores asociados. Son también
relevantes las enfermedades dérmicas (dermatitis)
con el 27,0 % de los reportes y las enfermedades
de los ojos (conjuntivitis) con el 21,0 % de los re-
portes y su aparicion por los factores de riesgo ya
mencionados. En Colombia la distribucion de los
tipos de enfermedades en los casos atendidos por
el Sistema General de Riesgos Laborales durante
los afios 2015 a 2017 muestra que la participacion
de las enfermedades del sistema respiratorio, las de
piel y las de ojos fueron del 1,8 %, 0,6 % y 0,1 %
respectivamente (17). Aunque la baja proporcion
de estos tipos de enfermedades laborales se debe
a que dentro del total de los casos se encuentran
enfermedades del sistema osteomuscular y en-
fermedades del sistema nervioso, que no se aso-
cian con factores de riesgo quimico, los tipos de
enfermedades antes mencionados son, segun sus
porcentajes, las que siguen el orden de aparicion
de las frecuencias halladas en el presente estudio.

Por otra parte, el tiempo de exposicion es una me-
dida relacionada con la dosis del agente quimico
absorbida por el organismo [Indicador No. 6]. Se
ha confirmado en numerosos estudios, que los
empleados que laboran mayor tiempo y que estan
expuestos a sustancias quimicas peligrosas, tienen
mayor riesgo de aparicion de enfermedades (18).

Contar con informacion de distribucion de sinto-
mas y enfermedades permite considerar medidas



de intervencion especificas tales como controles de
ingenieria, controles administrativos, uso de ele-
mentos de proteccion personal para la reduccion
de presencia de sintomas o de su agravamiento
cuando el trabajador se expone de manera repeti-
tiva a diferentes sustancias quimicas.

Se hace por consiguiente visible la necesidad de
promover entre los trabajadores informales la cul-
tura del autocuidado y de la Seguridad y Salud en
el Trabajo para el logro del bienestar y la calidad de
vida laboral.

Como aspecto fundamental en el estudio de la
exposicion a sustancias quimicas se encuentra el
abordaje respecto a sustancias cancerigenas; la
exposicion prolongada a estos agentes puede au-
mentar significativamente el riesgo de desarrollar
cancer, lo cual puede tener consecuencias graves
y a veces fatales. La fraccion de trabajadores ex-
puestos a sustancias cancerigenas (59,7 % de los
trabajadores intervenidos) [Indicador No. 7] aler-
ta con respecto a la necesidad de intervenciones
planificadas y rigurosas bajo un enfoque integral
dirigidas a la poblacion en riesgo, tales como: im-
plementacion de medidas de prevencion y control,
ejecucion de programas de monitoreo en salud para
los trabajadores (examenes meédicos periodicos y
evaluaciones de salud especificas para detectar cual-
quier indicio temprano de enfermedad) y creacién de
conciencia y formacion para la adopcion de practi-
cas seguras y la toma de decisiones informadas.

A pesar de que durante el periodo de referencia tan
solo el 0,2 % de los trabajadores intervenidos han
manifestado padecer cualquier tipo de cancer [In-
dicador No. 8] y el 0,1 %, han reportado padecer
cancer con una posible relacion de causalidad con
los factores de riesgo quimico presentes en la unidad
de trabajo [Indicador No. 9], éstos valores son presu-
miblemente menores a los casos de cancer real en la
poblacion trabajadora informal que tiene exposicion
a agentes cancerigenos ocupacionales, consideran-
do que la mayoria de las personas que padecen esta
enfermedad no laboran durante sus tratamientos
medicos respectivos en respuesta a restricciones
derivadas de su proceso de recuperacion.

El 0,1 % (4 trabajadores) que han reportado pade-
cer cancer posiblemente de origen laboral por un
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factor de riesgo quimico corresponden a: un (1)
soldador con cancer de prostata, un (1) operario
de artes graficas con cancer de garganta, un (1)
marguetero con cancer de colon y prostatay un (1)
mecanico de vehiculos automotores con cancer de
pulmon y pancreas. Durante los afios 2015 a 2017
en Colombia se presentaron un 0,1 % de diag-
nosticos de neoplasias dentro del total de casos de
enfermedades laborales atendidas por el Sistema
General de Riesgos Laborales, lo que representa
10 casos; este panorama nacional es similar a lo
identificado en la muestra analizada de traba-
jadores informales del distrito capital (17).

Los indicadores construidos para los trabajadores
informales expuestos a factores de riesgo quimi-
co reiteran que la alta exposicion a los mismos,
combinada con una baja cobertura de afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales, situan a
la mayoria de los trabajadores intervenidos en una
posicion muy vulnerable. Ademas, existen limitantes
que recrudecen las condiciones de salud de los
trabajadores informales y que se deben superar,
tales como:

» Acceso limitado a capacitacion y cono-
cimiento de los riesgos.

» Dificultad en iniciar labores de salud ocupa-
cional de manera autonomay sin orientacion.

» Condiciones de trabajo inseguras, falta de
equipos de proteccion, jornadas laborales ex-
cesivas y ausencia de garantias de los dere-
chos laborales basicos.

» Falta de busqueda de atencion médica para
el cuidado de problemas que consideran
menores, dado que si dejan de trabajar un dia
ponen en riesgo su sobrevivencia y la de las
personas que tienen a su cargo.

Son los indicadores en salud herramientas esen-
ciales que aportan insumos para superar barreras
como las mencionadas, desde la evaluacion -a
través de la medicion y descripcion del estado de
salud de una poblacion-, el monitoreo y segui-
miento de las condiciones de salud -por medio del
seguimiento de tendencias a lo largo del tiempo-,
y la toma de decisiones y planificacion, empleando
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informacion critica en la construccion de politicas
y programas de salud. Los indicadores se deben
constituirse en un soporte para la priorizacion de
recursos y acciones, basada en las necesidades
de salud identificadas.

La propuesta de los indicadores planteados en este
estudio pretende aportar al entendimiento del es-
tado de salud de la poblacion objeto, para el de-
sarrollo de nuevas estrategias y politicas de salud
basadas en evidencia y dirigidas a los trabajadores
informales que laboran en espacios de trabajo con
riesgo quimico.

A partir de estos indicadores es posible, entre otras,
identificar grupos vulnerables para informar a los
tomadores de decisiones y a los trabajadores so-
bre los riesgos quimicos, que permitan dar lugar a
acciones como:

» Priorizacion de recursos de tal manera que se
enfoquen en los problemas mas apremiantes y
en los sectores mas vulnerables.

» Implementacion de programas de capacitacion
obligatoria en el manejo seguro de sustan-
cias quimicas.

» Disefio de programas de adherencia en la
Implementacion de medidas de control de
riesgos quimicos en los lugares de trabajo.

» Monitoreo de sintomas y enfermedades para
recaudar evidencia de la reduccion en la inci-
dencia de eventos en salud relacionados con
la exposicion quimica al implementar pro-
gramas de gestion.

Para el desarrollo del presente estudio la infor-
macion relacionada con enfermedades y sin-
tomatologia que fue recolectada en las interven-
ciones, fue expresada en forma verbal por los
trabajadores, incluyendo alusiones a dictamenes
medicos; sin embargo, en ningun momento du-
rante la intervencion las enfermedades referidas se
contrastaron con soportes de calificacion de ori-
gen o historias clinicas de los trabajadores.
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Continua la reduccion acelerada de
la Tasa Global de Fecundidad en la

ciudad de Bogota D. C.

Aura Yanira Roa Sadnchez!
Diane Moyano Romero?

Un estudio de The Lancet indica que para 2050
muchos paises a nivel global tendran tasas de fe-
cundidad insuficientes para mantener el tamafio
poblacional (2,1 hijos por mujer); de acuerdo con
las proyecciones se estima que el 97 % de los
paises enfrentara esta situacion para 2100 (1-3), lo
que podria resultar en un envejecimiento pobla-
cional dramatico, donde la cantidad de personas
mayores de 80 afios seran iguales a los recién na-
cidos (4).

En América Latina y El Caribe el descenso en la
fecundidad ha generado preocupaciones sobre
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el crecimiento poblacional y el equilibrio entre
generaciones. Se estima que 24 paises de la region
ya tienen tasas por debajo del nivel de reempla-
zo, lo que podria resultar en un estancamiento o
declive demografico, con un agravante adicional
que es la persistencia de desigualdades significati-
vas entre diferentes grupos poblacionales (5,6). Por
consiguiente, esta situacion afecta la estructura
laboral y la sostenibilidad econdmica, generando
presion sobre los sistemas de pensiones y atencion
sanitaria, ya que una poblacion envejecida requerira
mas recursos (7,8,2).

Colombia es uno de los paises que enfrenta es-
tos desafios, con una reduccion escalonada de la
Tasa Global de Fecundidad (TGF) y un descenso
acelerado en los nacimientos. Segun la fuente de
Estadisticas Vitales del Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica (DANE) se observa
una reduccion en el numero de nacidos vivos de
mas de 150.000 entre el 2014 (n=669.137) y 2023

(n=510.537) (9) y la disminucién en la TGF de -0,4
hijos promedio por mujer, al pasar de 1,8 en 2014 a
1,4 en 2022 (10,11).

Al igual que Colombia y algunas ciudades de
América Latina, Bogota D. C. presenta una reduccion
significativa en el numero de nacidos vivos, com-
portamiento que se profundizd en tiempos de
pandemia con una variacion porcentual de -12,3 %
pasando de 79.125 nacimientos en 2020 a 66.814
en 2021. Segun estudios realizados, este fenome-
Nno se asocio a la crisis econdmica que llevo a mu-
chas parejas a posponer la decision de tener hijos,
las medidas de aislamiento social, dificultades en
el acceso a servicios de salud, y cambios de priori-
dades y planes de vida a nivel individual (12-14). Si
bien en 2022 la variacion porcentual fue de - 3,3 %,
en 2023 se observa una reduccion de mas de 3 mil
nacimientos con relacion al afio inmediatamente
anterior (ver figura 1).

Figura 1. Numero de nacimientos. Bogota D. C. afios 2014-2023
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En referencia a la Tasa Global de Fecundidad, Bo-
gota D. C. ha pasado de 1,6 hijos promedio por
mujer en el 2014 a 0,89 en 2023 con una variacion
porcentual de -44.,4 % (ver figura2). De acuerdo con
lo reportado por el DANE, el Distrito Capital tiene
la tasa global de fecundidad mas baja del pais y
a su vez el mayor porcentaje de mujeres con edu-
cacion (15). Comportamiento similar al de otras ciu-

dades de América Latina y de Europa, donde este
fendmeno se asocia a un aumento en el uso de
meétodos anticonceptivos, a la mayor participacion
de las mujeres en la educacion y el ambito laboral
(14), asi como al empoderamiento de las mujeres en
diversos aspectos, entre ellos la decision de tener
hijos o no (16,17).

Figura 2. Comportamiento de la tasa global de fecundidad (TGF). Bogota D. C. afios 2014-2023
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Localidades como Teusaquillo, Chapinero Fon-
tibon y Barrios Unidos presentan tasas de fecundi-
dad por debajo de la del Distrito Capital, lo cual se
puede asociar con una mejor situacion economi-
ca de los habitantes, mayor acceso a los servicios
de planificacion familiar y mayor nivel educativo
(18,19,6). Sin embargo, también con ello se logra
identificar la persistencia de desigualdades socia-
les frente al acceso a ciertos recursos.

En este sentido varios autores recomiendan articu-

lar esfuerzos desde diferentes politicas publicas
y programas para fomentar la reduccion del em-

saludata.saludcapital.gov.co

barazo en niflas y adolescentes, la reduccion de la
fecundidad en la poblacion mas pobre, promover
la no postergacion del primer hijo en mujeres con
mayor educacion y la conciliacion de la vida familiar
y laboral con la promocion al involucramiento de
los hombres en las responsabilidades domeésticas y
de cuidado, entre otros (6,20).
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interés internacional - ESPII corte a

septiembre del 2024

Jenny Moral

Influenza Aviar A(H9N2) - Ghana

En publicacion del 20 de septiembre realizada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se in-
forma que el 26 agosto del 2024, el Punto Focal
Nacional (PFN) del Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI) para Ghana notifico el primer caso hu-
mano en el pais de infeccion por un virus de influen-
za zoonatico (animal).

Pruebas de laboratorio posteriores confirmaron la
presencia del virus de la influenza aviar A(HON2). El
paciente, menor de cinco aflos, con inicio de sin-
tomas el 5 de mayo del 2024 (dolor de garganta,
fiebre y tos), no tenia antecedentes conocidos de
exposicion a aves de corral ni a ningun enfermo
con sintomas similares antes de la aparicion de los
sintomas; las muestras respiratorias de contactos
cercanos dieron negativo para influenza. No se han
identificado en la comunidad casos adicionales. El
9 de junio de ese mismo aflo mediante un analisis
de secuencia genomica se identifica influenza aviar
A(H9) y el 6 de agosto siguiente el Centro para el
Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos reporta resultado confirmando
influenza A(HON2).

Se han notificado enfermedades entre las aves de
corral; desde noviembre de 2017 se han notificado
virus de influenza aviar de baja patogenicidad tipo
influenza A(HON?2) en granjas avicolas de Ghana.

1. Profesional especializada. Equipo Urgencias y Emergencias - Sub-
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Las infecciones en humanos se han adquirido prin-
cipalmente a través del contacto directo con ani-
males infectados o ambientes contaminados. Las
infecciones por el virus de la influenza aviar en hu-
manos pueden causar infecciones del tracto respi-
ratorio superior de leves a graves y se han informa-
do muertes asociadas a la influenza en personas
con o sin comorbilidades. Hasta la fecha, no se ha
informado de transmision sostenida de persona a
persona del virus A(HON2).

El gobierno de Ghana ha implementado una se-
rie de medidas destinadas a monitorear, prevenir
y controlar la situacion. Segun el RSI (2005), una
infeccion humana causada por un nuevo subtipo
del virus de la influenza A es un evento que tiene
el potencial de tener un alto impacto en la salud
publica y debe notificarse a la OMS. Sobre la base
de la informacion disponible actualmente, la OMS
considera bajo el riesgo actual que representan
para la poblacion general los virus A(HON2), pero
continua vigilando estos virus y la situacion a nivel
mundial (1).

Variante del virus de la influenza
A(H1N1) - Vietnam

El 4 de septiembre de 2024 en publicacion realiza-
da por la OMS informan que el 19 de agosto de
ese mismo ano la autoridad en salud de Vietnam
notificé a la OMS un caso humano confirmado por
laboratorio de infeccion por la variante A(HIN1) de
influenza porcina (v), en la provincia de Son La.

La paciente era una mujer de 70 aflos con afec-
ciones médicas subyacentes, que desarrollo fiebre,
fatiga y pérdida de apetito una semana después de
regresar de pasar un mes en su pueblo natal en la
provincia de Hung Yen. El 1 de junio de 2024, in-
greso en un hospital de distrito debido a sintomas
persistentes, donde fue diagnosticada con neu-
monia. El 5 de junio, una prueba rapida confirmo
la gripe A. La paciente recibio tratamiento intra-
hospitalario durante seis dias, pero fallecio el 11 de
junio. No se han notificado sintomas respiratorios
entre los contactos, incluidos los trabajadores sani-
tarios del caso, ni brotes en la comunidad de Son La
donde vivia el paciente. No hay reportes de brotes de

enfermedades entre el ganado, incluidos los cer-
dos, alrededor de la residencia del caso; no hay in-
formes oficiales o no oficiales desde la aldea natal.

De los muchos subtipos, A(HIN1), A(HIN2) y
A(H3N2) son los principales subtipos de virus de la
influenza porcina A en cerdos que ocasionalmente
infectan a los humanos, generalmente después de
la exposicion directa a los cerdos o indirectamente a
través de ambientes contaminados.

Esta es la primera infeccion humana causada por el
virus de la influenza A(HIN1)v en Vietnam. Actual-
mente se desconoce la fuente de exposicion al vi-
rus. Una infeccion humana causada por un nuevo
subtipo del virus de la influenza A es un evento que
tiene el potencial de tener un alto impacto en la
salud publica y debe notificarse a la OMS. Basan-
dose en la informacion disponible actualmente, la
OMS considera bajo el riesgo actual que represen-
ta este virus para la poblacion general.

La OMS continua destacando la importancia de la
vigilancia mundial para detectar cambios virologi-
cos, epidemiologicos y clinicos asociados con los
virus de la influenza en circulacion que pueden
afectar la salud humana (o animal), y el intercambio
oportuno de virus para la evaluacién de riesgos (2).

Actualizacién Epidemioldgica
Oropuche (OROV) en la Regién
de las Américas

El 6 de septiembre del 2024 la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta que desde ini-
cio de aflo y hasta el 31 de agosto del 2024, se no-
tificaron 9.852 casos confirmados de Oropouche
en la Region de las Américas. Los casos confirma-
dos se reportaron en siete paises de la Region de
las Américas.

Bolivia reporta 356 casos en tres departamentos
del pais, el 50 % de los casos (n=179) correspon-
de al sexo femenino y la mayor proporcion se en-
cuentra en el grupo de edad de 30 a 39 afios con
el 20 % (n=70) de casos.



Brasil informa de 7.931 casos (incluidas dos defun-
ciones): a la fecha se registran casos en 24 de los 27
estados del pais, el 52 % (n=4.122) corresponden al
sexo masculino y la mayor proporcion de casos se
registra en el grupo de edad de 20 a 29 afos con
el 21 % (n=1.680) de los casos notificados. Se ha
identificado trasmision vertical de la infeccion por
el virus Oropouche (OROV) y sus consecuencias,
Brasil notificd once muertes fetales, tres abortos y
cuatro casos de anomalias congeénitas.

Colombia notifica 74 casos confirmados de Oro-
pouche en tres departamentos del pais: Amazonas
(n=70), Caqueta (n=1) y Meta (n=1); en cuanto a la
distribucion de los casos por sexo y grupo de edad,
el 51,4 % (n= 38) corresponden a casos de sexo fe-
menino y la mayor proporcion de casos se registra
en el grupo de edad de 10 a 19 anos con el 36,5 %
(n= 27).

Cuba reporta 506 casos en las 15 provincias del
pais, el 55 % (n=278) corresponden al sexo femeni-
no y la mayor proporcion de casos se registra en
el grupo de edad de 65 y mas aflos con el 12.1 %
(n=61).

Peru reporta 930 casos en siete departamentos del
pais. En cuanto a la distribucion de los casos por
sexo y grupo de edad, el 51 % (n=470) corresponde
al sexo masculino, la mayor proporcion de casos
se registra en el grupo de edad de 30 a 39 afos
con el 37 % (n=346).

Republica Dominicana notifica 33 casos en 12 pro-
vincias del pais, en cuanto a la distribucion de los
casos por sexo y grupo de edad, el 66,6 % (n=22)
corresponde al sexo masculino, la mayor propor-
cion de casos se registra en el grupo de edad de O
a 9 afios con el 39 % (n= 13) de los casos.

Se han registrado casos en paises no endémicos
como Estados Unidos de América donde se repor-
taron 21 casos importados de Oropouche (todos
los casos tuvieron antecedente de viaje a Cuba).
La mediana de edad de los casos fue de 48 afios
(rango = 15-94 afos) y el 48 % eran mujeres. En
Canada se ha reportado un caso importado, con-
firmado de Oropouche, con antecedente de viaje
a Cuba.

saludata.saludcapital.gov.co

La Organizacion Panamericana de la Salud / Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OPS / OMYS) reitera
las recomendaciones sobre diagnostico y manejo
clinico, diagnostico por laboratorio, prevencion y
control vectorial de la enfermedad por el virus de
Oropouche; asi como las recomendaciones espe-
cificas relacionadas a casos de infeccion vertical,
malformacion congénita o muerte fetal asociadas
a infeccion por OROV. El brote actual resalta la
necesidad de fortalecer las medidas de vigilancia
epidemioldgica y entomoldgica y de reforzar las
medidas preventivas en la poblacion (3).

Mpox en la Regién de las América —
10 de septiembre del 2024

Desde mayo del 2022 hasta el 3 de septiembre
del 2024 se notificaron 64.669 casos confirmados
de mpox, incluidas 146 defunciones en 32 paises
y territorios de la Region de las Américas. En to-
tal, 57.571 casos y 115 defunciones se registraron
en el 2022, 4.077 casos y 28 defunciones en 2023
y 3.021 casos y tres defunciones en lo que va de
2024. La mayor proporcion de casos se registro
durante el afio 2022 (90 %) y se observo un descen-
SO progresivo de casos que continud durante el
2023 y el 2024.

Desde mayo del 2022 a septiembre del 2024 la
mayor proporcion de casos confirmados de mpox
se encuentran en cinco paises de la region: Esta-
dos Unidos de América (n=33.633 casos, incluidas
60 defunciones), Brasil (n=12.455 casos, incluidas 16
defunciones), Colombia (n=4.266 casos), México
(n=4.136 casos, incluidas 34 defunciones) y Peru
(n=3.942 casos, incluidas 23 defunciones).

De 59.933 casos con informacion disponible sobre
el sexoy la edad en la region de las Américas, el 96 7%
corresponde a hombres (n=57.453) y el 39 % de
los casos se encuentra en el grupo de entre 30 a
39 aflos (n=23.650), siendo la mediana de edad 33
anos, con unrango de edad entre O y 95 afios. Adi-
cionalmente, se registran 739 casos confirmados
en menores de 18 aflos en 16 paises de la region
(1,1 % de los casos). En 2024 un total de 14 paises
registran casos confirmados de mpox: Argenti-
na (n=22), Bolivia (n=1), Brasil (n=946), Canada
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(h=178), Chile (n=7), Colombia (n=118), Costa Rica
(h=1), Ecuador (n=7), los Estados Unidos (n=1.816
casos, incluyendo una defuncion), Guatemala
(h=1), México (n=55), Panama (n=4), Peru (n=80
casos, incluyendo 2 defunciones) y la Republica
Dominicana (n=8).

Aunque aun no se han detectado casos de mpox
pertenecientes a la nueva variante del clado |b en
la region de las Américas, no se puede descartar el
riesgo de introduccion, por lo que se orienta a las
autoridades de salud a continuar con sus esfuerzos
de vigilancia para caracterizar la situacion y responder
rapidamente en caso de una introduccion de esta
u otra variante del virus (MPXV) (4).

Influenza aviar A(H5N1) humana
casos — Estados Unidos — 2024

El 13 de septiembre de 2024 los CDC de EE.UU.
publicaron informacion adicional sobre el reciente
caso de enfermedad aviar influenza A(H5) en el
estado de Missouri. La persona era un adulto con
comorbilidades graves, quien el 20 de agosto de-
sarrolld sintomas de dolor en el pecho, nauseas,
vomitos, diarrea y debilidad. El caso fue hospitaliza-
do el 22 de agosto y recibio tratamiento antiviral,
con rapida recuperacion. Un contacto del hogar
desarrolld sintomas el mismo dia que el paciente,
pero no fue examinado y ya se ha recuperado.
Como los sintomas se desarrollaron al mismo
tiempo, las dos personas probablemente estu-
vieron expuestas a la misma fuente y sin embargo
se considerd que no formaron parte de una trans-
mision de persona a persona. Un trabajador de
la salud, que estuvo en contacto cercano con el
paciente, desarrolld una enfermedad leve, pero la
prueba de influenza resultd negativa.

Analisis de secuencias mostraron una estrecha coinci-
dencia con los virus A(H5N1) del ganado lechero
estadounidense. Se han encontrado secuencias
similares de genes que se encuentran en aves y
otros animales alrededor de las granjas lecheras,
asi como en la leche cruda y las aves de corral.

El analisis de la secuencia del gen HA muestra que
el virus pertenece al clado 2.3.4.4b. En compara-

cion con casos humanos anteriores, el virus tiene
dos aminoacidos no observados antes. No se sabe
si los dos cambios de aminoacidos modifiquen la
capacidad del virus de infectar y propagarse entre
las personas. Sin embargo, la ubicacion de los dos
cambios de aminoacidos puede afectar la reaccion
de los virus candidatos para vacunas.

Se han notificado brotes de gripe aviar A(H5) tanto
en aves de corral comerciales como de traspatio
en Missouri en 2024, pero no en el ganado vacu-
no. La gripe aviar A(H5N1) también se ha detectado
anteriormente en este Estado en aves silvestres.

Hasta el 24 de septiembre de 2024, se ha reportado
un total de 14 casos de influenza aviar A(H5) en los
Estados Unidos. De estos, cuatro eran trabajadores
que estuvieron en contacto de ganado lechero in-
fectado o posiblemente infectado con A(H5N1), y
nueve eran empleados expuestos a huevos comer-
ciales de granjas afectadas por brotes de influenza
A(H5). La ultima persona infectada no tenia ningu-
na exposicion conocida a animales.

La evaluacion actual del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Uni-
dos (CDC EEUU) sobre el riesgo para la salud hu-
mana del A(H5N1) para el publico en general en el
EE.UU. no cambia y continua considerandose bajo.
Sin embargo, los resultados del estudio en curso in-
formaran si es necesario actualizar la evaluacion. (5)
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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 9 de 2024, (periodo epidemiolégico 09- Informacién Preliminar)

" Red Norte

= 01- 02 - 10 - 12~ 13 - Total por

FifEnres sl -.% Usaquén Chapinero Engativa 2 ] lBJaltgos Teusaquillo Svento

_8 nidos
Accidente ofidico 100 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia | 300 | 1.253 | 135 | 403 | 56 | 1.668 | 167 | 2.605 | 301 335 | 42 | 369 | 43 | 18.355 | 2.106
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 376 | 44 94 10 | 446 | 47 626 60 73 9 115 11 | 4208 | 446
Cancer en menores de 18 afios 115 15 1 3 1 18 1 28 3 6 0 4 0 440 27
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 15 1
Chagas cronico 205 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 15 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 112 12 38 1 148 15 238 31 26 2 26 2 2.642 268
Dengue 210 | 281 23 95 8 322 24 551 55 75 4 | 109 5 | 4038 284
Dengue grave 220 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 42 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios | 113 | 100 7 19 1 182 21 384 33 26 2 24 6 3.005 273
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5:‘;e/;”(‘veigignsciri;‘ifér?ti':;‘;f”Za infeccion respiratoriaaguda | 2,5 | 439 | 11 | 0| 28 | 3 | 266 | 33 6 | 1 4 1 | 2163 | 129
Enfermedades de origen prionico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 144 15 45 5 195 9 259 31 37 3 48 7 3.718 408
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" Red Norte
z 12 - Total por
EVENTOS SIVIGILA -_% Usg:t;én Chaorir;ero En]g-](:\t-ivé e 2] lBJar.rios Teu::q-uillo SVento

= nidos

(9]
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 29 0
Hepatitis A 330 11 1 13 1 11 14 7 2 5 0 139 13
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 52 6 91 9 106 10 121 10 16 2 41 4 1.051 112
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 | 152 8 79 5 11 62 36 3 133 6 797 54
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 79 0 19 0 70 0 121 0 21 0 24 0 725 0
Ir?];edcigisgiisrgregit(i)o*iuirUrgico asociadas a procedimiento 350 | 86 7 92 > 2 1 69 9 50 4 96 5 690 38
Intento de suicidio 356 | 192 21 100 | 21 | 381 32 552 65 96 7 93 11 | 4.253 489
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 348 32 179 20 352 42 679 78 99 10 139 17 | 3.579 415
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 6 0 0 0 9 0 7 0 0 0 3 0 133 3
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 13 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 17 2
Leptospirosis 455 2 0 0 0 5 1 6 0 0 0 1 0 37 1
Lesiones de causa externa *** 453 7 1 3 0 4 1 10 2 0 0 4 0 80 18
Ia_;a];ipo)gress(,) 2;3{) artefactos explosivos (polvora y minas 452 5 0 1 0 12 1 15 0 3 0 1 0 120 4
Malaria 465 10 0 14 2 20 1 29 2 8 1 1 381 21
Meningitis 535 7 1 1 0 7 0 10 1 1 0 0 0 119 15
Morbilidad materna extrema 549 | 225 | 26 82 10 | 312 39 513 60 59 8 60 7 | 4120 488
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 27 4 12 1 47 4 63 0 10 2 680 73
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 2 1 0 0 10 1
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 104 7 24 2 99 22 195 21 27 4 14 0 1.085 129

https://saludata.saludcapital.gov.co
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" Red Norte
= 12 - Total por
et Bl ‘é Usg;l;én Ch:;r;ero En;?,ut_ivé oo e 3‘:'::2: Teu::q_uiuo SVEnto

S
Peste (bubonica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 6 0 1 1 9 2 17 3 2 0 2 0 118 12
Sifilis gestacional 750 20 1 8 2 44 6 82 10 11 0 11 0 754 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 4 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 52 3 13 2 73 9 112 12 15 2 19 2 1.276 150
Varicela Individual 831 | 243 | 29 62 5 391 | 49 532 54 79 6 58 7 | 3.548 401
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 1102 | 150 | 326 | 39 | 2219 | 271 | 3432 | 403 | 340 | 40 | 384 | 37 |30.359| 3.539
\E/li:g);K?PRcAayirg:gr:z(:zc?éenmuertes en menores de 5 afios por 501 1 0 0 0 3 0 5 1 0 0 0 0 23 1
Viruela simica 880 3 1 8 0 7 2 6 1 0 0 3 0 52 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 168 24 126 | 13 | 365 | 43 492 55 90 5 129 15 | 4268 | 456
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR LOCALIDAD ‘ 5.336‘ 568 ‘ 1.963 ‘ 217 ‘ 7.607 ‘ 825 ‘ 12.118 ‘ 1.345 ‘ 1.553 ‘ 157 ‘ 1.936 ‘ 189 ‘ 97.129 ‘ 10.472
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Red Centro Oriente

(2]
EVENTOS SIVIGILA Eo 03 - 04 - San 14-Los | , 5= 17-la | 18- Rafael

:% Santa Fe Cristobal Martires '\?at::g': Candelaria | Uribe Uribe

9)
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 363 | 44 971 | 133 | 200 | 31 0 0 71 9 924 87 | 18.355 | 2.106
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 86 6 112 13 57 11 0 0 36 2 135 16 | 4208 | 446
Cancer en menores de 18 afios 115 4 0 4 0 2 0 0 0 0 0 12 0 440 27
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 1
Chagas cronico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 55 5 127 18 45 2 0 0 12 2 135 15 | 2.642 268
Dengue 210 | 43 3 96 7 32 1 0 0 13 0 77 6 4.038 284
Dengue grave 220 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 1
Desnutricidon aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 39 4 156 11 51 3 0 0 8 0 166 15 | 3.005 273
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E\;};eilr;?]i%agesri]?ri]ﬁ;? Influenza infeccion respiratoria aguda grave 345 | 113 9 187 3 89 5 0 0 13 0 151 5 2163 129
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 63 8 129 11 37 1 0 0 12 0 133 12 3.718 408

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Centro Oriente

03 - 04 - San 14 - Los Anltsor;io 17 - La 18 - Rafael
Santa Fe Cristobal Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

EVENTOS SIVIGILA

(%]
=
o
2
T
‘0
(&)

Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 29 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 6 1 70 S 97 5 37| 2 0 0 20 1 797 54
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 14 0 16 0 7 0 0 0 2 0 26 0 725 0
Ir?];e(;zfgiisrgfgii:t(i)o*iuirUrgico asociadas a procedimiento 350 0 0 57 > 42 1 > 0 0 0 20 0 690 38
Intento de suicidio 356 91 10 210 24 68 7 0 0 17 1 226 31 | 4.253 489
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 73 8 121 20 54 6 0 0 25 12 115 14 | 3.579 415
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 4 0 133 3
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 17 2
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 37 1
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 4 1 1 0 0 0 1 1 2 0 80 18
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) | 452 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 5 0 120 4
Malaria 465 | 25 2 14 0 23 2 0 0 2 0 9 0 381 21
Meningitis 535 3 0 6 0 0 0 0 0 0 0 7 0 119 15
Morbilidad materna extrema 549 | 78 11 182 23 82 9 0 0 | 20 3 180 28 | 4.120 488
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 12 3 24 4 8 2 0 0 2 1 42 2 680 73
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
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Z
T T ) 03 - 04-San | 14-los | ,*°° | 17-la | 18- Rafael
§ Santa Fe Cristobal Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 | 14 1 43 6 5 1 0 0 5 0 44 3 1.085 129
Peste (bubonica / neumaonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sifilis gestacional 750 | 32 1 45 8 15 2 0 0 3 1 46 6 754 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 53 8 62 8 47 4 0 0 10 1 54 6 1.276 150
Varicela Individual 831 | 53 5 143 18 34 12 0 0 55 2 191 22 | 3.548 401
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 543 | 64 | 1682 | 191 | 403 | 50 0 0 | 105 9 1497 | 208 | 30.359 | 3.539
?/F;g\i?%céirizzfigirgia de muertes en menores de 5 aflos por EDA, 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 1
Viruela simica 880 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 52 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 145 | 10 151 20 | 169 | 17 | © 0 26 0 164 23 | 4268 | 456
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR LOCALIDAD

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Sur Occidente

z
EVENTOS SIVIGILA :% 08 - Kennedy Fo:ls;)it;én 16,0:r:rl:§:te
(O

Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 1 0 12 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1438 | 179 1.900 224 715 59 554 66 | 18.355 | 2.106
Cancer de la mama y cuello uterino 155 235 23 434 44 166 14 118 22 4.208 446
Cancer en menores de 18 afios 115 32 2 32 0 9 0 5 1 440 27
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 3 1 1 0 0 0 0 0 15 1
Chagas cronico 205 3 1 1 0 0 0 0 0 15 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 179 21 276 28 95 11 50 3 2.642 268
Dengue 210 188 14 345 27 162 18 116 10 | 4.038 284
Dengue grave 220 1 0 2 0 0 0 1 0 42 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 299 23 315 35 102 10 66 6 3.005 273
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eg;etirrr]r;i:j)ad similar a Influenza infeccion respiratoria aguda grave (Vigilancia 345 121 9 330 o8 o8 0 20 1 2163 129
Enfermedades de origen prionico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 156 19 256 37 98 20 59 7 3.718 408
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Red Sur Occidente

09 - 16 - Puente
Fontibon Aranda

EVENTOS SIVIGILA 08 - Kennedy

(%2
=
o
A=
T
0
(O

Evento adverso seguido a la vacunacion 298 5 0 9 0 0 0 1 0 29 0
Hepatitis A 330 6 0 16 2 6 1 3 0 139 13
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 51 7 104 14 41 4 36 2 1.051 112
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 3 0 73 12 0 0 0 0 797 54
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 35 0 59 0 23 0 30 0 725 0
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 17 1 63 3 20 2 4 1 690 38
Intento de suicidio 356 411 53 582 70 155 15 127 20 | 4.253 489
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 203 29 314 35 191 27 94 7 3.579 415
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 8 0 9 0 3 0 12 0 133 3
Leishmaniasis mucosa 430 1 1 0 0 0 1 0 13 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 1 0 0 0 0 0 0 17 2
Leptospirosis 455 1 0 2 0 1 0 1 0 37 1
Lesiones de causa externa *** 453 4 1 5 1 7 3 3 1 80 18
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 3 0 6 0 2 0 0 0 120 4
Malaria 465 14 1 18 0 7 0 14 1 381 21
Meningitis 535 8 1 21 1 4 2 3 0 119 15
Morbilidad materna extrema 549 317 42 453 55 145 19 97 8 4120 488
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 48 4 70 5 18 1 11 2 680 73
Mortalidad por dengue 580 1 0 0 0 0 0 0 0 10 1

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 71 7 117 11 42 5 37 5 1.085 129
Peste (bubodnica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 9 1 13 3 1 0 2 0 118 12
Sifilis gestacional 750 79 10 103 17 24 3 11 2 754 84
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 77 10 137 14 45 5 50 7 1.276 150
Varicela Individual 831 294 32 419 44 134 20 90 7 3.548 401
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 3.379 | 378 3.754 439 | 1.004 | 104 716 93 | 30.359 | 3.539
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y Desnutricion 591 3 0 1 0 0 0 0 0 23 1
Viruela simica 880 3 0 9 0 2 0 1 0 52 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 369 38 548 51 164 16 121 17 | 4268 | 456
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR LOCALIDAD ‘ 8.076 ‘ 908 ‘ 10.801 ‘ 1.200 ‘ 3.415 ‘ 359 ‘ 2.455‘ 289 ‘ 97.129 ‘ 10.472
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Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 12 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1.056 123 333 35 1.604 | 205 17 3 18.355 | 2.106
Cancer de la mama y cuello uterino 155 125 14 77 5 192 15 0 0 4.208 446
Cancer en menores de 18 afios 115 13 0 8 1 25 2 0 0 440 27
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 2 0 0 0 15 1
Chagas cronico 205 1 0 0 0 2 0 0 0 15 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 147 12 54 4 206 19 0 0 2.642 268
Dengue 210 70 6 62 9 161 10 0 0 4.038 284
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 42 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 199 15 88 5 450 39 1 0 3.005 273
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina del oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis equina venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eg;etirr:r;el:ac;ad similar a Influenza infeccidn respiratoria aguda grave (Vigilancia 345 134 4 62 0 309 16 0 0 2163 129
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 91 9 45 3 137 9 0 0 3.718 408
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 29 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Hepatitis A 330 5 1 3 0 3 0 0 0 139 13
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 27 0 13 0 37 0 1 0 725 0
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 4 0 29 0 0 0 690 38
Intento de suicidio 356 243 28 87 13 365 34 0 0 4.253 489
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 97 7 69 8 188 20 0 0 3.579 415
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 5 1 1 0 5 0 0 0 133 3
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 1 0 1 0 0 0 17 2
Leptospirosis 455 1 0 1 0 0 0 0 0 37 1
Lesiones de causa externa *** 453 4 2 1 0 5 1 0 0 80 18
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 2 0 0 0 10 0 0 0 120 4
Malaria 465 11 0 2 0 19 1 1 1 381 21
Meningitis 535 3 0 4 1 7 2 0 0 119 15
Morbilidad materna extrema 549 149 19 68 4 344 33 6 1 4120 488
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 34 1 11 0 48 8 1 0 680 73
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 10 1
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 40 5 33 6 77 8 0 0 1.085 129
Peste (bubodnica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 1 0 0 6 0 0 0 118 12
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 51 9 26 1 96 10 0 0 1.276 150
Varicela Individual 831 153 20 94 9 229 20 1 0 3.548 401
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 1.940 202 701 93 4109 | 486 40 1 30.359 | 3.539
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA, IRA y Desnutricion | 591 0 0 1 0 0 0 0 0 23 1
Viruela simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 52 5
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 134 14 76 9 269 29 0 0 4.268 456
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL POR LOCALIDAD 6

*ac - acumulado del 31 de diciembre de 2023 al 7 de septiembre de 2024

* pe - periodo del 11 de agosto de 2024 al 7 de septiembre de 2024

** Eventos reportados segun localidad de notificacion.

*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables)
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2024

Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Informacion preliminar 2024

https://saludata.saludcapital.gov.co
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