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Editorial

Los laboratorios de salud publica son pilares estratégicos del sistema de salud, garantizando resultados
analiticos confiables que sustentan la vigilancia, la prevencion y el control de enfermedades, la gestion del
riesgo sanitario, la evaluacion de intervenciones y la formulacion de politicas publicas. Su papel trasciende
el laboratorio: dirigen programas y politicas relacionadas con la red de laboratorios, priorizando los eventos
de mayor relevancia para la salud de la poblacion.

La calidad de los servicios de salud es su compromiso central; mediante procesos estandarizados, talento
humano calificado y evaluacion continua, los laboratorios promueven atencion segura, resultados confiables
y decisiones oportunas que impactan directamente en el bienestar colectivo. Forman parte esencial
de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, monitoreando continuamente la aparicion y distribucion de
enfermedades, detectando brotes tempranos, evaluando riesgos y fortaleciendo la planificacion y
respuesta del sistema sanitario.

El Laboratorio de Salud Publica de Bogota (LSP) se ha consolidado como un actor clave dentro de la Red
Nacional de Laboratorios, liderando procesos de aseguramiento de la calidad que fortalecen la vigilancia
y la gestion del conocimiento. Una de sus herramientas centrales es la Evaluacion Externa Indirecta del
Desempefio (EEID), que permite monitorear sistematicamente la calidad analitica de la Red. Los hallazgos
de la EEID orientan la estandarizacion de procesos, la implementacion de metodologias confiables y la
consolidacion de sistemas de gestion de calidad. Cuando se detectan desviaciones o disminuciones en el
desempefo, se activan estrategias de mejora, incluyendo capacitacion del personal y adhesion estricta a
procedimientos operativos.

Como resultado de su trabajo se priorizan eventos de alto riesgo por su morbilidad, mortalidad, potencial
de transmision o impacto social y econdmico. Casos como la sifilis gestacional y congénita, o el tamizaje
neonatal, cuya precision diagnostica es critica, ilustran como la calidad analitica impacta directamente
en la proteccion de poblaciones vulnerables y en la efectividad de las acciones de salud publica. La EEID
se consolida como herramienta técnica y formativa, orientada a la mejora continua y al fortalecimiento
institucional.

Los cambios observados en la participacion de los laboratorios responden a transformaciones en la
organizacion y fortalecimiento de los servicios diagnosticos, reflejando ajustes en su capacidad técnica,
en los modelos de gestion y en la articulacion funcional de la Red. Estas dinamicas muestran la necesidad
de una mayor articulacion entre los distintos actores y confirman que el seguimiento sostenido garantiza
resultados homogéneos y comparables. De cara al futuro la integracion de nuevas tecnologias, incluyendo
inteligencia artificial, promete optimizar el analisis de datos y fortalecer la vigilancia predictiva. Estas
innovaciones deben asentarse sobre solidos controles de calidad, marcos normativos claros y competencia
técnica, asegurando la confianza en la informacion generada.

El LSP reafirma su compromiso con el fortalecimiento de la Red Distrital de Laboratorios, promoviendo
calidad diagndstica, evaluacion permanente del desempefio y generacion de evidencia confiable. Estos
pilares son esenciales para una vigilancia epidemiologica robusta y para proteger, de manera efectiva, la
salud de la poblacion.
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Los laboratorios de salud publica tienen la responsabilidad
de evaluar sistematicamente el desemperio de la Red de
Laboratorios Clinicos que realizan examenes para eventos
de interés en salud publica. Este estudio presenta
los resultados de la Evaluacion externa indirecta
del desempefnio (EEID) de los programas de pruebas
de tamizaje infecciosas asociadas a infecciones de
transmision sexual (ITS), sifilis gestacional y congénita,
y defectos congénitos durante 2023-2024 realizada
por el Laboratorio de Salud Publica de Bogota (LSP).

Se analizaron los reportes de la EEID para los programas
mencionados, incluyendo aspectos de concordancia
y un analisis descriptivo del comportamiento de dicho
indice para cada marcador, asi Como una comparacion
de medias entre 2023 y 2024. Se utilizaron Jamoviy
hojas de calculo Excel como herramientas estadisticas.

Se evidencid un nivel general de concordancia
superior al 95 % en ambos afos en la mayoria
de los laboratorios participantes, tanto en las

1. Lmpineda@saludcapital.gov.co.
2. splemus@saludcapital.gov.co.
3. Iplesmes@saludcapital.gov.co.
4. plosada@saludcapital.gov.co.
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pruebas semiautomatizadas y automatizadas de
tamizaje para ITS, como en el tamizaje neonatal
para hormona estimulante de tiroides TSH en
defectos congénitos y las pruebas treponémicas
del programa de Sifilis Gestacional y Congénita.
Sin embargo, en las pruebas no treponémicas con
meétodos manuales se observd una disminucion en
el porcentaje global de concordancia, asi como una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,04)
en la comparacion de medias entre 2023 y 2024.

La evaluacion permitio identificar fortalezas y
oportunidades en la calidad diagnostica de la red
de laboratorios. Se recomienda reforzar los procesos de
capacitacion, control de calidad internoy seguimiento
de indicadores de desempefio.

Palabras clave: Evaluacion externa de desempenio,
Inmunoserologicos, Concordancia, Salud publica.
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Los laboratorios clinicos cumplen un papel fundamental
de apoyo a las actividades de diagnodstico, prevencion,
tratamiento, sequimiento y monitoreo, al analizar muestras
bioldgicas de origen humano, generando resultados
confiables, seguros y oportunos, que son esenciales
para garantizar la calidad de la atencion en salud.

A lo largo de las ultimas décadas los sistemas de
aseguramiento de la calidad han evolucionado
hacia enfoques integrales de gestion basados en los
requisitos establecidos por normas internacionales;
este enfoque promueve la estandarizacion de procesos
y la optimizacion de los recursos con el objetivo de
mejorar la precision diagnostica y asegurar resultados
confiables que beneficien al paciente [1].

Los programas de evaluacion externa de la calidad
son un pilar esencial para el aseguramiento de la
calidad analitica; estos programas no solo permiten
evaluar el rendimiento de un laboratorio clinico
mediante comparaciones entre multiples laboratorios,
sino que también actuan como una herramienta
educativa orientada a fortalecer las capacidades de
los participantes y a promover la excelencia en la
prestacion de servicios (2).
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En Colombia la normatividad establece la vigilancia
de la calidad de los laboratorios clinicos que realizan
examenes de diagnostico o confirmacion de eventos
de interés en salud publica, tarea que esta a cargo de
los laboratorios de salud publica (3). Esta labor
garantiza que los resultados generados sean precisos
y utiles para la salud publica, minimizando riesgos 'y
contribuyendo a la gestion eficiente de las politicas
publicas en salud (4).

En Bogota el Laboratorio de Salud Publica realiza de
manera sistematica y continua la evaluacion externa
del desempefio a la Red de Laboratorios Clinicos que
procesan examenes diagnosticos para los eventos
de interés en salud publica (EISP).

Dentro de las metodologias establecidas en los
algoritmos diagnosticos estan las inmunoserologicas,
técnicadiagnostica que utiliza lainteraccion especifica
entre un antigeno y su anticuerpo correspondiente
para detectar la presencia de alguno de estos
elementos en una muestra bioldgica. Gracias a
su alta especificidad este tipo de pruebas resulta
fundamental en la identificacion de infecciones,
trastornos autoinmunes y otras condiciones clinicas
(5). Esta metodologia se puede implementar de
manera automatizada, semiautomatizada o por
pruebas rapidas por inmunocromatografia.

El propdsito del presente estudio es analizar el
desempenfio de la red de laboratorios en los programas

de interés en salud publica que utilizan en sus algoritmos
diagnosticos ensayos de inmunoserologia; se han
analizado los resultados para los programas: pruebas
de tamizaje infecciosas asociadas a infecciones de
transmision sexual (ITS), sifilis gestacional y congénita,
y defectos congénitos correspondientes al periodo
2023-2024. Este analisis no solo servira para evaluar el
estado actual de la red, sino también para identificar
areas de mejora y fortalecer el sistema de salud publica
en la region.

2. Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo utilizando los
resultados de la Evaluacion Externa Indirecta del
Desempefio (EEID) de la Red de Laboratorios Clinicos
correspondientes a los periodos 2023y 2024 para
los ensayos clinicos cualitativos por metodologia
de inmunoserologia.

Se analizo la concordancia a partir del envio de
muestras enviadas por los laboratorios clinicos que
hacen parte de la Red de Laboratorios Clinicos al
LSP, donde se llevo a cabo un segundo analisis de
las muestras, y se verifico la concordancia entre los
resultados obtenidos. Los programas que participaron
en el estudio corresponden a inmunoserologia (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Marcadores y metodologias evaluadas para EISP

EISP* ‘ Marcado serolégico ‘ Metodologia evaluada ‘ Matriz
HIV
HTLV
Infecciones de HBsAg ELISA
transmision sexual (ITS) Anti HBCT ELFA Suero
Anti HBs Quimioluminiscencia
Anti HBc IgM
Anti HVC
- ) Pruebas treponémicas Prueba inmunocromatografica TPHA Suero
Sifilis gestacional y
SellfSllE Pruebas no treponémicas \FglEF?L Suero
Defectos endocrino- ELISA Sangre seca en papel
metabolicos TSH Neonatal Fluorometria filtro Corddn o Talon

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.
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Apartirdelosresultadosindividuales de las muestras
evaluadas se calculo el porcentaje de concordancia
por cada institucion participante registrada en el
sistema de informacion del Laboratorio de Salud
Publica; con estos datos se estimo el indice global
de concordancia por marcador. Posteriormente, se
realizd un analisis descriptivo del comportamiento
de dicho indice para cada marcador, asi como una
comparacion de medias entre los anos 2023 y
2024. Se uso como herramienta estadistica Jamovi
y hoja de calculo Excel.

3. Resultados

El estudio se realizé utilizando los resultados de
la EEID de laboratorios clinicos que conforman la
Red de Laboratorios Clinicos de Bogota, enfocado

en los eventos de interés en salud publica objeto
de la investigacion.

Programa Pruebas de Tamizaje para
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Para los eventos de interés en salud publica del
programa pruebas de tamizaje para infecciones
de transmision sexual (ITS) el analisis se realizd
con examenes de 62 laboratorios que participaron
en la EEID en las dos vigencias y que realizaron
pruebas inmunoserologicas con metodologias semi
y automatizadas. La metodologia de referencia en el
LSP fue la quimioluminiscencia por microparticulas; los
laboratorios participantes emplearon mayoritariamente
técnicas como ELISA, ELFA y quimioluminiscencia
(ver Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de los marcadores serolégicos del programa Pruebas de Tamizaje para ITS,
2023- 2024

Laboratorios clinicos
participantes en la EEID

Eventos de
interés en
Salud Publica

Marcador
serolégico

Metodologia de los
laboratorios clinicos

Metodologia
LSP

Diferencia (%)

HIV HIV 58 54 -7
HTLV HTLV 17 7 -143
HBsAg 59 51 -16
Anti HBcT 32 24 -33 ELISA o . _
. ELFA Quimioluminiscencia
Hepatitis B Anti HBs 23 20 -15 o o . por microparticulas
Quimioluminiscencia
Anti HBc IgM 18 16 -13
Hepatitis C Anti HVC 50 44 -13

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

Entre 2023 y 2024 se observd una disminucion
general en la participacion de los laboratorios clinicos
de Bogota en la Evaluacion Externa del Desempefio
para marcadores seroldgicos relacionados con EISP
para las metodologias semiautomaticas y automatizada.
Esta tendencia se evidencio en todos los marcadores

saludata.saludcapital.gov.co

analizados, con reducciones porcentuales que oscilaron
entreel7 %y el 143 %. El marcador HTLV presento
una reduccion del 143 % en la participacion al pasar
de 17 laboratorios participantes en 2023 a 7 en 2024
(ver Tabla 3).
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Tabla 3. Resultado de la EEID para marcadores serolégicos del Programa Pruebas Tamizaje para ITS,
2023- 2024

Resultado de la Evaluacion EEID por aio

Laboratorios
clinicos
participantes en la

Valor p de

Marcador Shapiro-Wilk

EEID (#)

2024 | 2023 | 2024

HIV 58 54 989 | 994 | 538 | 239 | 636 | 875 | 100 | 100 | <0,001 <0,001
HTLV 17 7 979 | 990 | 498 | 2,70 | 83,3 | 929 | 100 | 100 | <0,001 <0,001
HBsAg 59 51 954 | 98,1 | 882 | 8,02 | 60,0 | 50,0 | 100 | 100 | <0,001 <0,001
Anti HBcT 32 24 96,2 | 96,5 | 10,0 | 781 | 50,0 | 66,7 | 100 | 100 | <0,001 <0,001
Anti HBs 23 20 100 | 96,7 | 0,00 | 8,72 | 100 | 66,7 | 100 | 100 | <0,005 <0,001
Anti HBc IgM 18 16 96,3 | 972 | 122 | 6,99 | 50,0 | 75,0 | 100 | 100 | <0,001 <0,001
Anti HVC 50 44 959|962 | 674 | 918 | 714 | 66,7 | 100 | 100 | <0,001 <0,001

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

Los resultados evidenciaron que el 100 % de los
marcadores evaluados alcanzaron medias superiores
al 95 % en ambos periodos analizados. En el afio 2024
los mayores promedios de desempefo se registraron
en los marcadores de HIV (99,4 %), HTLV (99 %) y

HBsAg (98,1 %). Ademas, se observo una reduccion en

la desviacion estandar en el 42 % de los marcadores,
especificamente en HIV, HTLV y Anti HBc IgM. Se
identificd una disminucion en los valores minimos
de algunos marcadores, como HBsAg y Anti HBs
(ver Tabla 3).

Tabla 4. Comparacion de medias de los marcadores serolégicos periodos 2023- 2024

Error estandar de

Marcador serolégico Estadistico Valor p Diferencia de medias la diferencia
HIV -0,663 0,509 -0,528 0,796
HTLV -0,540 0,595 -1,09 2,01
HBsAg -1,65 0,102 -2,67 1,62
Anti HBcT -0,121 0,904 -0,298 2,47
Anti HBs 196 0,061 0,00 1,81
Anti HBc IgM -0,265 0,793 -0,919 347
Anti HVC -0,139 0,890 -0,229 1,65

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage. Valor p corresponde
a T student excepto en Anti HBs que se utilizo la U de Mann-Whitney.
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La comparacion de medias del desempefio de los
laboratorios clinicos entre los afios 2023y 2024 para los
diferentes marcadores serologicos fue realizada mediante
pruebas estadisticas de diferencia de medias. Ninguno
de los marcadores presento diferencias estadisticamente
significativas entre los dos periodos evaluados (p > 0,05),
lo que indica estabilidad en el desempefio general
de los laboratorios participantes. (ver Tabla 4).

Programa de sifilis gestacional
y congénita

Para elanalisis de la EEID del programa de sifilis gestacional
y congénita se incluyeron datos de 114 instituciones

participantes. En el caso de las pruebas treponémicas
(PT) la metodologia utilizada por el LSP correspondio a
la prueba de hemoaglutinacion de Treponema pallidum
(TPHA) y a la prueba inmunocromatografica. Para
las pruebas no treponémicas (PNT) se emplearon las
pruebas VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
y RPR (Rapid Plasma Reagin).

Se observo un incremento significativo en el niumero
de laboratorios que participaron en la EEID que utilizan
marcadores No-Treponémicos (PNT) para la deteccion
de sifilis con el 91 % y un aumento en los ensayos
Treponémicos (PT) con el 27 % (ver Tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de los marcadores seroldgicos del programa sifilis gestacional
y congénita, 2023- 2024

Laboratorios clinicos

Eventos de participantes en la EEID :
interés en Marc'a d_or Metodol_ogla’ c!e Metodologia LSP
- seroldégico laboratorio clinico
Salud Publica Diferencia
(%)

s VDRL VDRL
Sifiis Sifilis PNT 56 107 91 RPR RPR
gestacional
y congeénita Prueba Prueba

Sifilis PT 47 60 27 Inmunocromatografica| Inmunocromatografica
TPHA TPHA

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

Tabla 6. Resultado de la EEID para marcadores serolégicos del programa sifilis gestacional
y congénita, 2023- 2024

Laboratorios
clinicos
participantes

Marcador | o2 EEID (#)

Sifilis PT 47 60 977 95,3 | 6,83

8,98

Resultado de la EEID por afio

o Desviacion

2024 | 2023 | 2024

Valor p de
Shapiro-Wilk

2023 | 2024 | 2023 | 2024

56,3 | 378 | 100 | 100 | <0,001 <0,001

Sifilis PNT 56 107 94,1 878 | 794

15,0

64,0 | 375 | 100 | 975 | <0,001 <0,001

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

saludata.saludcapital.gov.co
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Para las PT la media paso de 97,7 % (DE = 6,83) a
95,3 % (DE = 8,98), con un descenso también en el
valor minimo (de 56,3 % a 37,8 %).

Se evidencio una disminucion en el desempefio
promedio en las pruebas PNT: la media descendio

de 94,1 % (DE = 7,94) en 2023 a 87,8 % (DE = 15,00)
en 2024, con un rango mas amplio de resultados
minimo de 37,5 % en 2024 frente a 64,0 % en 2023
(ver Tabla 6).

Tabla 7. Comparacién de medias de los marcadores serolégicos periodo 2023- 2024

Error estandar de

Marcador serolégico Estadistico Valor p Diferencia de medias . .
la diferencia

Sifilis PT 2,91 0,004 6,25 2,15

Sifilis PNT 1,52 0,131 2,40 1,58

Valor p corresponde a T student.
Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

Respecto a la comparacion de medias, se observa
que para el marcador serologico PNT una diferencia
estadistica significativa entre el afio 2023 y 2024
(p=0,004), lo que sugiere que los niveles seroldgicos
No Treponémicos variaron de manera importante
en los resultados de la EEID durante los periodos
evaluados. Mientras que para el marcador PT no se
observa diferencia estadistica significativa (p=0,131)
en los resultados EEID entre los dos afios (ver Tabla 7).

Programa defectos endocrino-
metabdlicos (tamizaje
hipotiroidismo congénito)

En el marco del evento tamizaje de hipotiroidismo
congénito se evalud la participacion de los laboratorios
clinicos en la estrategia de vigilancia mediante el
marcador TSH (hormona estimulante de tiroides)
neonatal. Durante el afio 2023 un total de 18
laboratorios participaron en los 12 ciclos de evaluacion

programados. Sin embargo, en 2024 esta cifra se
redujo a 14, debido a participaciones parciales a lo
largo del afio y/o suspension de la metodologia en el
laboratorio clinico, lo que representa una disminucion
del 28,5 % (ver Tabla 8).

Los resultados de desemperio para el marcador TSH
Neonatal se mantuvieron iguales o superiores al 98 %
en ambos periodos evaluados, lo que confirma un
comportamiento consistente entre la mayoria de los
laboratorios, a pesar de los cambios en del numero
de participantes. Los valores minimos registrados
fueron de 93,6 en 2023y 94,4 en 2024, lo que refleja
un desempefio técnico uniforme y una alta calidad
técnica entre los laboratorios participantes. La prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk indico una distribucion no
normalen 2023 (p = 0,002), mientras que en 2024 los
datos presentaron una distribucion normal (p = 0,383),
posiblemente debido al menor numero de participantes
y a una menor variabilidad en los resultados durante
ese afo (ver Tabla 9).

Tabla 8. Comportamiento de los marcadores del programa hipotiroidismo congénito, 2023- 2024

Marcador

Laboratorios clinicos participantes

serolégico

2023 (#)

en la EEID
2024 (#)

Diferencia (%)

Metodologia de
laboratorio clinico

Metodologia LSP

Hipotiroidismo | TSH

Congénito

Neonatal

18

14 -22,5

ELISA
FLUOROMETRIA

FLUOROMETRIA

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.
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Tabla 9. Resultado de la evaluacion EEID para marcador TSH Neonatal del programa
defectos congénitos, 2023- 2024

Laboratorios clinicos

participantes en la EEID
Mediana (%)

Marcador (#)

Resultado de la EEID por afio

Valor p de
Shapiro-Wilk

2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024

TSH Neonatal 18 14 98,8 | 98,0

1,71 | 181

936 | 944 | 100 | 100 | 0,002 0,383

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

Elanalisis estadistico mostro que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los periodos
evaluados (p =0,123). La diferencia de medias fue
de 0,832 con un error estandar de 0,624, sugiriendo
una leve variacion en el desempefo, aunque sin
relevancia estadistica (ver Tabla 10).

En contraste, la no normalidad en la distribucion de
2023 (p= 0,002) podria reflejar la influencia de uno

0 mas laboratorios con desempefos atipicamente
bajos o una mayor heterogeneidad metodologica en
la poblacion evaluada. A pesar de estas diferencias,
el desempefio general se mantuvo por encima del
93 % de concordancia en todos los casos, con un
maximo del 100 %, lo cual respalda la solidez del
programa y la capacidad técnica instalada en los
laboratorios clinicos del Bogota.

Tabla 10. Comparacion de medias de los marcadores periodo 2023- 2024

Marcador serolégico

Valor p

Error estandar de

Diferencia de medias . .
la diferencia

Estadistico ‘

TSH Neonatal 85,5

0123 0,832

0,624

Fuente: SDS, Subdireccion Laboratorio de Salud Publica. Sistema de Informacion LabVantage.

La Evaluacion Externa Indirecta del Desempefio (EEID)
realizada por el Laboratorio de Salud Publica permitio
identificar tendencias relevantes en la calidad analitica
de los laboratorios de la Red de Laboratorios Clinicos
para los ensayos inmunoserologicos incluidos en los
programas de interés en salud publica durante los afios
2023y 2024. En conjunto, los hallazgos evidencian
un desempefio globalmente estable, aunque con
variaciones importantes segun el tipo de metodologia
diagnostica y la complejidad técnica de los ensayos
para los programas Pruebas de Tamizaje Infecciosas
asociadas a ITS, Sifilis Gestacional y Congénita, TSH
Neonatal del programa defectos congénitos.
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Se evidencia que el 100 % de los marcadores
evaluados alcanzaron medias superiores al 95 %
respecto al indicador de concordancia para las
metodologias semiautomatizadas y automatizadas,
lo cual se contrasta con los autores Gupta y
Kutvonen en estudios de comparacion de técnicas
inmunoserologicas para estos ensayos (7,8). Esto
sugiere un fortalecimiento en la calidad analitica de
los laboratorios participantes en pruebas relacionadas
con estos eventos de interés en salud publica en
métodos con avances tecnologicos y automatizados.
(6,71

Al comparar los resultados del programa Pruebas de
Tamizaje Infecciosas asociadas a ITS entre los afios
2023y 2024 se observa una reduccion en la capacidad
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operativa de los laboratorios clinicos para ejecutar
ensayos mediante metodologias automatizadas y
semiautomatizadas, Asimismo, la informacion es
trazable con los registros de pruebas de laboratorio
clinico administrados por el Ministerio de Salud, a
través del Registro de Laboratorios (RELAB), lo que
garantiza la verificacion, sequimiento y consistencia
de los datos reportados por la red de laboratorios.

Esta disminucion estd asociada a la progresiva
centralizacion de los servicios de laboratorio, donde
los laboratorios locales han centrado su labor en
pruebas de rutina, mientras que los laboratorios de
referencia o centrales asumen el procesamiento
de pruebas especializadas y confirmatorias. Este
modelo de organizacion se ve potenciado por el
fortalecimiento de los sistemas de informacion, los
cuales facilitan la interoperabilidad y la coordinacion
entre los diferentes niveles de la red de servicios
diagnosticos. Esta dinamica también es documentada
por Aquieta, quien destaca los avances tecnologicos
en el servicio de laboratorio clinico (8).

Frente al programa de EEID para Sifilis Gestacional
y Congénita se observd una mayor participacion
institucional, lo cual puede atribuirse a que las pruebas
evaluadas son realizadas de forma rutinaria por los
laboratorios clinicos inscritos, tanto de baja como de alta
complejidad. Esta amplia aplicabilidad y frecuenciaen la
practica diagnostica favorecen una mayor participacion
al programa de evaluacion externa.

La realizacion de pruebas treponémicas se utiliza
principalmente para la deteccion, mientras que las
pruebas no treponémicas confirman el diagnostico
de acuerdo con el algoritmo diagnostico de la guia
de practica clinica y protocolos de vigilancia en salud
publica (9).

Respecto a los resultados de la EEID de las dos vigencias,
los resultados para las PT mantuvieron una media de
desempefio relativamente alta (97,7 % en 2023 frente
a 95,3 % en 2024), con una ligera disminucion en el
rendimiento, junto con un aumento en la desviacion
estandar y una reduccion en el valor minimo obtenido
por los laboratorios. En las pruebas no treponémicas
hay un descenso significativo en la media de los
puntajes obtenidos, de 94,1 % a 87,8 % en la Red
de Laboratorios, lo que indica mayor variabilidad
en la calidad de los resultados. Esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p = 0,004), lo cual sugiere
desafios para los laboratorios clinicos que realizan este
ensayo en la estandarizacion y fortalecimiento de los
puntos criticos de control que garanticen resultados
confiables y seguros. Entre estos se destacan: el
entrenamiento adecuado y la competencia técnica del
talento humano, la implementacion de un programa de
aseguramiento metrologico que verifique y mantenga
en condiciones optimas los equipos utilizados en el
procesamiento con calibraciones y calificaciones
vigentes, la verificacion del ensayo, el cumplimiento
estricto de las condiciones ambientales definidas por
el fabricante, y la adherencia rigurosa a los tiempos
de lectura establecidos en las especificaciones de
manufactura. Es fundamental reconocer que las
variables controladas durante el montaje de las PNT
ejercen un impacto significativo en el desempefio
de los reactivos. Esta influencia directa se traduce en
una afectacion considerable de la titulacion real del
paciente, lo que subraya la necesidad critica de una
atencion meticulosa a estos factores para garantizar
la precision de los resultados (10) .

La evaluacion del marcador TSH neonatal empleando
metodologias semiy automatizadas ha demostrado
un desempefio satisfactorio, consistente y de alta
calidad en los aflos 2023 y 2024; a pesar de la
disminucion en el numero de laboratorios participantes
en 2024, los resultados mostraron un desempefio
homogéneo y técnico satisfactorio, con valores
minimos de concordancia superiores al 93 % vy
maximos del 100 % en ambos afios. La desviacion
estandar observada, aunque ligeramente mayor
en 2024 (1,81 frente a 1,71 en 2023), no presento
diferencias estadisticamente significativas, lo que
indica que, a pesar de la reduccion de laboratorios,
la calidad del proceso no se vio afectada de forma
relevante. Ademas, la transicion hacia una distribucion
normal en 2024, frente a la no normalidad del afio
anterior, podria estar relacionada con una mayor
homogeneizacion en los resultados tras la exclusion
de laboratorios que pudieron verse afectados por el
aplicacion y fortalecimiento del programa de tamizaje
neonatal como una herramienta confiable para la
deteccion temprana de hipotiroidismo congénito.
En ese contexto, la Resolucion 207 de 2024, emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, establece los lineamientos técnicos y
operativos del programa de tamizaje neonatal, con el
objetivo de fortalecer la Red Nacional de Laboratorios,



promoviendo el mejoramiento continuo de la calidad
de los procesos, con una clara orientacion hacia la
acreditacion de las pruebas por parte del Organismo
Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC) bajo
la norma internacional ISO/IEC 15189 (que establece
requisitos especificos para la competencia y calidad
en laboratorios clinicos buscando mantener unos
estandares de competencia técnicay de calidad mas
alta) (11).

La EEID realizada por el Laboratorio de Salud Publica
evidencio una estabilidad general en el desempefio
técnico de los laboratorios participantes durante el
tiempo evaluado, a pesar de la reduccion en su numero
en 2024. Se destaca un buen nivel de calidad en
los laboratorios que emplean metodologias semiy
automatizadas para pruebas de tamizaje ITS, Sifilis y
TSH Neonatal; sin embargo, también se identificaron
debilidades en la estandarizacion de las pruebas no
treponémicas manuales. Son precisamente estos
desafios detectados en las metodologias manuales
los que fundamentan la necesidad de fortalecer los
procesos técnicos y de control de calidad, asegurando
asi resultados diagnosticos confiables y sostenibles
para la vigilancia en salud publica.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia
de mantener procesos de estandarizacion técnica, asi
como la necesidad de continuar con estrategias de
evaluacion continua y seguimiento al desempefio en la
Red de Laboratorios Distrital por el Laboratorio de Salud
Publica de Bogota, especialmente ante cambios en la
estructura del sistema o en las tecnologias utilizadas.
La estabilidad de los resultados a lo largo del tiempo
representa un indicador positivo del fortalecimiento
de la red, asi como del impacto de las acciones de
mejora y control de calidad implementadas.

Las brechas identificadas sustentan la necesidad de
implementar estrategias de fortalecimiento orientadas
a la mejora continua, tales como:

» Reforzar la capacitacion y recertificacion
periodica del personal.

» Fortalecer los programas de aseguramiento
metrologico y mantenimiento de equipos.

» Actualizar y estandarizar procedimientos
operativos.
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» Mejorar el control interno de calidad.

» Promover la vigilancia activa de tendencias de
desempefio a lo largo del tiempo.

La estabilidad general observada, a pesar de los
cambios en la participacion institucional, constituye
un indicador positivo del fortalecimiento de la red
distrital. No obstante, las debilidades identificadas en
las metodologias manuales deben ser consideradas
de atencion prioritaria, ya que la variabilidad técnica
puede afectar la exactitud diagnostica y la oportunidad
de intervenciones en salud publica, especialmente en
eventos sensibles como la sifilis gestacional y congénita.

Finalmente, los resultados destacan la importancia
de mantenery expandir los programas de evaluacion
externa, asi como de promover la adopcion de
tecnologias que reduzcan la variabilidad operativa.
De esta manera, se contribuye al desarrollo de una red
de laboratorios mas soélida, estandarizada y resiliente,
capaz de responder a las necesidades diagnosticas
y epidemiologicas del Distrito Capital.
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Entornos inspiradores con

MAS Bienestar

Autores:

Miryam Camargo Castro!
Catalina Chaparro Camacho!

La estrategia de entornos inspiradores representa una
gran apuesta de ciudad que, ademas de propender por
el cuidado y bienestar de la poblacion escolar, busca
desde el Modelo MAS Bienestar fortalecer la respuesta
a las diferentes situaciones de las personas, familias y
comunidades, potencializando las capacidades de la
comunidady el trabajo intersectorial y favoreciendo
la afectacion de los determinantes sociales de la salud
en pro de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria de
Educacion Distrital y la Secretaria de Seguridad,
Convivencia y Justicia son las entidades lideres de
la estrategia; a ellas se unen el trabajo y experiencia
de entidades como la Secretaria de Gobierno, la
Secretaria Distrital de Movilidad, la Secretaria de
Cultura, Instituto Distrital de Recreacion y Deporte,
la Secretaria del Habitat, la Secretaria de Ambiente,
la Secretaria Distrital de la Mujer y la Secretaria
Distrital de Integracion Social, quienes en el marco
de su misionalidad aportan en la construccion de
entornos sequros, saludables y con mas bienestar, que
permitan el desarrollo integral de las comunidades
y de los territorios.

Los entornos inspiradores se reconocen como los
espacios fisicos, sociales y digitales en los cuales
los estudiantes y la comunidad educativa desarrollan
y potencializan sus habilidades sociales, afectivas,
cognitivas, entre otras, es decir trascienden el
colegio y contribuyen a la formacion integral de
los estudiantes y al bienestar de la comunidad en
general que habita estos entornos.

Los criterios para la priorizacion de los Entornos
Escolares Inspiradores corresponden a los definidos
en el indice de Priorizacién de Entornos Educativos
(IPEE) establecidos en el 2024 por la Secretaria de

1. SDS, Subdireccion de Acciones Colectivas. espacioeducativo@saludcapital.
gov.co
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Educacion, Policia y la Secretaria de Seguridad
Convivencia y Justicia. Se recopilaron variables
relacionadas con la presencia de puntos criticos por
acumulacion de basuras, inseguridad ocasionada
por falta de luminarias, presencia de pandillas, hurtos,
rifias, lugares de expendio de psicoactivos, falta de
sefalizacion, entre otros. A partir de este ejercicio
se definieron 92 entornos prioritarios a nivel distrital
que incluyen 157 colegios oficiales, los cuales se
intervendran progresivamente desde el trabajo
intersectorial entre el 2024 y el 2027.

La Secretaria Distrital de Salud, en el marco del
Modelo de Atencion Mas Bienestar, desarrollo la
georreferenciacion y caracterizacion de los 92 entornos
inspiradores; proceso que incluyo la identificacion
de factores protectores y de riesgo, los cuales se
constituyeron en la base para fortalecer los procesos
de articulacion intersectorial y la construccion de
procesos educativos y de cuidado colectivo e individual
a través de las acciones de cada uno de los entornos
deviday los equipos Mas Bienestar de hogar para el
abordaje permanente de los 92 entornos, asi como
la gestion y mitigacion de riesgos relacionados con
los determinantes sociales que afectan la salud y el
bienestar integral de las comunidades.

De acuerdo con lo anterior, durante el 2024, desde
las acciones de la Secretaria Distrital de Salud, se
logrd abordar a 114 187 personas con la estrategia
de entornos inspiradores: 71 494 familias fueron
caracterizadas para la identificacion de riesgos y
formulacion de plan de cuidado familiar; 1 970 Unidades
de Trabajo Informal, 43 Instituciones educativas y
132 establecimientos como Hogares de Bienestar
Familiar e instituciones de persona mayor e instituciones
de proteccion y atencion, fueron intervenidas con
acciones de educacion para la salud, identificacion
de riesgos y gestion y seguimiento de los mismos

Asi mismo, a partir del trabajo intersectorial y con
la comunidad se construyeron e implementaron
iniciativas comunitarias en los 18 entornos inspiradores
priorizados para el 2024, las cuales dieron respuesta
a las necesidades en salud y en general del territorio.
La implementacion de estas iniciativas favorecio el
empoderamiento y corresponsabilidad de la comunidad
en pro de mantener la respuesta a la gestion de
las entidades con acciones positivas y propositivas
que se generan con la apropiacion del territorio,
consolidando cambios y transformaciones.
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Durante el 2025 se continuara dando respuesta en el trabajo realizado en los 18 abordados durante el
salud en los 92 entornos priorizados, se continuara el 2024 como aporte al cuidado integral y bienestar
trabajo comunitario con los 22 entornos inspiradores de las comunidades.

priorizados para el afio en curso y se fortalecera

Fuente: Embellecimiento y recuperacion de punto critico, Entorno Educativo Priorizado EEI 10




Informacion sobre emergencias
en salud de interés internacional —

ESPII, corte a marzo del 2025

Autora:
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Fiebre amarilla en la Regiéon de
las Américas

Entre inicio de afio y el 22 de marzo de 2025 se
han notificado 131 casos confirmados de fiebre
amarilla en humanos en cuatro paises de la Region
de las Américas:

Bolivia: Un caso fatal en el municipio de Palos Blancos,
La Paz. El paciente, un hombre de 44 afios con diabetes
no controlada, no tenia antecedentes de vacunacion
contra la fiebre amarilla.

Brasil: 81 casos confirmados en varios estados,
incluyendo 31 mortalidades con una tasa de letalidad
del 38,3 %. Los casos se distribuyen en Sdo Paulo,
Para, Minas Gerais y Tocantins. La mayoria de los casos
(87,7 %) corresponden a hombres con edades entre
los 2y 75 afios. Los sintomas comenzaron entre el 2
de eneroy el 17 de marzo de 2025. Solo uno de los
casos tenia antecedentes de vacunacion contra la
fiebre amarilla. Los lugares de exposicion probable
incluyen areas silvestres y boscosas, coincidentes
con actividades laborales o recreacionales.

Colombia: Se han registrado 31 casos confirmados
de fiebre amarilla, incluyendo 13 defunciones. Los
casos se distribuyen en los departamentos de Caqueta
(1 caso fatal), Putumayo (1 caso), Tolima (29 casos,
incluyendo 12 fatales). Los casos en Tolima estan
concentrados en municipios rurales colindantes
con el Parque Natural Regional Bosque de Galilea,
incluyendo Cunday, Dolores, Prado, Purificacion
y Villarrica. Los pacientes tienen edades entre los
13 y 83 anos. La mayoria de los casos no tenian
antecedentes de vacunacion y estaban relacionados
con actividades agricolas.

1. Equipo Urgencias y Emergencias Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica, SDS.
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Peru: 18 casos confirmados en varios departamentos,
incluidas 8 mortalidades, con una alta letalidad.
Los pacientes tienen edades entre 18 y 83 afios.
La mayoria de los casos estan relacionados con
actividades laborales en areas boscosas y no tienen
antecedentes de vacunacion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomiendan:
fortalecer la vigilancia en zonas endémicas, busqueda de
casos compatibles, intensificar vigilancia de epizootias
e identificar corredores ecologicos, vacunar a las
poblaciones en riesgo, recomendar a viajeros que
se dirigen a zonas de riesgo la vacunacion 10 dias
previos al desplazamiento, alcanzar coberturas de
vacunacion del 95 % en areas de riesgo y disponer
de dosis de reserva de vacunas para una respuesta
rapida ante posibles brotes. Ademas, en los servicios
de salud se debe mejorar y fortalecer el diagnostico
y el manejo clinico de los casos graves. (1)

Evaluacion de riesgo por sarampion
en la Region de las Américas

La evaluacion rapida de riesgos realizada por laOMSy la
OPS tiene como objetivo conocer el riesgo actual para
la salud publica en la Region de las Américas asociado
con elaumento de brotes y casos de sarampion durante
2025. Los criterios de evaluacion incluyeron el riesgo
potencial para la salud humana: comportamiento
clinico-epidemioldgico de la enfermedad, riesgo
de exposicion, indicadores de magnitud y gravedad
basados en la tendencia creciente de confirmacion de
casos durante 2024 y 2025; el riesgo de diseminacion,
referido a la posible propagacion a paises con bajas
coberturas de vacunacion, y el riesgo para la salud
publica, entendido como las capacidades de deteccion
temprana, prevencion y control en los paises.

Desde la eliminacion del sarampion en la Region de
las Américas (en 2016) se ha presentado un aumento
constante de casos confirmados. Entre el inicio de 2025
y el 22 de marzo de este mismo afno se confirmaron
507 casos de sarampion; un aumento de 5,5 veces
en comparacion con los 91 casos notificados en el
mismo periodo en 2024. Los casos se distribuyen
en cuatro paises:

Argentina: 11 casos, dos casos fueron importados,
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siete relacionados a los casos importados y dos de
transmision comunitaria. Los casos se distribuyen en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y la Provincia
de Buenos Aires. El primer caso fue una nifia de seis
anos que llegd desde Rusia. Ninguno de los casos
tenia antecedentes de vacunacion.

Canada: se notificaron 173 casos confirmados de
sarampion. La mayoria de los casos se registraron en
Ontario, seguido de Quebec, Manitoba y Columbia
Britanica. El 77 % de los casos no estaban vacunados.
Se identificaron genotipos D8 y B3.

Estados Unidos: se notificaron 301 casos de sarampion
en 12 estados, incluyendo dos defunciones. La mayoria
de los casos estan asociados a brotes. EL 95 % de los
casos no estaban vacunados o tenian un historial de
vacunacion desconocido. La cobertura de vacunacion
SRP ha disminuido en los ultimos afios.

México: se confirmaron 22 casos de sarampion en
Oaxacay Chihuahua. Los casos incluyen dos importados
y 20 relacionados con la importacion. La mayoria
de los casos no tenian antecedentes de vacunacion.

Con este panorama, el riesgo en salud publica
se considera alto debido a la persistencia de la
circulacion del virus a partir de casos importados,
la falta de mantenimiento de coberturas optimas
de vacunacion (>95 %) en la mayoria de los paises,
el aumento de la poblacion susceptible debido
a bajas coberturas de vacunacion, reticencia a las
vacunas y limitacion de acceso a servicios de salud.
En relacion con las coberturas de vacunacion en
2023, solo el 28,6 % de los paises alcanzaron una
cobertura superior al 95 % para la primera dosis de
la vacuna SRP, y solo el 16,7 % para la segunda dosis.
La cobertura regional fue del 87 % para SRP1y del
76 % para SRP2.

La OPS - OMS recomienda fortalecer la vigilancia
epidemioldgica mejorando la notificacion de casos
sospechosos, vacunar a las poblaciones en riesgo,
realizar campafas masivas y mejorar el acceso a la
vacunacion, fortalecer la comunicacion de riesgos,
e implementar campanas de vacunacion de
seguimiento. (2)

Alerta por enfermedad de manos, pies

y boca en la Region de las Américas

Cinco paises en la Region de las Américas han registrado
brotes: Guyana con un presunto brote en la Region
Cuatro -Demerara-Mahaica- reportado el 19 de marzo
de 2025; Islas Virgenes de los Estados Unidos (189
casos reportados en 2025, incluyendo un caso fallecido
bajo investigacion), México (un brote en el estado de
Puebla con siete casos notificados en el municipio
de San Martin Texmelucan), Peru (nueve casos en
la region Tacna durante enero de 2025, seis de ellos
diagndsticos definitivos y tres presuntivos), Trinidad
y Tobago (un brote en el condado de Tobago con
41 casos notificados).

Las epidemias recientes de la enfermedad de manos,
pies y boca (EMPB) han mostrado que la infeccion
causada por el enterovirus A71 (EV-A71) puede estar
asociada con complicaciones graves del sistema
nervioso central (SNC), como meningitis aséptica,
encefalitis y paralisis flacida aguda. Los nifios menores
de 5 afios son especialmente vulnerables a estas
complicaciones, ademas de las cuales pueden incluir
disfuncion cardiaca aguda y edema pulmonatr.

La enfermedad de manos, piesy boca se caracteriza
por presentar sintomas como fiebre breve, erupciones
papulovesiculares en las palmas de las manos y
plantas de los pies y Ulceras bucales dolorosas. Las
lesiones cutaneas cicatrizan espontaneamente sin
dejar cicatriz. En ocasiones, la erupcion puede ser
de tipo maculopapular sin vesiculas y puede afectar
gluteos, rodillas o codos. Los agentes causales de la
enfermedad son el coxsackievirus A16 (CVA16) y el
enterovirus A71, entre otros serotipos de Enterovirus A.

La transmision se produce principalmente por
contacto directo con secreciones nasales y orales,
liquido vesicular y heces de personas infectadas,
asi como con articulos contaminados. También
puede propagarse mediante gotitas aerosolizadas.
Las personas asintomaticas, incluidos los adultos,
representan una fuente importante de infeccion.

No hay tratamiento especifico. Se recomienda manejo
de soporte, aislamiento del paciente, cuidado de la piel
y la boca, control de la fiebre y el dolor y adecuada
hidratacion; ademas se recomienda identificar y tratar
tempranamente las complicaciones del SNC y las



sistémicas con soporte respiratorio y cardiovascular.
La inmunoglobulina intravenosa (IVIG) se ha utilizado
en casos graves, pero su beneficio clinico es incierto.

El control de evento depende de limitar el contacto
con personas enfermas, hacer seguimiento de los
contactos para detectar signos clinicos de EMPB, limpiar
y desinfectar superficies contaminadas y articulos
sucios con una solucion diluida de hipoclorito de
sodio (1 parte de producto por 20 partes de agua)
con un tiempo de contacto de al menos 5 minutos
y promover el lavado de manos con agua y jabon,
entre otras medidas de higiene.

La OPS - OMS insta a los Estados Miembros a reforzar
la prevencion y control de la EMPB, especialmente
en la poblacion infantil, debido a su alta vulnerabilidad
y al riesgo de complicaciones graves en el SNC. (3)

Brote de célera en Angola

Desde enero de 2025 Angola ha estado experimentando
un brote significativo de colera. Hasta el 23 de marzo
de 2025 se han reportado 8 543 casos de coleray
329 muertes (para una tasa de letalidad del 3,9 %). 16
delas 21 provincias de Angola estan afectadas, el
77,5 % de los casos se concentran en las provincias
de Luanda (4 143 casos) y Bengo (2 485 casos). El
grupo de edad mas afectado es el de 6 a 14 afios
(1976 casos), sequido por el de 15 a 24 afios (1 850
casos) y el de 25 a 34 aflos (1 475 casos); mas de
la mitad de los casos reportados son hombres
(4 725 casos).

El colera se transmite principalmente por el consumo
de alimentos o0 agua contaminados con la bacteria
Vibrio cholerae y esta asociado con condiciones
de saneamiento deficientes y acceso limitado a
agua potable. Se caracteriza por presentar sintomas
como diarrea acuosa severa, vomitos y deshidratacion.
La mayoria de los casos son leves a moderados, pero
algunos desarrollan sintomas graves que pueden
ser mortales si no se tratan; la tasa de letalidad para
los casos hospitalizados es del 2,5 %. Gran parte
de los casos se pueden tratar con éxito mediante la
administracion rapida de soluciones de rehidratacion
oral (SRO).

saludata.saludcapital.gov.co

Las autoridades de salud de Angola estan liderando los
esfuerzos para mitigar el impacto del brote, coordinando
con socios locales e internacionales para asegurar
una respuesta eficiente. La OMS ha brindado apoyo
técnico. Se ha entrenado a trabajadores de salud
en la deteccion activa de casos, encuestas rapidas
de infeccidn (evaluaciones breves en terreno para
identificar focos de transmision y casos no reportados),
procesamiento de datos y movilizacion comunitaria
para la implementacion de medidas preventivas,
ademas de despliegues de equipo de repuesta rapida.
Ademas, se ha realizado expansion de los centros
de tratamiento de colera (CTC). Se fortalecieron las
campafas de sensibilizacion para promover practicas
segurasy para aumentar la aceptacion de la vacuna;
desde enero de 2025 mas de 900 000 personas han
sido vacunadas, con una cobertura administrativa del
99,5 %. En marzo llegaron 700 000 dosis adicionales
de vacunas orales contra el colera.

La evaluacion de riesgo de la OMS indica que es muy
alto debido a la temporada de lluvias y la proximidad
a paises vecinos con brotes de colera. Se destaca la
alta tasa de letalidad (del 3,9 %), haciendo urgente
la solucion de desafios criticos como la presentacion
tardia de casos, las brechas en la vigilancia y respuesta
temprana, la capacidad insuficiente de atencion médica,
asi como las barreras para acceder a tratamiento vital.

La OMS recomienda: fortalecer los sistemas de
vigilancia, mejorar el suministro de agua, saneamiento
e higiene, promover la comunicacion de riesgos y
la participacion comunitaria, y asegurar el acceso
a tratamiento efectivo y vacunas orales contra el
colera. (4)
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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 3 de 2025, (periodo epidemiolégico 3- Informacion Preliminar)

o Red Norte
s 01- 02 - 10 - i2= 13 - S
RgiesSs -.% Usaquén Chapinero Engativa L 3a|trios Teusaquillo Svento

0 nidos

(O)
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 2
Accidentes por otros animales venenosos 101 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 16 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 418 143 127 35 612 201 874 296 102 36 90 34 6.425 2.079
Cancer de la mama y cuello uterino 155 110 40 32 12 111 44 179 67 29 13 40 13 1.332 501
Céncer en menores de 18 afios 115 5 1 0 0 6 0 12 2 1 0 2 0 110 16
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 1
Chagas cronico 205 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 60 20 11 0 85 23 172 49 13 5 21 12 1.189 342
Dengue 210 64 6 19 2 78 5 147 9 12 2 23 4 946 69
Dengue grave 220 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 30 13 5 1 54 16 90 35 9 2 8 2 839 343
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\/r;;eilr:;]iic;ages;?ri]fl;? influenza infeccion respiratoria aguda grave 245 33 15 5 1 5 > 55 o5 > 0 3 0 291 108
Enfermedades de origen pridonico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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" Red Norte
s 01- 02 - 10 - i2= 13 - VS (e
Bz Sl b -.% Usaquén Chapinero Engativa lBJan:rios Teusaquillo SVEnto

o nidos

(]
Enfermedades huérfanas-raras 342 45 20 16 4 56 23 94 37 12 5 9 1 1.195 473
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 5 2 3 1 2 0 3 0 0 0 2 2 36 13
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 16 6 15 5 24 6 36 13 8 5 16 4 344 135
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 47 10 15 3 7 2 12 1 18 3 17 3 198 49
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Ir:fegoﬁgfgiisruqregislt;o*(juirUrgico asociadas a procedimiento 352 26 3 10 1 10 > 24 3 5 > 8 4 165 25
Intento de suicidio 356 72 25 29 9 132 47 131 37 14 5 27 7 1.196 386
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 124 48 61 26 105 37 219 98 31 16 41 14 1.115 456
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 2 0 0 0 1 0 6 1 0 0 0 0 60 6
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7 4
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lesiones de causa externa *** 453 11 5 7 3 15 2 16 8 4 1 5 1 96 40
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 4 1 3 0 0 0 0 0 80 7
Malaria 465 2 0 0 0 8 3 6 2 0 0 1 0 77 20
Meningitis 535 3 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 41 10
Morbilidad materna extrema 549 78 30 26 7 120 42 210 64 18 5 19 7 1.500 474
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 9 2 3 0 7 3 22 6 3 0 1 0 215 77




Secretaria Distrital de Salud

" Red Norte
s 01- 02 - 10 - 12= 13 - Lol
e b -.% Usaquén Chapinero Engativa LBjat:rios Teusaquillo SVEnto

o nidos

O
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardlisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 38 14 5 3 27 1 56 14 8 6 4 2 342 127
Peste (bubonica / neumadnica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 1 0 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 21 9
Sifilis gestacional 750 5 1 2 0 10 3 22 7 1 1 1 1 232 79
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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 2 0 0 0 1 1 34 21
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 18 10 3 2 32 10 39 13 5 3 9 3 439 153
Varicela individual 831 69 20 14 4 85 36 168 63 18 5 15 3 1.020 341
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 *** 875 352 135 107 38 748 304 1135 427 108 67 120 46 9.600 3.714
Vigilancia integrada del myertes en menores de 5 afios 501 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
por EDA IRA y Desnutricion
Viruela simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 56 15 47 19 97 37 145 43 21 7 34 14 1.264 411
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

Total por localidad

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

%)
% 03 - 04 - San 14 - Los 15 " 17 - La 18 - Rafael Total
Eventos SIVIGILA %‘ SantaFe | Cristobal | Martires | "\"°M® | Candelaria | Uribe Uribe POFEVERES
(@]
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2
Accidentes por otros animales venenosos 101 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 152 50 312 105 73 25 0 0 25 7 361 130 6425 2.079
Cancer de la mama y cuello uterino 155 22 13 48 18 14 4 0 0 5 2 59 21 1.332 501
Cancer en menores de 18 afios 115 1 0 4 2 0 0 0 0 0 0 2 1 110 16
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 7 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 19 5 49 13 10 3 0 0 1 0 43 11 1.189 342
Dengue 210 9 0 22 2 9 1 0 0 4 0 28 0 946 69
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 9 3 54 15 16 6 0 0 4 2 43 18 839 343
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\;;;e“rar?]igagesri]?ri]fl;;a influenza infeccion respiratoria aguda grave 345 1 6 16 > 1 4 0 0 1 1 16 9 201 108
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 17 5 46 21 13 5 0 0 2 0 35 12 1.195 473
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Red Centro Oriente

2 03 04 -S 14 -L e0 17 - L 18 - Rafael fotal
Eventos SIVIGILA 15; SantaFe | Cristobal | Martires fone Candetaria | Uribe Uribe | PO &¥e™®

0 arino

(]
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 36 13
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 8 5 8 5 7 4 0 0 2 0 10 3 344 135
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 1 0 18 9 28 8 8 3 0 0 3 1 198 49
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Ir:;e(;?sgiisruq;egisltéo*guirUrgico asociadas a procedimiento 350 0 0 14 1 6 1 0 0 0 0 9 > 165 o5
Intento de suicidio 356 18 2 66 19 21 6 0 0 4 1 58 17 1.196 386
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 33 13 39 15 22 7 0 0 3 2 35 12 1.115 456
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 60 6
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 4
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lesiones de causa externa *** 453 1 1 3 2 3 1 0 0 0 0 2 1 96 40
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 0 0 3 0 1 1 0 0 1 0 1 0 80 7
Malaria 465 2 1 4 1 2 1 0 0 0 0 2 0 77 20
Meningitis 535 1 1 5 2 0 0 0 0 0 0 2 0 41 10
Morbilidad materna extrema 549 34 10 62 14 31 14 0 0 7 5 55 16 1.500 474
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 0 0 10 3 2 1 0 0 0 0 3 1 215 77
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

(%]
% 03 - 04 - San 14 - Los 15 " 17 - La 18 - Rafael Total
Eventos SIVIGILA %‘ SantaFe | Cristobal | Martires | "\"°M® | Candelaria | Uribe Uribe POFEVERTS
(§)
Parotiditis 620 3 1 17 6 2 2 0 0 0 0 20 6 342 127
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 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 9
Sifilis gestacional 750 9 4 11 2 8 1 0 0 2 1 11 6 232 79
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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 6 4 0 0 0 0 0 0 1 1 34 21
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 15 7 22 7 14 6 0 0 3 1 41 10 439 153
Varicela individual 831 18 2 41 13 17 6 0 0 4 0 39 8 1.020 341
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 *** 875 136 43 524 211 120 38 0 0 20 11 441 172 9.600 3.714
\Ffiogrilggia;RirAtigDrzcsizLifiggnertes en menores de 5 afios 501 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Viruela simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 43 9 33 12 40 9 0 0 8 4 58 22 1.264 411
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total por localidad | 566 | 181 | 1.438 | 504 | 474 | 155 | 8 3 | 96 | 37 | 1.379 | 480 | 30.460
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Red Sur Occidente

(%)

= Total

Eventos SIVIGILA S | 07-Bosa | 08-Kennedy | 09 - Fontibon | 16 ~Puente | porevento

5 ELGE]

S
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2
Accidentes por otros animales venenosos 101 0 0 2 0 0 0 0 0 16 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 501 151 655 215 268 92 178 63 6.425 2.079
Cancer de la mama y cuello uterino 155 79 30 137 51 49 18 43 20 1.332 501
Cancer en menores de 18 afios 115 7 1 6 2 2 1 1 0 110 16
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 1 0 0 0 0 0 7 1
Chagas cronico 205 0 0 1 0 0 0 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 70 17 121 39 38 8 27 8 1.189 342
Dengue 210 68 4 111 6 44 2 36 2 946 69
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 83 36 100 48 22 13 18 8 839 343
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
Enfermedad similar a influenza infeccion respiratoria aguda grave (Vigilancia centinela) 345 14 3 30 10 6 3 3 1 291 108
Enfermedades de origen priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 41 18 70 23 29 11 27 10 1.195 473
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

(%)

= Total

Eventos SIVIGILA S | 07-Bosa | 08-Kennedy | 09 - Fontibon | 16 ~Puente | porevento

5 ETGE]

S
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 4 1 2 1 0 0 4 3 36 13
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 28 13 45 15 16 5 14 7 344 135
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 22 5 1 1 0 0 198 49
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 2 0 14 4 7 1 1 0 165 25
Intento de suicidio 356 115 39 169 53 39 13 35 12 1.196 386
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 51 20 102 48 48 19 30 13 1.115 456
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 2 1 2 0 1 0 23 1 60 6
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4
Leptospirosis 455 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Lesiones de causa externa *** 453 2 1 6 4 3 1 3 2 96 40
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 5 0 11 0 2 0 2 0 80 7
Malaria 465 4 2 8 0 1 0 1 1 77 20
Meningitis 535 2 0 6 1 0 0 1 0 41 10
Morbilidad materna extrema 549 121 38 170 48 53 17 34 12 1.500 474
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 15 8 29 11 9 3 3 0 215 77
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Red Sur Occidente

(%)

= Total

Eventos SIVIGILA S | 07-Bosa | 08-Kennedy | 09 - Fontibon | 16 ~Puente | porevento

5 ETGE]

S
Parotiditis 620 21 11 34 10 11 0 13 6 342 127
Peste (bubdnica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 0 0 2 1 0 0 0 0 21 9
Sifilis gestacional 750 15 6 36 11 9 2 6 1 232 79
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
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 1 1 1 1 2 2 0 0 34 21
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 33 13 24 10 1 5 31 2 439 153
Varicela individual 831 91 27 138 52 35 16 32 10 1.020 341
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 1072 444 1.375 519 330 131 257 102 9.600 3.714
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Viruela simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 115 24 147 47 41 13 45 17 1.264 411
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad ‘20.562‘ 909 ‘ 3.579 ‘ 1.235 ‘ 1.077 ‘

https://saludata.saludcapital.gov.co
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- Red Sur
= _ Total
2 S/ 18,’ Tur:}ge-lito 19E;o(l:il\:‘ac:'ad Surz'ng;-)az SO
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Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2
Accidentes por otros animales venenosos 101 1 0 0 0 1 1 0 0 16 2
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 365 109 136 42 546 173 4 1 6.425 2.079
Cancer de la mama y cuello uterino 155 29 9 26 12 45 18 1 0 1.332 501
Céncer en menores de 18 afios 115 2 0 1 0 3 0 0 0 110 16
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 2 1 0 0 7 1
Chagas cronico 205 0 0 0 0 2 1 0 0 7 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 59 13 21 6 88 24 0 0 1.189 342
Dengue 210 22 1 10 0 33 2 0 0 946 69
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 53 21 27 10 108 43 0 0 839 343
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
Enfermedad similar a influenza infeccidn respiratoria aguda grave (Vigilancia centinela) 345 14 9 12 4 35 10 0 0 291 108
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 28 8 16 5 56 22 0 0 1.195 473
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Hepatitis A 330 2 1 3 0 1 1 0 0 36 13
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 11 4 5 1 17 5 0 0 344 135
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 1 0 0 0 0 0 198 49
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 1 0 6 1 0 0 165 25
Intento de suicidio 356 59 19 34 9 102 37 0 0 1.196 386
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 28 17 8 4 57 18 0 0 1.115 456
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUDATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 0 0 0 0 0 0 0 0 60 6
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 0 0 7 4
Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 2 2 7 1 0 0 96 40
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 4 0 2 0 7 0 0 0 80 7
Malaria 465 0 0 0 0 5 0 0 0 77 20
Meningitis 535 1 1 0 0 5 3 0 0 41 10
Morbilidad materna extrema 549 53 17 27 8 121 33 1 1 1.500 474
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 12 5 5 2 17 7 0 0 215 77
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardlisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 18 9 4 3 19 8 1 0 342 127
Peste (bubdnica / neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 3 2 0 0 4 1 0 0 21 9
Sifilis gestacional 750 10 4 8 2 39 13 0 0 232 79
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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 10 4 0 0 8 7 0 0 34 21
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 9 3 8 2 25 11 0 0 439 153
Varicela individual 831 49 18 15 2 91 28 2 0 1.020 341
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 *** 875 541 226 183 68 1.086 387 8 3 9.600 3.714
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Viruela simica 880 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 46 14 23 9 71 25 0 0 1.264 411
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad | 514 | 578 | 191 | 2.609 | 881 5 30.460 | 10.496

* ac - acumulado del 29 de diciembre de 2024 al 22 de marzo de 2025

* pe - periodo del 23 de febrero de 2025 al 22 de marzo de 2025

** Eventos reportados segun localidad de notificacion.

*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables)
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2025

Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemiologo SIVIGILA

Informacion preliminar 2025
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