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Editorial 

Las condiciones crónicas no transmisibles (ECNT) son usualmente progresivas, rara vez tienen cura 
y resultan de la combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales. Son 
responsables de la mayor carga de enfermedad en la ciudad, el país y el mundo, que se expresan 
principalmente en las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias 
crónicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) y la diabetes.

	 Sin duda, son el principal problema de salud pública de los países de ingresos bajos y medios 
donde se registran más del 75 % de las muertes en el mundo por estas causas, a los que generan 
altos costos retando la sostenibilidad y financiamiento de sus sistemas de salud. Las personas 
vulnerables y socialmente desfavorecidas enferman más y mueren antes que de mayor posición 
social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposición a productos nocivos, como el 
tabaco, o a prácticas alimentarias malsanas, y tienen un acceso limitado a los servicios de salud.

	 La Organización Mundial de la Salud, recientemente, alertó por los efectos de las ECNT en 
el deterioro del avance hacia la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 
en los que se establece el compromiso de reducir las muertes prematuras por enfermedades no 
transmisibles (ENT) en un 33 % para 2030. Prevé además, que el rápido aumento de estas enfer-
medades sea un obstáculo a las iniciativas de reducción de la pobreza en los países de ingresos 
bajos, en particular porque dispararán los gastos familiares por atención sanitaria. 

	 Parece haber un consenso mundial relacionado con que, para reducir el impacto de las 
ECNT en los individuos, familias, comunidades y poblaciones, hay que aplicar un enfoque inte-
gral que haga que todos los sectores, incluidos entre otros los de la salud, finanzas, transporte, 
educación, agricultura y planificación, colaboren para reducir los riesgos asociados a las ENT y 
promover las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas.

	 Colombia avanza en este norte con las políticas y estrategias establecidas en el Plan Decenal 
de Salud Pública, la Política de Atención Integral en Salud y las Rutas Integrales de Salud que se 
fundamentan en Atención Primaria en Salud con una perspectiva de sus determinantes sociales, 
lo que implica no sólo la provisión sectorial de servicios, sino también la afectación positiva de 
las causas últimas que explican la situación de salud, donde la acción intersectorial/transectorial 
es fundamental.

	 El Plan de respuesta a la Pandemia por Covid-19, ha sido una oportunidad para el Distri-
to Capital de Bogotá de acelerar la implementación la Atención Primaria, como una estrategia 
integral en la que cooperan el gobierno, las instituciones y los agentes en la materialización del 
derecho fundamental a la salud de las personas, familias y comunidades. El presente boletín 
presenta algunas de esas experiencias.



4

Boletín Epidemiológico Distrital, vol. 17, num. 8

Un abordaje de atención primaria en 
salud en el marco del COVID-19 para 
población con comorbilidades de 
riesgo en micro-zonas de severidad 
en Bogotá. 

Autores: 

Sofia Rios Oliveros, 
Leidy Castañeda, 

Sindy Sánchez, 
Kimberly Piñeros, 

Juliana Damelines, 
Laura Bocanegra

Resumen

El manejo de las enfermedades crónicas no 
transmisibles en el Distrito Capital ha conlle-
vado años y muchos esfuerzos desde diversas 
posturas de salud pública. Hace unos años la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
una sindemia, dada la magnitud que tienen es-
tas enfermedades; ahora, frente a el Covid-19, 
esta pareciera ser la definición más acertada.
 

Objetivo: identificar los riesgos de las per-
sonas caracterizadas en las microzonas de 
severidad en el marco de la epidemia por 
Covid-19. 

Métodos: análisis descriptivo no probabilísti-
co de los riesgos identificados en la caracte-
rización poblacional de algunos cuadrantes 
de severidad para Covid-19 en Bogotá, a 
partir de la escala OMS de enfermedades 
cardiovasculares. 

Resultados: la aplicación de la escala de riesgo 
cardiovascular se logró en el 74,4 % de las 
personas caracterizadas, de éstas, el 59,8 % 
se encontraban en riesgo medio, el 11,6 % en 

riesgo alto, el 1,6 % en riesgo muy alto y el 
0,04 en riesgo extremadamente alto.
 
Conclusiones: La complementariedad en 
las acciones de salud pública deberá mejo-
rar los datos aquí presentados, entendiendo 
que el esfuerzo en el momento de pandemia 
por el que se cursa deberá propender a que al 
100 % de los riesgos muy altos y extremada-
mente altos identificados, se les brinde una 
atención efectiva de manera rápida. Para los 
riesgos clasificados como bajos y moderados, 
se les deberá realizar el seguimiento para el 
mantenimiento de la salud, acorde con lo 
establecido en el lineamiento nacional de 
la Ruta Integral de Atención en Salud (RIAS). 

1.	 Introducción

Las enfermedades no transmisibles han sido un 
reto para la salud pública desde hace ya varios 
años. (1–3) Un estudio reciente, indica que 
para poder abordarlas se requiere, entre otras 
cosas intervenciones eficaces en el sistema de 
salud, así como acciones de atención primaria 
e intervenciones para reducir el consumo de 
tabaco y alcohol. (4) Para Covid-19 este reto 
no es la excepción, según un estudio que es-
timó la carga de la enfermedad, se indica que 
alrededor de 1,7 millones de personas (UI 1.0 
– 2.4) que comprende alrededor del 22 % (UI 
15 – 28) de la población mundial tienen al 
menos una afección que lo pone en mayor 
riesgo de agravarse por Covid-19 si se infecta. 
Estas estimaciones, fueron más sensibles a la 
prevalencia de enfermedad renal crónica, dia-
betes, enfermedad cardiovascular y enfermedad 
respiratoria crónica. (5) Lo indicado por este 
estudio, ha sido corroborado por algunos otros 
en los que se advierte de la necesidad de gen-
erar intervenciones preventivas a la población 
con este tipo de enfermedades y no sólo en el 
marco de la pandemia declarada. (6,7) Generar 
intervenciones para Covid-19 implica que se re-
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alicen acciones para las enfermedades crónicas, 
entendiendo que éstas al igual que el Covid-19 
afectan de manera desigual a las personas con 
alguna vulnerabilidad social o económica, es por 
esto que la literatura reciente ha recomendado 
que Covid-19 no es una pandemia, sino una 
sindemia. (8) 

	 En Colombia, las enfermedades cróni-
cas no transmisibles han estado en la agenda 
pública durante los últimos años, la principal 
causa de muerte a nivel nacional son las en-
fermedades del sistema circulatorio, de igual 
forma, enfermedades como hipertensión ar-
terial (HTA) y diabetes mellitus (DM) muestran 
una tendencia creciente. (9) Bogotá no es la 
excepción y muestra una tendencia al igual 
que la nación. Específicamente, para Covid-19 

con corte al 24 de septiembre, se identifica que 
del total de las personas 259.008 que se han 
contagiado y que han sido notificadas por el 
sistema de vigilancia en salud pública, 42.209 
(16,3 %) presentan alguna comorbilidad, 6.611 
personas han fallecido por Covid-19, y de estas 
5.550 (83,95 %) reportaron tener alguna comor-
bilidad. la distribución de estas enfermedades 
muestra que en mayor porcentaje las personas 
que han estado contagiadas de Covid-19 han 
tenido hipertensión (HTA), diabetes y obesi-
dad; la enfermedad renal crónica se presenta 
en el 0,54 % de los casos, sin embargo, de las 
personas que tenían enfermedad renal crónica 
y que se contagiaron de Covid-19 el 45,77 % 
fallecieron. De las personas con Hipertensión 
falleció el 18,35 % y con obesidad el 14,45 % 
(ver gráfico 1).

Gráfico 1. Proporción de casos con comorbilidades reportadas y porcentaje 
de fallecimiento para cada comorbilidad en las personas notificadas como                                 

COVID-19 positivo, Bogotá D. C.
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Fuente: Base de datos seguimiento casos positivos Covid-19. Subdirección de Vigilancia en Salud Pública, corte 24 de septiembre 2020. 

	 El abordaje de las enfermedades crónicas 
en la ciudad, ha tenido una puesta sectorial e 
intersectorial desde hace algunos años, la cual 
ha estado en sintonía con el planteamiento de 
la atención primaria en salud (APS), en donde la 
intersectorialidad tiene un papel preponderante 
para el abordaje de las enfermedades crónicas 
no transmisibles, desde esta postura de APS, se 
devela la necesidad de analizar los contextos 
en las que se desarrollan las personas, con 
una fuerte acción frente a promover políticas 
públicas saludables, generar autonomía de las 
comunidades para el adecuado desarrollo de 
la toma de decisiones en el cuidado de la sa-
lud y la reorganización de los servicios para el 
mantenimiento del goce y disfrute de la salud. 
(10–12).

	 El país por medio de la Ley Estatutaria 
en salud hace grandes avances y por medio del 
desarrollo de la Política de Atención Integral 
en Salud (PAIS) genera las Rutas de Atención 
Integral en Salud (RIAS) en estas se destaca la 

de promoción y mantenimiento de la salud, la 
cual es la ruta en la que toda la población viaja 
en los diferentes momentos, sucesos y trayec-
torias vitales. En Bogotá este desarrollo se ha 
dado, sin embargo, en cuanto a las atenciones 
a las condiciones crónicas no transmisibles, se 
ha implementado además las rutas específicas 
(RIAS) para grupos de riesgo, que desde el plan-
teamiento de la normativa reciente, se establece 
que debe haber una complementariedad en 
las acciones de gestión del riesgo individual a 
cargo de las Empresas Promotoras de Planes 
de Beneficio (EAPB) y las acciones de gestión 
de riesgo colectivo liderado por las entidades 
territoriales de salud. (13–15).
 
	 En la ciudad, la forma de entrada a las 
comunidades ha sido por medio de la estrate-
gia de APS, la cual se concibe cómo un com-
promiso con la justicia social y la equidad en 
reconocimiento del derecho fundamental al 
goce máximo de la salud, (16–18) esta es-
trategia opera en la ciudad de Bogotá desde 
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diferentes actores y procesos de gestión del 
proceso salud–enfermedad, específicamente, 
en la gestión del riesgo colectivo, se desarrolla 
por medio de la atención primaria el abordaje 
a las familias y comunidades, para este caso, 
por medio de equipos interdisciplinarios que 
operan a través de los entornos de vida co-
tidiana. Estos equipos tienen diversas acciones 
entre las que se encuentra identificar aspectos 
sociales, demográficos, condiciones sanitarias 
y ambientales, así como de situaciones de salud 
de las personas, familias y comunidades de 
los diversos lugares del territorio bogotano, 
de igual forma se encargan de brindar infor-
mación y educación para la salud acorde a las 
identificaciones realizadas. (19)
  
	 Para la atención de las enfermedades 
crónicas no transmisibles se realizan diversas 
acciones a nivel individual por medio de las 
EAPB quienes son las encargadas de desarrol-
lar las acciones dispuestas en las RIAS especí-
ficas de riesgo, es valido mencionar que, en la 
ciudad, el 81,5 % de la población está afiliada 
al régimen contributivo, 15,6 % al régimen 
subsidiado, 2,4 % al régimen de excepción y 
como no asegurados un 0,4 %. Esto indica que, 
el 99,5 % de la población tiene una cobertura 
de aseguramiento. (20)

	 Teniendo en cuenta el alto porcentaje 
de cobertura en la afiliación, se esperaría que 
las acciones de gestión del riesgo individual 
se estuvieran solventando en la ciudad a partir 
del asegurador del riesgo que para este caso 
como se ha mencionado es la EAPB, desde la 
cuenta de alto costo, el país le hace un rigu-
roso seguimiento indicadores de seguimiento 
de incidencia y prevalencia de algunas enfer-
medades crónicas, para el año 2019, fecha del 
último informe para enfermedad renal crónica, 
hipertensión y diabetes mellitus. (21)

	 Se evidenció que la ciudad fue la que más 
reportó casos incidentes de hipertensión arterial 

con un total de 150.488 personas, incidencia 
18,28 x 1000 personas, en el país la incidencia 
fue de 9,90 x 1000 personas; para el caso de 
la prevalencia entre los años 2013 – 2019, la 
ciudad muestra un total de 779.559 casos con 
una prevalencia de 9,47 x 100 habitantes, para 
el país la prevalencia cruda fue de 8,36 x 100 
habitantes.  (21)

	 La diabetes mellitus, para el año 2019 se 
identificaron 54.551 casos, una incidencia 6,62 
x 1000 personas; para el país la incidencia fue 
de 3,72 x 1000 personas. La prevalencia de esta 
enfermedad entre el 2013 y 2019 en la ciudad 
fue de 2,92 por 100 habitantes y, para el país, 
de 2,58 por 100 habitantes. (21)

	 La enfermedad renal crónica, por su parte 
mostró también casos elevados en la incidencia 
para la ciudad en el año 2019, reportando 59.397 
casos, incidencia 7,21 por 1000 habitantes, para 
el país es 3,56 por 1000 habitantes; la preva-
lencia entre 2013 y 2019 reportó 286.950 casos 
y una prevalencia de 3,48 por 100 habitantes, 
para el país es de 1,84 por 100 habitantes. (21)

	 El informe devela que la ciudad de Bogotá 
supera en todos los indicadores los datos del 
país, por lo que es importante realizar acciones 
complementarias efectivas con el fin de mitigar 
los posibles impactos en la mortalidad por la 
epidemia de Covid-19. 

2.	 Métodos 

Análisis descriptivo no probabilístico de los 
riesgos identificados en las familias caracteri-
zadas en los cuadrantes definidos a partir del 
índice de severidad en la ciudad de Bogotá. 
(23) En el cual se abordó a las personas que 
presentaban alguna morbilidad como HTA, 
diabetes y Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC).  
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	 El índice de severidad surge de la ne-
cesidad de focalizar el accionar desde salud 
pública a nivel territorial, para esto, se dividió 
la ciudad de Bogotá en cuadrantes de 0,3Km2, 
esta división permitió clasificar por medio de 
un análisis de componentes principales áreas 
territoriales en riesgo de severidad ante la circu-
lación del SARS-CoV-2, dado que, en el análisis, 
las variables que tenían mayor relación con el 
componente fueron la cantidad de personas 

mayores de 60 años y la presencia de comor-
bilidades. En estos cuadrantes se identificó 
la necesidad de hacer un abordaje desde las 
acciones colectivas que permitiera identificar 
potenciales riesgos para complicación en caso 
de infectarse por Covid-19, con el fin de mitigar 
las complicaciones en colectivos con enferme-
dades previas, vulnerabilidad o de mayor edad, 
en el marco de la pandemia por COVID-19. (Ver 
mapa 1)

Mapa 1. Secuencia Índice de severidad
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 Fotografia: Subred Centro Oriente ESE
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Fuente: Cálculos propios Subsecretaría de Salud Pública – Subsecretaría de Planeación. Secretaría de Salud.  
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	 Este índice se calcula secuencialmente 
desde mayo 9 de 2020 y ha permitido establecer 
en las localidades los sitios de abordaje en la 
cual se realiza: 1. Indagación por condiciones 
de salud de las personas, 2. Identificación de 
riesgos en salud, 3. Reconocimiento de las 
prácticas de cuidado de la salud implementadas 
para las personas de riesgo, 4. Brindar información 
con énfasis en los contenidos a desarrollar en 
relación a Covid-19 y 5. Identificar si hay personas 
con síntomas de enfermedad respiratoria para 
toma de muestras. A las familias caracterizadas, 
se les aplica según su aceptabilidad la escala de 
riesgo de OMS, la cual permite estimar el riesgo 
cardiovascular y revela el riesgo de padecer un 
episodio cardiovascular grave, mortal o no 
(infarto de miocardio o ataque apoplético), en 
un periodo de 10 años, esta escala se usa en todas 
las personas con hipertensión arterial, diabetes 
mellitus y EPOC identificadas. (24,25) 

	 Este tamizaje mide variables como la 
edad, sexo, presión arterial sistólica, si tiene o 
no un diagnóstico de diabetes mellitus y si es 
fumador o no, lo anterior indica un porcentaje 
que mide el nivel de riesgo y lo categoriza así; 
<10 Riesgo bajo, 10-20 % Riesgo moderado, 20-
30 % Riesgo alto, 30 % a < 40 % Riesgo muy alto 
mayor o igual a 40 % Riesgo extremadamente 
alto. (24,25)

	 Mediante esta identificación, se busca 
adicionalmente realizar una canalización a los 
servicios de salud; brindar información en salud, 
y comunicar de manera efectiva los riesgos frente 
a la epidemia. Adicionalmente se busca que las 
personas tomen de manera autónoma la decisión 
informada frente a eventos significativos que 
puedan estar relacionados con sucesos vitales 
en su trayectoria de vida, estas decisiones pueden 
estar relacionadas con aumentar el tiempo de 
actividad física a la semana, evitar el uso del 
tabaco, implementar una dieta saludable, baja en 
consumo de sal y rica en vegetales y alimentos 
frescos, entre otros.  Mediante la Guía para la 

Estimación y el Manejo del Riesgo Cardiovascular 
emitida por la OMS, se observó  que gran parte 
de la población mundial presenta factores de 
riesgo en el día a día, que no son reconocidos 
por los pacientes como sucesos significativos 
que aumenten la probabilidad de presentar un 
evento coronario o cerebrovascular. (26,27)

3.	 Resultados 

En los meses de julio y agosto de 2020 se abor-
daron 36 microzonas de diferentes localidades 
en la ciudad de Bogotá (ver mapa 2). En estos 
se caracterizaron 15.503 familias, de las cuales 
se identificaron 10.426 personas únicas con 
enfermedades crónicas mencionadas. De las 
identificadas con enfermedad crónica, se observó 
que 6.869 (66 %) son mujeres, 6.383 (61 %) son 
mayores de 60 años, 1.665 (16 %) están entre 
los 50 – 59 años. 

	 Respecto al régimen de afiliación 10.219    
(98 %) refirieron estar afiliados a una EAPB, el                      
64 % del total está afiliado al régimen contributivo, 
para las EAPB del régimen subsidiado el 25 % se 
concentró en una 1 EAPB. Se evidenció que 9.604 
(92 %) de la afiliación se concentró en nueve EAPB 
de las cuales solo dos son subsidiadas; el 1 % indicó 
no estar asegurado y el 1 % no sabe información. 

	 Se identificó a partir de la pregunta de 
ingresos que, 5.822 (66 %) de las personas sub-
sisten con menos de un SMLV, no tienen ingresos 
1.130 (11 %) y 2.401 (23 %) tienen más de un SMLV, 
esta distribución es homogénea para ambos 
sexos.  En general para hombres y mujeres se 
identificó que 2.456 (24 %) requirieron ayuda 
en la cuarentena y de estos 2.144 (87 %) tienen 
menos de 1 SMLV. 

De 15.503 familias caracterizadas, se identificó 
que 5.077 (33 %) personas no presentan 
ninguna condición que pueda ser un potencial 
riesgo de complicación para Covid-19, de los 
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10.426 que si presentaron alguna condición 8.108   
(77,8 %) presentó por lo menos una 1 condición 
de riesgo de complicación, 2.110 (20,2 %) 
presentó de manera conjunta 2 condiciones 
de riesgo de complicación y 153 (1,5 %) tres 

condiciones de riesgo de complicación para 
Covid-19, 55 personas (0,5 %) cuentan con 
algún factor de riesgo en las que se incluye 
tensión arterial alta, perímetro abdominal 
aumentado u obesidad.

Mapa 2. Cuadrantes abordados severidad julio - agosto 2020

Fuente: Base de caracterización micro-zonas de severidad. Cálculos propios. Corte agosto 30 de 2020. 
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	 Las tres condiciones que se identificaron 
como potencial riesgo de complicación por Co-
vid-19 fueron HTA, DM y EPOC. Se identificó que, 
del total con alguna condición, 9.005 (86 %) tienen 
HTA, de estos, 6.766 (75 %) presentan sólo HTA, 
y 2.086 (23,2 %) tienen concomitancia con otra 
enfermedad; 549 (6 %) no están en tratamiento 
para su enfermedad. De las personas que tiene 
hipertensión 2.229 (24,7 %) cuentan con un dis-
positivo para realizar control y seguimiento a las 
cifras tensionales; 1862 (20 %) tienen menos de 60 
años, de estas el 5,5 % tienen menos de 50 años.
 
	 De las personas con DM, 2.976 (29 %) tienen 
DM, de estas 1.072 (36 %) sólo tienen DM y 1751 
(58,8 %) tienen DM y otra de las enfermedades 
identificadas como riesgo; 153 (5,1 %) presentaron 
las tres enfermedades; 494 (17 %) no cuentan con 
tratamiento para DM. De las personas con DM, 
1.070 (36 %) cuenta con dispositivos para la toma 
de la glucometría en casa. 

	 De las personas con EPOC, se identificó 
que 806 (8 %) tienen la enfermedad, de estas, 
270 (33,5 %) tienen sólo EPOC, 383 (47,5 %) tie-
nen 2 enfermedades de riesgo de complicación 
y 153 (19 %) tienen las tres enfermedades; 139 
(17 %) no cuentan con tratamiento para EPOC. 

Acorde a la escala de clasificación del riesgo 
según OMS, 7.758 (74,4 %) aceptaron que se les 
aplicara los formularios para clasificar el riesgo, 
esta clasificación mostró que 6.234 (80 %) tenían 
riesgo bajo, 1.207 (16 %) riesgo moderado, 107 
(1 %) riesgo alto, 170 (2 %) riesgo muy alto y 40 
(0,5 %) riesgo extremadamente alto. 

	 Se pudo identificar que, el 7,0 % de los 
hombres presentaron riesgo extremadamente 
alto, muy alto y alto mientras que en las mujeres 
este porcentaje es del 2,6 %. El 8 % de las perso-
nas entre 70 – 74 años presentaron riesgo alto, 
muy alto y extremadamente alto. El 84 % de las 
personas que devengan menos de un SMLV se 
clasificaron como riesgo extremadamente alto, 
el 78 % muy alto y el 74 % alto.  El 4 % de las 
personas que presentaron un riesgo alto, muy 
alto y extremadamente alto requiere apoyo en 
la cuarentena. 

	 El 4 % de las personas que tienen hi-
pertensión presentaron riesgo alto, muy alto y 
extremadamente alto. El 8,5 % de las personas 
que tienen diabetes presentaron un riesgo alto, 
muy alto y extremadamente alto. El 4,4 % de 
las personas que tienen EPOC presentaron un 
riesgo alto, muy alto y extremadamente alto. 
(Ver tabla 1) 

Tabla 1. Riesgo cardiovascular según características de la población
 

 
 
 

Clasificación de riesgo cardiovascular OMS 1

Riesgo Bajo Riesgo moderado Riesgo alto Riesgo muy 
alto

Riesgo 
extremadamente alto Total general

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%

Hombre 1.805 29 589 49 102 0,95 59 35 19 48 2.574 33

Mujer 4.429 71,00 618 51 5 0,05 111 65 21 53 5.184 67

EDAD 
                       

Menor o igual a 34 años 63 1,00 2 0 0 0 0 65 1

35 - 59 años 2.003 32,10 47 4 3 0,03 18 11 6 15 2.077 27

1	  Nota: se excluye de la tabla el número de personas que no permitieron la clasificación del riesgo cardiovascular 
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Clasificación de riesgo cardiovascular OMS 

Riesgo Bajo Riesgo moderado Riesgo alto Riesgo muy 
alto

Riesgo 
extremadamente alto Total general

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%

60–64 años 1.162 18,60 69 6 9 0,08 14 8 5 13 1.259 16

65–69 años 1.083 17,40 88 7 9 0,08 21 12 6 15 1.207 16

70–74 años 798 12,80 451 37 37 0,35 57 34 14 35 1.357 17

Mayor o igual a 75 años 1.107 17,80 546 45 49 0,46 59 35 9 23 1.770 23

SD 18 0,30 4 0 0 1 1 0 23 0

INGRESOS
                       

No hay ingresos 691 11,10 131 11 14 0,13 26 15 5 13 867 11

Menos de medio SLMLV 1.343 21,50 238 20 19 0,18 33 19 9 23 1.642 21

Entre medio y un (1) 
SLMLV

2.856 45,80 542 45 46 0,43 74 44 19 48 3.537 46

Más de un (1) SLMLV 1.336 21,40 291 24 26 0,24 37 22 7 18 1.697 22

SD 8 0,10 5 0 2 0,02 0 0 15 0

Requiere Apoyo en              
la cuarentena  

                   

   

SI 456 7,30 94 8 5 0,05 16 9 2 5 573 7

NO 5.770 92,60 1108 92 100 0,93 154 91 38 95 7.170 92

SD 8 0,10 5 0 2 0,02 0 0 15 0

Hipertensión 
                   

   

SI 5.458 87,60 1036 86 86 0,8 156 92 32 80 6.768 87

NO 776 12,40 171 14 21 0,2 14 8 8 20 990 13

Diabetes Mellitus 

SI 1.291 20,70 768 64 91 0,85 67 39 34 85 2.251 29

NO 4.943 79,30 439 36 16 0,15 103 61 6 15 5.507 71

EPOC 
                   

 
 

SI 407 6,50 116 10 11 0,1 12 7 1 3 547 7

NO 5.827 93,50 1091 90 96 0,9 158 93 39 98 7.211 93

Total 6.234 1.207 107 170 40 7.758

Fuente: Base de caracterización cuadrantes de severidad – silenciosos. Cálculos propios. Corte agosto 30 de 2020. 
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	 Dentro de las acciones realizadas en las 
familias caracterizadas, además de identificar 
riesgos, se brinda información, educación y 
comunicación en salud, específicamente en 
los siguientes temas: técnica en lavado de 
manos, lavado y desinfección de la vivien-
da, recomendaciones de distanciamiento 
físico, recomendaciones uso del tapabocas, 
recomendaciones alimentación saludable, re-
comendaciones etiqueta de tos, recomenda-
ciones actividad física, recomendaciones para 
disminuir el sedentarismo, recomendaciones 
para reducción consumo de alcohol y reco-
mendaciones para cesación de tabaco.  

	 Los equipos territoriales, lograron rea-
lizar las acciones de información, educación y 
comunicación en salud al 100 % de las familias 
donde se encontró una persona con riesgo ex-
tremadamente alto, muy alto y alto, en menor 
medida ocurrió con los las familias de las per-
sonas clasificadas en riesgo moderado y bajo, 

en los cuales estás recomendaciones fueron 
entre el 70 % - 98 % de las intervenciones. Es 
de agregar que, del 100 % de las personas con 
alguna enfermedad crónica caracterizada en 
los cuadrantes de severidad, ninguno ha estado 
infectado por Covid-19 a la fecha. 
 
	 Respecto al seguimiento realizado, se 
obtiene que, para las 40 personas de riesgo 
extremadamente alto, el 50 % están en el se-
guimiento efectivo de sus respectivas EAPB, una 
persona rechazó la intervención, el restante está 
en proceso de asignación de cita por parte de 
su asegurador. De los riesgos clasificados como 
muy alto, el 41,8 % está seguimiento efectivo 
por parte de sus EAPB. Llama la atención que las 
personas clasificadas como riesgo bajo, tan sólo 
el 14,6% están en seguimiento efectivo por sus 
aseguradores, entendiendo que estos deberían 
estar en la RIAS de promoción y mantenimiento 
de la salud, sin embargo, éste es solo del 2 %. 
(Ver tabla 2)

Tabla 2. Tipo de respuesta complementaria, según clasificación del riesgo para OMS

 
 

 
Clasificación de riesgo cardiovascular OMS 

Riesgo 
bajo

Riesgo 
moderado

Riesgo 
alto

Riesgo 
muy alto

Riesgo 
extremadamente alto Total 

n % n % n % n % n % n

RIAS para población con riesgo 
o presencia de alteraciones 

cardio — cerebro — vascular —                    
metabólicas manifiestas

750 12,0 272 22,50 36 33,60 61 35,90 18 45 1137

RIAS para población con riesgo 
o presencia de alteraciones en 

la salud bucal.
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0

RIAS para población con riesgo 
o presencia de enfermedades 

respiratorias crónicas.
8 0,1 1 0,10 1 0,90 1 0,60

 

0,00 11



18

Boletín Epidemiológico Distrital, vol. 17, num. 8

 
 

 
Clasificación de riesgo cardiovascular OMS 

Riesgo 
bajo

Riesgo 
moderado

Riesgo 
alto

Riesgo 
muy alto

Riesgo 
extremadamente alto Total 

n % n % n % n % n % n

RIAS para población con 
riesgo o presencia de 

trastornos mentales y del 
comportamiento manifiestos 

debido a uso de sustancias 
psicoactivas y adicciones.

2 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2

RIAS para población con 
riesgo o presencia de 

trastornos psicosociales y del 
comportamiento.

23 0,4 4 0,30

 

0,00

 

0,00

 

0,00 27

RIAS para población con riesgo 
o presencia de trastornos 

visuales y auditivos.
2 0,0 1 0,10 0,00 1 0,60 0,00 4

RIAS para población con 
riesgo o sujeto de agresiones, 

accidentes y traumas.
1 0,0

 

0,00

 

0,00

 

0,00

 

0,00 1

RIAS promoción y 
mantenimiento de la salud.

124 2,0 23 1,90 1 0,90% 8 4,70 2 5,00 158

En proceso de inclusión. 5.324 85,4 906 75,10 69 64,50 99 58,20 20 50 6.418

Total general 6.234 1.207 107 170 40 7.758

Fuente: Base de caracterización cuadrantes de severidad – silenciosos. Cálculos propios. Corte agosto 30 de 2020.

4.	Discusión 

Las gestión integral del riesgo en salud, tal y 
como se propone en la Política de Atención 
Integral de Salud, (28) muestra que la comple-
mentariedad y la interrelación entre las accio-
nes colectivas e individuales, entendiendo las 
colectivas como las realizadas por las entidades 
territoriales y las individuales como la “función 
primordial de la EPS, entrelazado con la gestión 

clínica que ejecutan los prestadores, organiza-
dos y conformados en la red integral de presta-
dores de servicios de salud y el cuidado por 
parte del individuo y su familia” (29) deben ser 
un factor fundamental para el desarrollo de las 
RIAS en salud. Sin embargo y pese al gran avance 
que se tiene, en el 2020 frente a la epidemia 
se muestra las dificultades de esta implemen-
tación, los resultados de este trabajo territorial 
muestran que, para la clasificación de riesgo 
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alto y extremadamente alto, esta articulación se 
ha logrado en tan solo el 50 % de las personas. 
Lo que implica que, frente a las condiciones 
crónicas, se deben replantear los escenarios para 
que favorezcan tal y como se menciona en la 
normativa nacional la complementariedad de 
las acciones colectivas e individuales. 

	 Desde la implementación de las accio-
nes colectivas se imponen nuevos retos frente 
a las acciones de información, educación y 
comunicación para la salud, si bien los resul-
tados muestran que para las familias donde se 
encontraron personas con riesgo extremada-
mente alto, muy alto y alto se logró realizar la 
actividad al 100 %, esto no es igual a medida 
que disminuye el riesgo, estando éste entre el 
70 % - 98 %. Estas acciones de IEC deberán estar 
direccionadas a generar procesos de autonomía 
en las personas para la toma de decisiones in-
formadas tal y como se propone en literatura 
internacional, la cual propone un cambio en 
las actitudes y aptitudes de todos los actores 
involucrados, obligando a los profesionales a 
disponer de todas y las más actuales evidencias 
desarrollando habilidades de comunicación 
que permitan un proceso de interacción más 
efectivo con la familia, individuo o comunidad 
permitiendo el involucramiento participativo 
e informado en la resolución de sus eventos o 
situaciones de salud. (30–32)

Conclusiones 

	» Los datos de caracterización identificados en 
el presente estudio son coherentes con las 
altas incidencias y prevalencias para hipertensión 
y diabetes mellitus, por lo que la estrategia 
de cuadrantes severidad en el Distrito ha 
permitido identificar riesgos en el proceso 
salud–enfermedad más allá de lo establecido 
para Covid-19, por lo tanto, deberá continuar 
su implementación de manera simultánea 

con lo establecido en cuadrantes de alta 
transmisibilidad. Teniendo en cuenta la im-
portancia de mantener la población sana se 
deben fortalecer las acciones complemen-
tarias de información, educación y comu-
nicación realizadas de manera consciente 
con cada una de las familias, sin embargo, 
esto, es una limitación del presente análisis. 

	» La Atención Primaria en Salud permite ser 
la puerta de entrada a los servicios de salud, 
es por esto que el trabajo mancomunado 
con la gestión individual del riesgo, desde 
la canalización a las RIAS de riesgo especí-
fico deben fortalecerse, dado que, según lo 
identificado en esta caracterización sólo se 
obtiene respuesta al 45 % de las personas 
identificadas con un riesgo cardiovascular 
OMS extremadamente alto. Es válido mencio-
nar que el porcentaje restante se encontraba 
en proceso de inclusión, sin embargo, dado el 
riesgo de estas personas los procesos deben 
ser más efectivos y oportunos. 

	» Específicamente en personas con condiciones 
crónicas, las acciones de complementariedad 
desde los equipos de APS debe estar enfocado 
a la autonomía de la toma de decisiones infor-
mada, desde un enfoque de curso de vida, que 
permita hacer un seguimiento familiar desde 
la RIAS de promoción y mantenimiento de 
la salud. Para esto es importante trascender 
desde el abordaje de factores de riesgo a uno 
que permita interactuar con los contextos 
y modos de vida de las personas, llegando 
a acuerdos mutuos a partir de un diálogo 
de saberes que dada la epidemia recobra 
mucho valor en las acciones de cuidado 
y autocuidado. 

	 Agradecimientos: Comité Interdepen-
dencias de condiciones crónicas, equipos te-
rritoriales de entornos de vida cotidiana. 
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La práctica de lactancia materna en el 
contexto de la emergencia sanitaria 
por COVID-19

María Paula Fajardo Rodríguez
Nutricionista, epidemióloga y auditora en salud.

Subdirección de Determinantes en Salud -       
Secretaría Distrital de Salud

	 La alimentación exclusiva con leche materna 
de niños y niñas recién nacidos hasta los seis meses 
de edad en el contexto de la emergencia sanitaria 
por Covid-19, continúa siendo la forma ideal 
para fortalecer su salud y asegurar una nutri-
ción adecuada; posterior a los seis meses debe 
mantenerse como alimento esencial junto con 
una alimentación saludable hasta los dos años 
o más. 

Teniendo en cuenta que el virus SARS-CoV-2 
no ha sido aislado en la leche materna, ni se ha 
demostrado que un recién nacido pueda con-
tagiarse por el ejercicio de prácticas como el 
contacto piel a piel, el pinzamiento oportuno de 
cordón umbilical, o el alojamiento conjunto de 
madre e hijo, es importante continuar realizan-
do estas actividades dentro de la atención del 
parto y el postparto para garantizar la práctica 
de lactancia durante la pandemia por Covid-19.

	 Sin embargo, deben contemplarse algu-
nas medidas de prevención como amamantar 
con el uso permanente de tapabocas, el lavado 
de manos frecuente de duración mínima de 40 
segundos, implementar en casa medidas de 
desinfección rutinaria de las superficies, evitar 
toser o estornudar durante el amamantamiento 
o la extracción de la leche materna, y en caso 
de haber tosido o estornudado sobre los pechos 
realizar un lavado con agua jabonosa y retirar 
con abundante agua.

	 Las opciones para alimentar al recién na-
cido hijo de madre con sospecha o confirmación 
de Covid-19, dependen del estado de salud de la 
madre y su disposición para amamantar; el Minis-
terio de Salud y Protección Social2, establece tres 
opciones para alimentar al niño o niña, la primera 
es a través de lactancia directa y contacto piel a 
piel con medidas de protección como las men-
cionadas anteriormente, la segunda, ubicar al 
bebé a dos metros de la madre y tener contacto 
con la madre sólo en el momento de alimentarlo, 
y la tercera, ubicar el bebé a dos metros de la 
madre y que un adulto sano lo alimente con 
vaso o cuchara con leche materna extraída de 
su propia madre, y en las instituciones que sea 
viable, alimentar con leche materna donada y 
pasteurizada en un Banco de Leche Humana 
(BLH).

	 En cualquiera de los contextos anteriores, 
debe tenerse en cuenta la decisión de la madre y 
su condición de salud para amamantar, en todas 
las situaciones es indispensable que el binomio 
madre e hijo reciba consejería en lactancia ma-
terna por personal de salud entrenado. 

	 La recomendación del uso de sucedáneos 
de la leche materna3 debe darse bajo indica-

2	  Guía para la decisión informada de mujeres con sospecha o confir-
mación de COVID-19- cuidados RN- Anexo 1, 2019.

3	  Un sucedáneo de la leche materna es todo alimento comercializa-
do o presentado como sustitutivo parcial o total de la leche mater-
na, sea o no adecuado para ese fin. Los sucedáneos jamás igualan 
las propiedades de la leche materna y sólo deben ser indicados en 
los pocos casos clínicos que lo justifiquen científicamente.
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ción médica sopesando los riesgos de uso de 
sucedáneos en función de los beneficios de la 
lactancia, y en condiciones en las que el estado 
de salud de la madre o el recién nacido no lo 
permitan (madres con VIH, gravemente enfermas, 
fallecimiento de la madre), es decir, solo cuando 
esté médicamente indicada y justificada4.

	 Según la última Encuesta Nacional de Si-
tuación Nutricional (ENSIN, 2015), sólo el 45.6 %                
de los niños y niñas menores de seis meses de 
4	  Ministerio de Salud y Protección Social, 2017.

Bogotá son alimentados exclusivamente con 
leche materna. Desde la Secretaría Distrital de 
Salud, se vienen adelantando diferentes acciones 
que incluyen el fortalecimiento de conocimientos 
y habilidades en el personal de salud, así como 
acciones de información, educación y comuni-
cación dirigidas a familias gestantes, lactantes y 
la comunidad que les permitan tomar decisio-
nes adecuadamente informadas para  iniciar y 
mantener la práctica de lactancia materna. 

 Fotografia: https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/no-se-ha-detectado-covid-19-en-leche-materna-en-bogota



Comportamiento de la notificación de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,             
con corte a periodo 8 de 2020 (Periodo epidemiológico 8 del 12 de julio al 8 de agosto de 2020 - Información Preliminar)

EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S Red Norte

Total por 
evento01 - 

Usaquén
02 - 

Chapinero 10 - Engativá 11 - Suba 12 - Barrios 
Unidos

13 - 
Teusaquillo

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

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 716 77 229 17 1.015 99 1.562 149 202 21 211 22 11.274 920

Bajo peso al nacer 110 132 15 50 8 234 21 376 53 48 10 41 4 3.019 364

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 139 15 37 8 230 20 273 41 29 2 44 7 2.083 260

Cáncer en menores de 18 años 115 12 1 3 0 28 6 41 7 5 0 4 0 412 47

Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 12 0

Chagas crónico 205 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 12 0

Chikungunya 217 18 1 1 0 4 0 13 0 0 0 1 0 53 1

Defectos congénitos 215 39 6 17 1 70 9 97 12 15 1 10 3 1010 135

Dengue 210 77 4 25 1 115 1 141 2 19 0 35 0 1.449 25

Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 25 2 8 0 43 3 129 12 8 0 9 1 1154 79

Endometritis puerperal ** 351 3 0 7 0 4 0 9 0 4 0 13 0 96 2

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 698 161 108 17 670 174 1.177 294 124 24 130 17 10.840 2.480

Enfermedades huérfanas-raras 342 102 10 35 2 138 14 156 19 22 3 29 4 2412 157

Evento adverso seguido a la vacunación 298 5 0 1 0 4 0 9 4 0 0 1 1 59 9

Exposición a flúor 228 0 0 2 0 7 0 1 0 0 0 1 0 400 3

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Hepatitis A 330 6 0 4 0 12 0 13 0 3 0 1 0 86 1

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 19 3 14 2 15 3 36 7 6 1 12 3 276 37

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 135 55 88 32 12 3 74 31 22 7 97 41 776 248

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 89 16 33 4 203 50 226 42 38 6 51 8 2.794 544

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 19 1 24 3 11 0 21 1 12 2 58 9 282 23



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S Red Norte

Total por 
evento01 - Usaquén 02 - 

Chapinero 10 - Engativá 11 - Suba 12 - Barrios 
Unidos

13 - 
Teusaquillo

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

Intento de suicidio 356 40 35 1 0 8 1 8 0 2 0 1 0 1.701 153

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 108 15 52 5 122 10 210 22 33 1 33 3 1.438 119

IRA Virus Nuevo (2020) 346 5.095 2.969 1.877 1.069 7.049 3.983 14.856 9.968 1.709 1.129 1.388 801 104.584 53.477

Leishmaniasis Cutánea 420 2 0 2 0 7 0 9 0 0 0 0 0 158 8

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Lepra 450 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 11 1

Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 14 0

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 20 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 35 0

Malaria 465 4 0 1 0 2 0 6 0 3 0 1 0 98 5

Meningitis 535 2 0 1 0 5 0 6 1 1 0 1 0 48 2

Morbilidad materna extrema 549 138 15 36 8 263 24 418 34 55 6 41 2 4.003 450

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 0 0 4 1 4 0 0 0 0 0 46 13

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 32 5 11 1 61 7 87 12 12 1 10 1 932 118

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Parotiditis 620 140 5 44 0 136 5 274 14 28 1 35 0 1.545 59

Sarampión 730 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0

Sífilis congénita 740 6 0 3 0 8 0 23 1 5 0 3 1 245 30

Sífilis gestacional 750 20 3 6 1 56 5 92 10 8 0 6 1 826 108

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0

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

Tos ferina 800 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacorresistente) 813 32 3 10 4 48 6 72 10 9 2 12 1 785 75

Varicela Individual 831 209 8 45 1 245 7 454 12 56 2 49 3 2.830 100

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 315 232 14 2 130 8 178 8 25 1 29 1 9.729 994

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 17 4

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 153 15 80 6 243 27 373 40 74 13 79 10 2.629 289

Zika 895 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 16 0

Total por localidad 8.536 3.672 2.871 1.192 11.208 4.487 21.439 10.806 2.577 1.233 2.436 944 170.264 61.345



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S

Red Centro Oriente

Total 
por evento03 - 

Santafé
04 - San 

Cristóbal
14 - Los 
Mártires

15 - 
Antonio 
Nariño

17 - La 
Candelaria

18 - Rafael 
Uribe Uribe

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

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 265 22 665 47 112 8 136 13 45 4 624 56 11.274 920

Bajo peso al nacer 110 72 12 134 14 36 2 16 4 8 1 149 24 3.019 364

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 34 4 88 11 31 3 29 4 2 0 84 16 2.083 260

Cáncer en menores de 18 años 115 4 0 10 0 3 0 4 0 2 0 11 2 412 47

Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0

Chagas crónico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0

Chikungunya 217 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 53 1

Defectos congénitos 215 21 2 54 7 14 2 15 2 5 1 48 11 1010 135

Dengue 210 5 0 30 0 12 0 8 0 3 0 32 1 1.449 25

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 19 2 65 2 10 1 11 1 4 0 80 10 1154 79

Endometritis puerperal ** 351 0 0 11 0 18 2 0 0 0 0 4 0 96 2

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 219 34 676 150 182 39 155 33 60 14 707 156 10.840 2.480

Enfermedades huérfanas-raras 342 23 2 38 4 21 1 11 1 7 2 47 2 2412 157

Evento adverso seguido a la vacunación 298 0 0 5 1 1 0 3 1 0 0 3 0 59 9

Exposición a flúor 228 38 0 54 0 4 0 12 0 3 0 24 0 400 3

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 4 2

Hepatitis A 330 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 0 86 1

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 10 0 7 1 3 0 3 0 3 0 7 2 276 37

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 6 0 70 16 99 19 26 6 0 0 14 4 776 248

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 87 22 197 45 89 17 46 6 20 4 201 53 2.794 544

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 0 0 33 0 40 3 2 0 0 0 7 1 282 23

Intento de suicidio 356 3 0 5 0 0 0 2 0 0 0 3 1 1.701 153

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 21 2 63 8 18 2 21 2 4 1 68 6 1.438 119



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S

Red Centro Oriente

Total 
por evento03 - 

Santafé
04 - San 

Cristóbal
14 - Los 
Mártires

15 - 
Antonio 
Nariño

17 - La 
Candelaria

18 - Rafael 
Uribe Uribe

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

IRA Virus Nuevo (2020) 346 1.446 652 4.092 1.923 1.356 472 1.324 539 404 139 5.230 2.920 104.584 53.477

Leishmaniasis Cutánea 420 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 158 8

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 2

Lepra 450 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1

Leptospirosis 455 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0

Malaria 465 6 0 3 0 0 0 2 0 0 0 3 1 98 5

Meningitis 535 2 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 48 2

Morbilidad materna extrema 549 86 7 190 32 51 3 38 2 30 8 202 26 4.003 450

Mortalidad materna datos básicos 551 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 46 13

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 12 3 37 9 9 0 6 0 5 0 42 7 932 118

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Parotiditis 620 17 0 62 1 16 1 19 2 2 0 100 1 1.545 59

Sarampión 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Sífilis congénita 740 6 2 7 1 16 3 6 1 4 0 20 5 245 30

Sífilis gestacional 750 25 7 43 8 51 12 14 2 8 1 55 6 826 108

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0

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

Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 12 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacorresistente) 813 27 3 40 3 22 1 6 0 6 0 48 3 785 75

Varicela Individual 831 52 0 124 6 42 3 34 2 2 0 124 5 2.830 100

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 131 13 488 37 90 14 64 0 26 5 348 27 9.729 994

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 17 4

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 86 13 116 4 60 6 36 4 17 2 90 12 2.629 289

Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 16 0

Total por localidad 2.730 802 7.416 2.332 2.412 614 2.054 626 672 182 8.388 3.358 170.264 61.345



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S

Red Sur Occidente

Total 
por evento07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibón 16 - Puente 

Aranda

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

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 850 58 1.152 97 397 31 359 28 11.274 920

Bajo peso al nacer 110 235 34 322 45 96 6 60 5 3.019 364

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 151 24 242 25 95 12 62 7 2.083 260

Cáncer en menores de 18 años 115 22 3 21 1 11 0 8 1 412 47

Chagas agudo 205 0 0 2 0 1 0 0 0 12 0

Chagas crónico 205 0 0 2 0 1 0 0 0 12 0

Chikungunya 217 3 0 2 0 1 0 0 0 53 1

Defectos congénitos 215 70 13 120 18 27 2 28 1 1010 135

Dengue 210 72 0 158 1 53 0 50 1 1.449 25

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 113 5 165 13 40 2 34 4 1154 79

Endometritis puerperal ** 351 12 0 0 0 0 0 0 0 96 2

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 711 149 1.287 253 328 49 333 85 10.840 2.480

Enfermedades huérfanas-raras 342 87 12 142 11 44 6 37 3 2412 157

Evento adverso seguido a la vacunación 298 8 0 10 0 2 0 4 1 59 9

Exposición a flúor 228 75 3 38 0 36 0 16 0 400 3

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Hepatitis A 330 4 1 11 0 1 0 5 0 86 1

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 19 1 34 5 10 1 11 4 276 37

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 52 8 0 0 0 0 776 248

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 163 13 341 50 100 20 96 17 2.794 544

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 13 1 6 0 2 0 0 0 282 23

Intento de suicidio 356 9 0 10 0 3 2 3 0 1.701 153

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 79 3 163 10 58 4 32 3 1.438 119



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S

Red Sur Occidente

Total 
por evento07 - Bosa 08 - Kennedy 09 - Fontibón 16 - Puente 

Aranda

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

IRA Virus Nuevo (2020) 346 5.685 2.486 10.914 4.919 2.663 1.231 2.886 1.503 104.584 53.477

Leishmaniasis Cutánea 420 11 0 11 0 5 0 46 3 158 8

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Lepra 450 1 0 2 0 0 0 0 0 11 1

Leptospirosis 455 1 0 2 0 3 0 1 0 14 0

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 2 0 0 0 2 0 20 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 0 0 2 0 0 0 1 0 35 0

Malaria 465 10 0 8 2 3 0 1 0 98 5

Meningitis 535 3 0 7 0 0 0 1 0 48 2

Morbilidad materna extrema 549 376 41 493 67 151 20 79 13 4.003 450

Mortalidad materna datos básicos 551 4 0 2 1 1 0 0 0 46 13

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 74 11 116 14 26 2 14 2 932 118

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Parotiditis 620 110 6 193 7 56 3 59 3 1.545 59

Sarampión 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Sífilis congénita 740 23 1 25 3 7 0 5 0 245 30

Sífilis gestacional 750 84 14 101 11 24 1 7 0 826 108

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0

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

Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacorresistente) 813 51 7 71 4 24 3 27 4 785 75

Varicela Individual 831 179 10 369 12 112 5 84 2 2.830 100

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 707 33 762 49 126 9 127 7 9.729 994

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 2 1 1 0 1 0 0 0 17 4

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 190 22 301 35 93 11 76 5 2.629 289

Zika 895 0 0 2 0 1 0 1 0 16 0

Total por localidad 10.208 2.952 17.666 5.661 4.602 1.420 4.555 1.702 170.264 61.345



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S

Red Sur

Total 
por evento05 - Usme 06 - Tunjuelito 19 - Ciudad 

Bolívar 20 - Sumapaz

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

Accidente ofídico 100 2 0 0 0 0 0 0 0 7 0

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 577 27 206 13 922 67 1 0 11.274 920

Bajo peso al nacer 110 166 19 90 11 298 31 3 0 3.019 364

Cáncer de la mama y cuello uterino 155 58 3 30 5 96 10 0 0 2.083 260

Cáncer en menores de 18 años 115 9 0 6 0 24 3 0 0 412 47

Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0

Chagas crónico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0

Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 53 1

Defectos congénitos 215 31 6 20 3 80 7 3 0 1010 135

Dengue 210 28 1 20 0 47 0 0 0 1.449 25

Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0

Desnutrición aguda, moderada y severa en menores de 5 años 113 72 5 19 3 154 7 1 0 1154 79

Endometritis puerperal ** 351 0 0 0 0 10 0 0 0 96 2

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Enfermedad Similar a Influenza Infección Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 525 138 313 76 954 214 3 0 10.840 2.480

Enfermedades huérfanas-raras 342 50 6 24 0 46 6 1 0 2412 157

Evento adverso seguido a la vacunación 298 0 0 0 0 1 0 0 0 59 9

Exposición a flúor 228 9 0 20 0 45 0 3 0 400 3

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

Hepatitis A 330 0 0 0 0 2 0 0 0 86 1

Hepatitis B, C y coinfección B-D 340 13 1 3 0 8 2 0 0 276 37

Infección asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 53 23 28 3 0 0 776 248

Infección respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 118 28 88 22 267 55 1 1 2.794 544

Infecciones de sitio quirúrgico asociadas a procedimiento médico quirúrgico ** 352 0 0 2 0 30 2 0 0 282 23

Intento de suicidio 356 2 1 3 0 3 0 0 0 1.701 153

Intoxicaciones por sustancias químicas 365 81 4 28 1 91 5 0 0 1.438 119

IRA Virus Nuevo (2020) 346 3.245 1.591 2.286 1.169 5.417 2.668 22 13 104.584 53.477

Leishmaniasis Cutánea 420 4 1 12 1 5 0 0 0 158 8

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2



EVENTOS SIVIGILA

C
ó

d
ig

o
 I

N
S

Red Sur

Total 
por evento05 - Usme 06 - Tunjuelito 19 - Ciudad 

Bolívar 20 - Sumapaz

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

Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1

Leptospirosis 455 0 0 0 0 2 0 0 0 14 0

Lesiones de causa externa *** 453 0 0 6 0 2 0 0 0 20 1

Lesiones por artefactos explosivos (pólvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 1 0 0 0 35 0

Malaria 465 3 0 4 0 3 0 2 0 98 5

Meningitis 535 1 0 3 0 3 1 0 0 48 2

Morbilidad materna extrema 549 207 12 90 12 361 42 3 0 4.003 450

Mortalidad materna datos básicos 551 3 1 0 0 7 5 0 0 46 13

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 560 57 3 21 3 92 11 1 0 932 118

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Parotiditis 620 50 2 33 1 77 5 1 0 1.545 59

Sarampión 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Sífilis congénita 740 12 5 7 2 27 3 0 0 245 30

Sífilis gestacional 750 46 7 19 2 91 9 1 0 826 108

Síndrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0

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

Tos ferina 800 1 0 0 0 2 0 0 0 12 0

Tuberculosis (todas las formas / farmacorresistente) 813 33 2 24 2 57 7 0 0 785 75

Varicela Individual 831 139 3 69 4 261 6 4 0 2.830 100

Vigilancia en salud pública de las violencias de género *** 875 240 9 91 6 402 23 4 0 9.729 994

Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 años por EDA IRA y Desnutrición 591 1 1 1 0 5 2 0 0 17 4

VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 72 9 51 7 171 11 0 0 2.629 289

Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0

Total por localidad 5.856 1.885 3.643 1.366 10.095 3.205 54 14 170.264 61.345

* ac - acumulado (Del 29 de diciembre de 2019 al 8 de agosto de 2020) - * pe - periodo (Del 12 de julio al 8 de agosto de 2020) - ** Eventos reportados según localidad de notificación. - *** Eventos 
que por definición de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). NOTA: Por la dinámica del análisis de la información, los casos pueden presentar procesos de ajuste y clasificación. Para 
el periodo se reporta 3 casos de Síndrome Rubeola Congénita los cuales se encuentran en estudio  y dos casos de Sarampión, los cuales uno es importado y el segundo se encuentra en estudio. Los 
siguiente eventos no se reportaron en el periodo: Carbunco, Cólera, Difteria, Ébola, Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos, Encefalitis Equina del Este en Humanos, Encefalitis Equina del Oeste 
en Humanos, Encefalitis Equina Venezolana en Humanos, Enfermedades de Origen Priónico, Fiebre Amarilla, Leishmaniasis Visceral, Parálisis Flácida Aguda (Menores de 15 años), Peste (Bubónica 
/ Neumónica), Rabia animal en perros y gatos, Rabia humana, Rubéola, Tétanos neonatal, Tifus endémico trasmitido por pulgas, Tifus epidémico trasmitido por piojos, Vigilancia de la Rabia por 
laboratorio. Elaborado: Ing. Rubén Rodríguez, Epidemiólogo SIVIGILA.
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2018 - 2020. - Información preliminar 2020




