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Editorial

Las condiciones cronicas no transmisibles (ECNT) son usualmente progresivas, rara vez tienen cura
y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Son
responsables de la mayor carga de enfermedad en la ciudad, el pais y el mundo, que se expresan
principalmente en las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.

Sin duda, son el principal problema de salud publica de los paises de ingresos bajos y medios
donde se registran mas del 75 7% 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 mas y mueren antes que de mayor posicion
social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposicidon a productos nocivos, como el
tabaco, o a practicas alimentarias malsanas, y tienen un acceso limitado a los servicios de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, recientemente, alertd por los efectos de las ECNT en
el deterioro del avance hacia la consecucion 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 ademas, que el rapido aumento de estas enfer-
medades sea un obstaculo a las iniciativas de reduccion de la pobreza en los paises de ingresos
bajos, en particular porque dispararan los gastos familiares por atencidn 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,
educacion, agricultura y planificacion, 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 politicas y estrategias establecidas en el Plan Decenal
de Salud Publica, la Politica de Atencion Integral en Salud y las Rutas Integrales de Salud que se
fundamentan en Atencién Primaria en Salud con una perspectiva de sus determinantes sociales,
lo que implica no sélo la provisidon sectorial de servicios, sino también la afectacion positiva de
las causas ultimas que explican la situacion de salud, donde la accién intersectorial/transectorial
es fundamental.

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

El manejo de las enfermedades crénicas no
transmisibles en el Distrito Capital ha conlle-
vado afnos y muchos esfuerzos desde diversas
posturas de salud publica. Hace unos anos la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
una sindemia, dada la magnitud que tienen es-
tas enfermedades; ahora, frente a el Covid-19,
esta pareciera ser la definicidon mas 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: analisis descriptivo no probabilisti-
code los riesgos identificados en la caracte-
rizacion poblacional de algunos cuadrantes
de severidad para Covid-19 en Bogota, a
partir de la escala OMS de enfermedades
cardiovasculares.

Resultados: la aplicacion de la escala de riesgo
cardiovascular se logré 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 publica debera mejo-
rar los datos aqui presentados, entendiendo
que el esfuerzo en el momento de pandemia
por el que se cursa debera propender a que al
100 % de los riesgos muy altos y extremada-
mente altos identificados, se les brinde una
atencion efectiva de manera rapida. Para los
riesgos clasificados como bajos y moderados,
se les debera realizar el seguimiento para el
mantenimiento de la salud, acorde con lo
establecido en el lineamiento nacional de
la Ruta Integral de Atencidn en Salud (RIAS).

1. Introduccion

Las enfermedades no transmisibles han sido un
reto para la salud publica desde hace ya varios
anos. (1-3) Un estudio reciente, indica que
para poder abordarlas se requiere, entre otras
cosas intervenciones eficaces en el sistema de
salud, asi como acciones de atencidn primaria
e intervenciones para reducir el consumo de
tabaco y alcohol. (4) Para Covid-19 este reto
no es la excepcion, segun un estudio que es-
timo la carga de la enfermedad, se indica que
alrededor de 1,7 millones de personas (Ul 1.0
— 2.4) que comprende alrededor del 22 % (Ul
15 - 28) de la poblacion mundial tienen al
menos una afeccién que lo pone en mayor
riesgo de agravarse por Covid-19 si se infecta.
Estas estimaciones, fueron mas sensibles a la
prevalencia de enfermedad renal crénica, dia-
betes, enfermedad cardiovascular y enfermedad
respiratoria cronica. (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 poblacién
con este tipo de enfermedades y no solo 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 crénicas,
entendiendo que éstas aligual que el Covid-19
afectan de manera desigual a las personas con
alguna vulnerabilidad social o econdmica, es por
esto que la literatura reciente ha recomendado
que Covid-19 no es una pandemia, sino una
sindemia. (8)

En Colombia, las enfermedades croni-
cas no transmisibles han estado en la agenda
publica durante los ultimos afos, la principal
causa de muerte a nivel nacional son las en-
fermedades del sistema circulatorio, de igual
forma, enfermedades como hipertension ar-
terial (HTA) y diabetes mellitus (DM) muestran
una tendencia creciente. (9) Bogota no es la
excepcion y muestra una tendencia al igual
que la nacién. Especificamente, 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 publica, 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 distribucién de estas enfermedades
muestra que en mayor porcentaje las personas
que han estado contagiadas de Covid-19 han
tenido hipertension (HTA), diabetes y obesi-
dad; la enfermedad renal crdnica se presenta
en el 0,54 % de los casos, sin embargo, de las
personas que tenian enfermedad renal crénica
y que se contagiaron de Covid-19 el 45,77 %
fallecieron. De las personas con Hipertension
fallecio el 18,35 % y con obesidad el 14,45 %
(ver grafico 1).

Grafico 1. Proporcion de casos con comorbilidades reportadas y porcentaje
de fallecimiento para cada comorbilidad en las personas notificadas como
COVID-19 positivo, Bogota D. C.
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Fuente: Base de datos seguimiento casos positivos Covid-19. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, corte 24 de septiembre 2020.

Elabordaje de las enfermedades cronicas
en la ciudad, ha tenido una puesta sectorial e
intersectorial desde hace algunos anos, la cual
ha estado en sintonia con el planteamiento de
la atencion primaria en salud (APS), en donde la
intersectorialidad tiene un papel preponderante
para el abordaje de las enfermedades cronicas
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 accion frente a promover politicas
publicas saludables, generar autonomia de las
comunidades para el adecuado desarrollo de
la toma de decisiones en el cuidado de la sa-
lud y la reorganizacion de los servicios para el
mantenimiento del goce y disfrute de la salud.
(10-12).

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

de promocidén y mantenimiento de la salud, la
cual es la ruta en la que toda la poblacion viaja
en los diferentes momentos, sucesos y trayec-
torias vitales. En Bogota este desarrollo se ha
dado, sin embargo, en cuanto a las atenciones
a las condiciones cronicas no transmisibles, se
ha implementado ademas las rutas especificas
(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 gestidn del riesgo individual a
cargo de las Empresas Promotoras de Planes
de Beneficio (EAPB) y las acciones de gestion
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 cobmo un com-
promiso con la justicia social y la equidad en
reconocimiento del derecho fundamental al
goce maximo de la salud, (16-18) esta es-
trategia opera en la ciudad de Bogota desde
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diferentes actores y procesos de gestion del
proceso salud—enfermedad, especificamente,
en la gestion del riesgo colectivo, se desarrolla
por medio de la atencidn 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, demograficos, condiciones sanitarias
y ambientales, asi 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-
maciony educacion para la salud acorde a las
identificaciones realizadas. (19)

Para la atencion de las enfermedades
crénicas 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 especi-
ficas de riesgo, es valido mencionar que, en la
ciudad, el 81,5 % de la poblacidén esta afiliada
al régimen contributivo, 15,6 % al régimen
subsidiado, 2,4 % al régimen de excepcion y
como no asegurados un 0,4 %. Esto indica que,
el 99,5 % de la poblacidén tiene una cobertura
de aseguramiento. (20)

Teniendo en cuenta el alto porcentaje
de cobertura en la afiliacion, se esperaria que
las acciones de gestion 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 pais le hace un rigu-
roso seguimiento indicadores de seguimiento
de incidencia y prevalencia de algunas enfer-
medades crénicas, para el afio 2019, fecha del
ultimo informe para enfermedad renal cronica,
hipertension y diabetes mellitus. (21)

Se evidencié que la ciudad fue la que mas
reporto casos incidentes de hipertension arterial

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

La diabetes mellitus, para el afio 2019 se
identificaron 54.551 casos, una incidencia 6,62
x 1000 personas; para el pais 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 pais,
de 2,58 por 100 habitantes. (21)

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

Elinforme devela que la ciudad de Bogota
supera en todos los indicadores los datos del
pais, 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

Analisis descriptivo no probabilistico de los
riesgos identificados en las familias caracteri-
zadas en los cuadrantes definidos a partir del
indice de severidad en la ciudad de Bogota.
(23) En el cual se abordo a las personas que
presentaban alguna morbilidad como HTA,
diabetes y Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC).
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El indice de severidad surge de la ne-
cesidad de focalizar el accionar desde salud
publica a nivel territorial, para esto, se dividid
la ciudad de Bogota en cuadrantes de 0,3Km?,
esta division permitié clasificar por medio de
un analisis de componentes principales areas
territoriales en riesgo de severidad ante la circu-
lacion del SARS-CoV-2, dado que, en el analisis,
las variables que tenian mayor relacién con el
componente fueron la cantidad de personas

mayores de 60 afnos y la presencia de comor-
bilidades. En estos cuadrantes se identifico
la necesidad de hacer un abordaje desde las
acciones colectivas que permitiera identificar
potenciales riesgos para complicaciéon 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 indice de severidad
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indice de severidad 05 junio de 2020
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[ ] Localidad
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Indice de Severidad 07 de Agosto

[ ] Localidad 1
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Indice de Severidad VI T
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.......
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Fuente: Calculos propios Subsecretaria de Salud Publica — Subsecretaria de Planeacién. Secretaria de Salud.
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Este indice 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. Indagacion por condiciones
de salud de las personas, 2. Identificacidon de
riesgos en salud, 3. Reconocimiento de las
practicas de cuidado de la salud implementadas
para las personas de riesgo, 4. Brindar informacion
con énfasis en los contenidos a desarrollar en
relacion a Covid-19y 5. Identificar si hay personas
con sintomas de enfermedad respiratoria para
toma de muestras. A las familias caracterizadas,
se les aplica segun 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 aios, esta escala se usa en todas
las personas con hipertension arterial, diabetes
mellitus y EPOC identificadas. (24,25)

Este tamizaje mide variables como la
edad, sexo, presion arterial sistdlica, si tiene o
no un diagnostico de diabetes mellitus y si es
fumador o no, lo anterior indica un porcentaje
que mide el nivel de riesgo y lo categoriza asi;
<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 identificacion, se busca
adicionalmente realizar una canalizacion a los
servicios de salud; brindar informacion en salud,
y comunicar de manera efectiva los riesgos frente
a la epidemia. Adicionalmente se busca que las
personas tomen de manera autonoma la decision
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 fisica 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 Guia para la

Estimaciony el Manejo del Riesgo Cardiovascular
emitida por la OMS, se observd que gran parte
de la poblacion mundial presenta factores de
riesgo en el dia a dia, 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 Bogota (ver mapa 2). En estos
se caracterizaron 15.503 familias, de las cuales
se identificaron 10.426 personas unicas con
enfermedades cronicas mencionadas. De las
identificadas con enfermedad crdnica, se observo
que 6.869 (66 %) son mujeres, 6.383 (61 %) son
mayores de 60 anos, 1.665 (16 %) estan entre
los 50 — 59 anos.

Respecto al régimen de afiliacion 10.219
(98 %) refirieron estar afiliados a una EAPB, el
64 % del total esta afiliado al régimen contributivo,
para las EAPB del régimen subsidiado el 25 % se
concentré enuna 1 EAPB. Se evidencio que 9.604
(92 %) de la afiliacion se concentrd en nueve EAPB
de las cuales solo dos son subsidiadas; el 1 % indico
no estar asegurado y el 1 % no sabe informacion.

Se identificod 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 mas de un SMLYV,
esta distribucion es homogénea para ambos
sexos. En general para hombres y mujeres se
identificd 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 identifico
que 5.077 (33 %) personas no presentan
ninguna condicion que pueda ser un potencial
riesgo de complicacion para Covid-19, de los
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10.426 que si presentaron alguna condicion 8.108 condiciones de riesgo de complicacion para
(77,8 %) presentd por lo menos una 1 condicion Covid-19, 55 personas (0,5 %) cuentan con
de riesgo de complicacion, 2.110 (20,2 %) algun factor de riesgo en las que se incluye
presentd de manera conjunta 2 condiciones tension arterial alta, perimetro abdominal
de riesgo de complicacion y 153 (1,5 %) tres aumentado u obesidad.

Mapa 2. Cuadrantes abordados severidad julio - agosto 2020
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Fuente: Base de caracterizacion micro-zonas de severidad. Calculos propios. Corte agosto 30 de 2020.

14




Secretaria Distrital de Salud

Las tres condiciones que se identificaron
como potencial riesgo de complicacion por Co-
vid-19 fueron HTA, DMy EPOC. Se identificé que,
del total con alguna condicién, 9.005 (86 %) tienen
HTA, de estos, 6.766 (75 %) presentan solo HTA,
y 2.086 (23,2 %) tienen concomitancia con otra
enfermedad; 549 (6 %) no estan en tratamiento
para su enfermedad. De las personas que tiene
hipertension 2.229 (24,7 %) cuentan con un dis-
positivo para realizar control y seguimiento a las
cifras tensionales; 1862 (20 %) tienen menos de 60
anos, de estas el 5,5 % tienen menos de 50 afos.

De las personas con DM, 2.976 (29 %) tienen
DM, de estas 1.072 (36 %) solo tienen DMy 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 glucometria en casa.

De las personas con EPOC, se identificd
que 806 (8 %) tienen la enfermedad, de estas,
270 (33,5 %) tienen s6lo EPOC, 383 (47,5 %) tie-
nen 2 enfermedades de riesgo de complicaciéon
y 153 (19 %) tienen las tres enfermedades; 139
(17 %) no cuentan con tratamiento para EPOC.

Acorde a la escala de clasificaciéon del riesgo
segun OMS, 7.758 (74,4 %) aceptaron que se les
aplicara los formularios para clasificar el riesgo,
esta clasificacion mostré que 6.234 (80 %) tenian
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 esdel 2,6 %. ELl 8 % de las perso-
nas entre 70 — 74 ainos presentaron riesgo alto,
muy alto y extremadamente alto. El 84 % de las
personas que devengan menos de un SMLYV se
clasificaron como riesgo extremadamente alto,
el 78 % muy altoy 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-
pertension 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 segun caracteristicas de la poblacion

Clasificacion de riesgo cardiovascular OMS !

. . . . Riesgo muy Riesgo
Riesgo Bajo Riesgo moderado | Riesgo alto Total general
n n (

(%)

Hombre 1.805 29 589 49 102 | 095 | 59 35 19 48 2.574| 33
Mujer 4429 71,00 618 51 5 0,05 | 111 65 21 53 5184 | 67
EDAD

Menor o igual a 34 afios | 63 1,00 2 0 0 0 0 65 1
35 - 59 aflos 2.003 32,10 47 4 3 0,03 | 18 11 6 15 2.077 | 27
1 Nota: se excluye de la tabla el numero de personas que no permitieron la clasificacion del riesgo cardiovascular
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Clasificacion de riesgo cardiovascular OMS

. . . . Riesgo muy Riesgo
Riesgo Bajo Riesgo moderado Total general
n (VA n (VA n (%) n (%) n (%)

60—64 afios 1162 | 18,60 69 6 9o |oos| 14| 8 | s 13 1259 | 16
65-69 afios 1.083 | 1740 88 7 o [o08| 21 | 12 | 15 1207 | 16
70-74 afios 798 | 12,80 | 451 37 | 37 |035| 57 | 34 | 14 35 1357 | 17
Mayor o igual a 75 afios | 1.107 17,80 546 45 49 | 046 | 59 35 9 23 1770 | 23
sD 18 | 0,30 4 0 o | 1] 1 0 23 | 0
INGRESOS

No hay ingresos 691 | 11,10 131 11 | 14 |013| 26 | 15 | 5 13 867 | 11
Menos de medio SLMLV | 1.343 | 21,50 | 238 20 | 19 |o018| 33 | 19 | 9 23 1642 | 21
Enwrenedioyun( | o856 | 4580 | 542 45 | 46 | 043 | 74 | 44 | 19 48 3537 | 46
Masdeun (1) SLMLV | 1336 | 2140 | 291 24 | 26 |024| 37 | 22 | 7 18 1697 | 22
sD 8 0,10 5 0 2 |o002 0 0 15 | o

Requiere Apoyo en
la cuarentena

Sl 456 7,30 94 8 5 0,05 | 16 9 2 5 573 7
NO 5770 | 92,60 1108 92 100 | 0,93 | 154 | 91 38 95 7170 | 92
SD 8 0,10 5 0 2 0.02 0 0 15 0

Hipertension

Sl 5458 87,60 1036 86 86 08 | 156 | 92 32 80 6.768 | 87

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

Diabetes Mellitus

Sl 1.291 20,70 768 64 91 | 085 | 67 39 34 85 2.251| 29
NO 4943 | 79,30 439 36 16 | 0,15 | 103 | 61 6 15 5507| 71
EPOC

Sl 407 6,50 116 10 11 0.1 12 7 1 3 547 7
NO 5.827 | 93,50 1091 90 96 09 | 158 | 93 39 98 7211 | 93

Fuente: Base de caracterizacion cuadrantes de severidad — silenciosos. Calculos propios. Corte agosto 30 de 2020.
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Dentro de las acciones realizadas en las
familias caracterizadas, ademas de identificar
riesgos, se brinda informacion, educacion y
comunicacion en salud, especificamente en
los siguientes temas: técnica en lavado de
manos, lavado y desinfeccion de la vivien-
da, recomendaciones de distanciamiento
fisico, recomendaciones uso del tapabocas,
recomendaciones alimentacion saludable, re-
comendaciones etiqueta de tos, recomenda-
ciones actividad fisica, recomendaciones para
disminuir el sedentarismo, recomendaciones
para reduccion consumo de alcohol y reco-
mendaciones para cesacion de tabaco.

Los equipos territoriales, lograron rea-
lizar las acciones de informacion, educaciony
comunicacion en salud al 100 % de las familias
donde se encontrd una persona con riesgo ex-
tremadamente alto, muy alto y alto, en menor
medida ocurrio con los las familias de las per-
sonas clasificadas en riesgo moderado y bajo,

en los cuales estas recomendaciones fueron
entre el 70 % - 98 % de las intervenciones. Es
de agregar que, del 100 % de las personas con
alguna enfermedad crdnica 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 % estan en el se-
guimiento efectivo de sus respectivas EAPB, una
personarechazo la intervencion, el restante esta
en proceso de asignacion de cita por parte de
su asegurador. De los riesgos clasificados como
muy alto, el 41,8 % esta seguimiento efectivo
por parte de sus EAPB. Llama la atencion que las
personas clasificadas como riesgo bajo, tan sélo
el 14,6% estan en seguimiento efectivo por sus
aseguradores, entendiendo que estos deberian
estar en la RIAS de promocion y mantenimiento
de la salud, sin embargo, éste es solo del 2 %.
(Ver tabla 2)

Tabla 2. Tipo de respuesta complementaria, segun clasificacion del riesgo para OMS

Clasificacion de riesgo cardiovascular OMS

Riesgo
moderado

Riesgo
muy alto

Riesgo
extremadamente alto

RIAS para poblacion con riesgo
o presencia de alteraciones 750 | 120 | 272
cardio — cerebro — vascular — !
metabdlicas manifiestas

22,50

36 | 33,60 | 61 | 3590 | 18 45 1137

RIAS para poblacion con riesgo

la salud bucal.

o presencia de alteraciones en 0,0 0,00

0,00 0.00 0.00 0

RIAS para poblacion con riesgo

respiratorias cronicas.

o presencia de enfermedades 8 0.1 1 0,10

1109 | 1| 060 0.00 11
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Clasificacion de riesgo cardiovascular OMS

Riesgo
moderado

Riesgo
muy alto

Riesgo
extremadamente alto

RIAS para poblacion con
riesgo o presencia de

trastornos mentales y del 2 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 >
comportamiento manifiestos ! ! ! ! !
debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.
RIAS para poblacion con
riesgo o presenciade | 53 | g4 | 4 | 0,30 0,00 0,00 0,00 27

trastornos psicosociales y del
comportamiento.

RIAS para poblacion con riesgo
o presencia de trastornos 2 0,0 1 0,10 0,00 | 1 | 0,60 0,00 4
visuales y auditivos.

RIAS para poblacion con
riesgo o sujeto de agresiones, 1 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1
accidentes y traumas.

RIAS promociony | 15, 20 | 23 | 190 | 1

mantenimiento de la salud. 0.90%| 8 | 470 2 5,00 158

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

Total general 6.234

‘1.207 107 170

Fuente: Base de caracterizacion cuadrantes de severidad — silenciosos. Calculos propios. Corte agosto 30 de 2020.

4. Discusion clinica que ejecutan los prestadores, organiza-

dosy conformados en la red integral de presta-

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

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-
tacion, los resultados de este trabajo territorial
muestran que, para la clasificacién de riesgo
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alto y extremadamente alto, esta articulacién se
ha logrado en tan solo el 50 % de las personas.
Lo que implica que, frente a las condiciones
cronicas, 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 implementacién de las accio-
nes colectivas se imponen nuevos retos frente
a las acciones de informacion, educacion y
comunicacion 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 logro 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 deberan estar
direccionadas a generar procesos de autonomia
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 mas actuales evidencias
desarrollando habilidades de comunicacion
que permitan un proceso de interaccion mas
efectivo con la familia, individuo o comunidad
permitiendo el involucramiento participativo
e informado en la resolucion de sus eventos o
situaciones de salud. (30-32)

Conclusiones

» Los datos de caracterizacién identificados en
el presente estudio son coherentes con las
altasincidencias y prevalencias para hipertension
y diabetes mellitus, por lo que la estrategia
de cuadrantes severidad en el Distrito ha
permitido identificar riesgos en el proceso
salud—enfermedad mas alla de lo establecido
para Covid-19, por lo tanto, debera continuar
su implementacion de manera simultanea

con lo establecido en cuadrantes de alta
transmisibilidad. Teniendo en cuenta la im-
portancia de mantener la poblacion sana se
deben fortalecer las acciones complemen-
tarias de informacién, educacion y comu-
nicacion realizadas de manera consciente
con cada una de las familias, sin embargo,
esto, es una limitacion del presente analisis.

» La Atencion Primaria en Salud permite ser
la puerta de entrada a los servicios de salud,
es por esto que el trabajo mancomunado
con la gestion individual del riesgo, desde
la canalizacion a las RIAS de riesgo especi-
fico deben fortalecerse, dado que, segun lo
identificado en esta caracterizacion sélo se
obtiene respuesta al 45 % de las personas
identificadas con un riesgo cardiovascular
OMS extremadamente alto. Es valido mencio-
nar que el porcentaje restante se encontraba
en proceso de inclusion, sin embargo, dado el
riesgo de estas personas los procesos deben
ser mas efectivos y oportunos.

» Especificamente en personas con condiciones
cronicas, las acciones de complementariedad
desde los equipos de APS debe estar enfocado
a la autonomia de la toma de decisiones infor-
mada, desde un enfoque de curso de vida, que
permita hacer un seguimiento familiar desde
la RIAS de promocion 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 dialogo
de saberes que dada la epidemia recobra
mucho valor en las acciones de cuidado
y autocuidado.

Agradecimientos: Comité Interdepen-
dencias de condiciones cronicas, equipos te-
rritoriales de entornos de vida cotidiana.




BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 17, num. 8

Bibliografia

Ben-Shlomo Y, Kuh D. A Life Course
Approach to Chronic Disease Epide-
miology: Conceptual Models, empiri-
cal challenges and interdisciplinary
perspectives. Int J Epidemiol. 2002
Apr;31(Figure 2):285-93.

Kunzli N, Perez L, Lurmann F, Hricko A,
Penfold B, McConnell R. An attribut-
able risk model for exposures assumed
to cause both chronic disease and its
exacerbations. Epidemiology. 2008
Mar;19(2):179-85.

Institute for Health Metrics and Evalu-
ation. Global, regional, and national
comparative risk assessment of 79 be-
havioral, environmental and occupa-
tional, and metabolic risks or clusters of
risks in 188 countries, 1990-2013: a sys-
tematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2013 [Internet]. IHME.
2019 [cited 2020 Feb 29]. p. 1. Avail-
able from: http://www.healthdata.org/
research-article/global-regional-and-
national-comparative-risk-assessment-
188-countries-2013

The Lancet, Imperial College Lon-
don, NCD Countdown 2030, NCD Alli-
ance, World Health Organization. NCD
Countdown 2030: pathways to achiev-
ing Sustainable Development Goal tar-
get 3.4. Lancet. 2020 Sep 26;396:1-17.

Clark A, Jit M, Warren-Gash C, Guthrie
B, Wang HHX, Mercer SW, et al. Glob-
al, regional, and national estimates
of the population at increased risk of
severe COVID-19 due to underlying
health conditions in 2020: a model-
ling study. Lancet Glob Heal. 2020 Aug
1,8(8):e1003-17.

10.

11.

12.

Schwalbe N, Lehtimaki S, Gutiérrez JP.
COVID-19: rethinking risk. Vol. 8, The
Lancet Global Health. Elsevier Ltd; 2020.
p. €974-5.

Han E, Tan MMJ, Turk E, Sridhar D, Leung
GM, Shibuya K, et al. Lessons learnt
from easing COVID-19 restrictions:
an analysis of countries and regions in
Asia Pacific and Europe. Lancet [Inter-
net]. 2020 Sep; Available from: https://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0140673620320079

Horton R. Offline: COVID-19 is not
a pandemic. Lancet [Internet]. 2020
Sep;396(10255):874. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/re-
trieve/pii/S0140673620320006

Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial - Direccién de epidemioldgia y de-
mografia. Analisis de Situacién de Salud
(ASIS) Colombia, 2019. Minsalud [Inter-
net]. 2019 [cited 2020 Sep 28];1-264.
Available from: https://minsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/
ED/PSP/asis-2019-colombia.pdf

OMS/OPS. La Renovacion de la Aten-
cion Primaria de Salud en las Americas.

Organizacion Panamericana de la Salud.
2008. 1-46 p.

Organizacion Panamericana de la
Salud. PACTO 30 « 30 « 30 APS PARA
LA SALUD UNIVERSAL [Internet]. Ciu-
dad de México ; 2019 Apr [cited 2020
Aug 27]. Available from: https://www.
paho.org/hg/index.php?option=com_
ocman&view=download&alias=50481-
pacto-30-30-30-aps-para-
la-salud-universal&category_
slug=sistemas-servicios-salud-
1934&ltemid=270&lang=es

OPS/OMS. Redes Integradas de Servi-
cios de Salud. Conceptos, Opciones de



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Secretaria Distrital de Salud

Politica y Hoja de Ruta para su Imple-
mentacién en las Américas. Vol. 4, La
Renovacion de la Atencion Primaria de
Salud en las Américas. Washington D.
C.; 2010. 92 p.

Congreso de la Republica de Colombia.
Ley 715 2001. Colombia; 2001 p. 1-69.

Congreso de la republica de Colom-
bia. Ley estatutaria No. 1751 Febrero 16.
2015;13. Available from: http://www.
minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
Ley 1751 de 2015.pdf

Ministerio de salud y proteccidn social.
Resolucion No. 2626 de 2019. Bogota
D.C., Colombia; 2019 p. 17.

World Health Organization. The Ottawa
charter for health promotion [Internet].
WHO . Geneva: WHO; 1986 [cited 2018
Mar 20]. p. 1-5. Available from: https://
www.who.int/healthpromotion/con-
ferences/previous/ottawa/en/

The Lancet. The Astana Declaration: the
future of primary health care? Lancet.
2018;

OMS/ OPS. Atencién Primaria en Salud
[Internet]. Organizacion Mundial de
la Salud . 2019 [cited 2020 Sep 28]. p.
1-3. Available from: https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/
primary-health-care

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Resolucion No. 3280. Bogota; Colom-
bia; 2018 p. 1-348.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
- Direccion de Epidemiologia anali-
sis y gestion de politicas en salud col-
ectiva. Analisis de situaciéon de salud
con el modelo de determinantes so-
ciales de salud para el Distrito Capital.
MinSalud [Internet]. 2019 [cited 2020

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sep 28];1-253. Available from: https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-
bogota-2019.pdf

Fondo Colombano de Enfermedades de
Alto Costo. Situacion de la enfermedad
renal crénica, la hipertension arterialy la
diabetes mellitus en Colombia. Cuenta
deAlto Costo (CAC). Bogota D.C; 20109.
p. 1-293.

Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo. Enfermedad renal crénica,
hipertension arterial y diabetes mellitus
[Internet]. 2015. 374 p. Available from:
https://cuentadealtocosto.org/site/im-
ages/Situacion_de_la_Enfermedad_
Renal_Croénica_en_Colombia_2015.pdf

Subsecretaria de Salud Publica, Subsec-
retaria de Planeacion, Secretaria Distrital
de Salud. Documento metodoldgico in-
dice de transmisibilidad y severidad. Bo-
gota ; 2020 May.

Organizacion Mundial de la Salud.
Prevencién de las enfermedades car-
diovasculares : guia de bolsillo para la
estimacionyelmanejo delriesgo cardio-
vascular [Internet]. Vol. 1. Organizacion
Mundial de la Salud; 2008 [cited 2020
Sep 28]. 1-38 p. Available from: https://
www.who.int/publications/list/Pocket-
GL_spanish.pdf

MinSalud. Resultados de riesgo y reco-
mendaciones al utilizar las herramientas
de la OMS 2008. Bogota ; 2008.

World Health Organization. Active Age-
ing: A Policy Framework. The Aging
Male 2002 p. 1-37.

Shanahan MJ, Porfeli EJ. Chance Events
in the Life Course. Adv Life Course Res.
2006;11(06):97-1109.



BED Boletin Epidemioldgico Distrital, vol. 17, num. 8

28.

29.

30.

Ministerio de salud y Proteccién Social de
Colombia. Politica de Atencidon Integral
en Salud [Internet]. Minsalud. 2016 [cited
2016 Oct 15]. p. 6. Available from: https://
www.minsalud.gov.co/Paginas/politica-
integral-de-atencion-en-salud.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién de Regulacion de la Operaciéon
del Aseguramiento en Salud Riesgos Lab-
orales y Pensiones. Gestion Integral Del
Riesgo en Salud [Internet]. Bogota D.C,,
Colombia; 2018. Available from: https://
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/girs-pre-
spectiva-desde-aseguramiento.pdf

Stacey D, Légaré F, Lewis K, Barry MJ,
Bennett CL, Eden KB, et al. Decision aids
for people facing health treatment or

¥
k|
\

.,lht_tps://bogota.gov. i-ciudad/salud/ iperte

Z ( E

B

31

32.

SN

screening decisions. Cochrane Database
Syst Rev [Internet]. 2014;2017(1). Avail-
able from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24470076/

Am OC, Cl B, Stacey D, Barry M, Nf C,
Kb E, et al. Decision aids for people fac-
ing health treatment or screening deci-
sions (Review). Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. 2009;(3). Available from:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD001431.pub2/
abstract

Mendoza PSS, Jofré AV, Valenzuela S S. La
toma de decisiones en salud y el modelo
conceptual de Ottawa. Investig Educ en
enfermeria [Internet]. 2006;24(1):86-92.
Available from: http://www.scielo.org.
co/pdf/iee/v24nl/v24n1a09.pdf

=
5




Secretaria Distrital de Salud

La practica de lactancia materna en el
contexto de la emergencia sanitaria
por COVID-19

Maria Paula Fajardo Rodriguez

Nutricionista, epidemiologa y auditora en salud.
Subdireccién de Determinantes en Salud -
Secretaria Distrital de Salud

La alimentacién exclusiva con leche materna
de nifios y nifas recién nacidos hasta los seis meses
de edad en el contexto de la emergencia sanitaria
por Covid-19, continua siendo la forma ideal
para fortalecer su salud y asegurar una nutri-
cion adecuada; posterior a los seis meses debe
mantenerse como alimento esencial junto con
una alimentacioén saludable hasta los dos afios
O Mas.

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 practicas como el
contacto piel a piel, el pinzamiento oportuno de
corddén umbilical, o el alojamiento conjunto de
madre e hijo, es importante continuar realizan-
do estas actividades dentro de la atencion del
parto y el postparto para garantizar la practica
de lactancia durante la pandemia por Covid-19.

23

Sin embargo, deben contemplarse algu-
nas medidas de prevencion como amamantar
con el uso permanente de tapabocas, el lavado
de manos frecuente de duracion minima de 40
segundos, implementar en casa medidas de
desinfeccion rutinaria de las superficies, evitar
toser o estornudar durante el amamantamiento
o la extraccion 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 confirmacién
de Covid-19, dependen del estado de salud de la
madre y su disposicion para amamantar; el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social?, establece tres
opciones para alimentar al nifno o nifa, la primera
es a través de lactancia directa y contacto piel a
piel con medidas de proteccién como las men-
cionadas anteriormente, la segunda, ubicar al
bebé a dos metros de la madre y tener contacto
con la madre sélo 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 extraida 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 decision de la madre y
su condicion de salud para amamantar, en todas
las situaciones es indispensable que el binomio
madre e hijo reciba consejeria en lactancia ma-
terna por personal de salud entrenado.

La recomendacion del uso de sucedaneos
de la leche materna’ debe darse bajo indica-

2 Guia para la decision informada de mujeres con sospecha o confir-
macion de COVID-19- cuidados RN- Anexo 1, 2019.

3 Unsucedaneo 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 sucedaneos jamas igualan
las propiedades de la leche materna y solo deben ser indicados en
los pocos casos clinicos que lo justifiquen cientificamente.
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cion médica sopesando los riesgos de uso de
sucedaneos en funcion 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 justificada®.

Segun la ultima Encuesta Nacional de Si-
tuacion Nutricional (ENSIN, 2015), solo el 45.6 %
de los niflos y nifias menores de seis meses de

4 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017.
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Bogota son alimentados exclusivamente con
leche materna. Desde la Secretaria Distrital de
Salud, se vienen adelantando diferentes acciones
que incluyen el fortalecimiento de conocimientos
y habilidades en el personal de salud, asi como
acciones de informacion, educaciony comuni-
cacion dirigidas a familias gestantes, lactantesy
la comunidad que les permitan tomar decisio-
nes adecuadamente informadas para iniciary
mantener la practica de lactancia materna.

e-materns -en-bogota
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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 8 de 2020 (Periodo epidemiolégico 8 del 12 de julio al 8 de agosto de 2020 - Informacion Preliminar)

98 Red Norte

= Total por

8 *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe
Accidente ofidico 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
Cancer de la mamay cuello uterino 155 | 139 15 37 8 230 20 273 41 29 2 44 7 2.083 260
Céancer en menores de 18 afios 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 croénico 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 1449 25
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 25 2 8 0 43 i3 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 Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 698 161 108 17 670 174 1177 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 vacunacion 298 5 0 1 0 4 0 9 4 0 0 1 1 59 9
Exposicion a fluor 228 0 0 2 0 7 0 1 0 0 0 1 0 400 5
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 coinfeccion B-D 340 | 19 5} 14 2 15 3 36 7 6 1 12 3 276 37
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 | 135 55 88 32 12 3 74 31 22 7 97 41 776 248
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 89 16 33 4 203 50 226 42 38 6 51 8 2.794 544

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




Red Norte

2 Total por
EVENTOS SIVIGILA ) evento
g

Intento de suicidio 356 | 40 35 1 0 8 1 8 0 2 0 1 0 1.701 153
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 108 15 52 5 122 10 210 22 33 1 33 3 1438 119
IRA Virus Nuevo (2020) 346 | 5095 | 2969 | 1877 | 1.069 | 7049 | 3983 | 14856 | 9968 | 1709 | 1129 | 1.388 | 801 | 104.584 | 53477
Leishmaniasis Cutanea 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 (polvora 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 i3 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 basicos 551 1 0 0 0 4 1 4 0 0 0 0 0 46 i3
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 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
Sarampion 730 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 6 0 3 0 8 0 23 1 5 0 3 1 245 30
Sifilis gestacional 750 | 20 S 6 1 56 5 92 10 8 0 6 1 826 108
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 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 5 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 publica 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 aiios por EDA IRA y Desnutricion 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




Red Centro Oriente

2 15 - Total
EVENTOSSIVIGILA 8 | samtats | Cristebal | Martires | Antomio | il | Uribe Uribe | PSS
3 arifio
(8}
*ac | *pe | *ac | *pe |

Accidente ofidico 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
Cancer de la mama y cuello uterino 155 34 4 88 11 31 3 29 4 2 0 84 16 2.083 | 260
Céncer en menores de 18 afios 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 croénico 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
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 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 Infeccién 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 vacunacion 298 0 0 5 1 1 0 3 1 0 0 3 0 59 9
Exposicion a fluor 228 38 0 54 0 4 0 12 0 3 0 24 0 400 5
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 coinfeccion B-D 340 10 0 7 1 3 0 3 0 3 0 7 2 276 37
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 6 0 70 16 99 19 26 6 0 0 14 4 776 248
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 87 22 | 197 45 89 17 46 6 20 4 201 53 2.794 | 544
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 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 quimicas 365 21 2 63 8 18 2 21 2 4 1 68 6 1438 119




Red Centro Oriente

2 15 - Total
EVENTOSSIVIGILA & | samtate | Crisabal | Martres | Antomio | c il | Uriberibe | PSS
V3 arifio
(8}
| *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe
IRA Virus Nuevo (2020) 346 1446 | 652 | 4.092 | 1923 |1.356 | 472 | 1.324 | 539 | 404 | 139 |5.230 | 2.920 | 104.584 | 53.477
Leishmaniasis Cutanea 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 (polvora 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 i3] 38 2 30 8 202 26 4.003 450
Mortalidad materna datos basicos 551 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 46 13
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 12 5 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
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 6 2 7 1 16 3 6 1 4 0 20 5 245 30
Sifilis gestacional 750 25 7 43 8 51 12 14 2 8 1 55 6 826 108
Sindrome 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 5 40 3 22 1 6 0 6 0 48 3 785 75
Varicela Individual 831 52 0 124 6 42 i3] 34 2 2 0 124 5 2.830 100
Vigilancia en salud publica 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 afios por EDA IRA y Desnutriciéon 5901 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 | 7416 | 2.332 | 2412 | 614 | 2.054 | 626 | 672 | 182 | 8.388 | 3.358 | 170.264 | 61.345




Red Sur Occidente

2 Total
EVENTOS SIVIGILA S 07 - Bosa 08 - Kennedy | 09 -Fontibon | 16 Puente por evento

©

S
Accidente ofidico 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
Cancer de la mama y cuello uterino 155 151 24 242 25 95 12 62 7 2.083 260
Céncer en menores de 18 afios 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 croénico 205 0 0 2 0 1 0 0 0 12 0
Chikungunya 217 3 0 2 0 1 0 0 0 5 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
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 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 Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 711 149 1.287 253 328 49 333 85 10.840 2480
Enfermedades huérfanas-raras 342 87 12 142 11 44 6 37 3 2412 157
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 8 0 10 0 2 0 4 1 59 9
Exposicion a fluor 228 75 5 38 0 36 0 16 0 400 i3
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 coinfeccion B-D 340 19 1 34 5 10 1 11 4 276 37
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 52 8 0 0 0 0 776 248
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 163 13 341 50 100 20 96 17 2.794 544
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 13 1 6 0 2 0 0 0 282 23
Intento de suicidio 356 9 0 10 0 i3] 2 3 0 1.701 153
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 79 3 163 10 58 4 32 3 1438 119




Red Sur Occidente

.é’ Total
EVENTOS SIVIGILA S 07 - Bosa 08 -Kennedy | 09-Fontibon | 18- Puente por evento

°

S
IRA Virus Nuevo (2020) 346 5.685 2.486 10.914 | 4.919 2.663 1231 | 2.886 | 1.503 |104.584 | 53477
Leishmaniasis Cutanea 420 11 0 11 0 5 0 46 3 158 8
Leishmaniasis Mucosa 430 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 (poélvora 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 basicos 551 4 0 2 1 1 0 0 0 46 'S
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 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
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 23 1 25 3 7 0 5 0 245 30
Sifilis gestacional 750 84 14 101 11 24 1 7 0 826 108
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 1 0 0 0 0 0 5 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 publica 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 afios por EDA IRA y Desnutricion 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 | 1420 | 4.555 | 1.702 |170.264| 61.345




Red Sur

2 Total
EVENTOS SIVIGILA S 06 - Tunjuelito | 197 Cudad | 50 sumapaz | Porevento

©

S
Accidente ofidico 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
Cancer de la mama y cuello uterino 155 58 3 30 5 96 10 0 0 2.083 260
Céncer en menores de 18 afios 115 9 0 6 0 24 i3 0 0 412 47
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0
Chagas croénico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 5% 1
Defectos congénitos 215 31 6 20 3 80 7 3 0 1010 135
Dengue 210 28 1 20 0 47 0 0 0 1449 25
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 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 Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 525 138 313 76 954 214 3 0 10.840 2480
Enfermedades huérfanas-raras 342 50 6 24 0 46 6 1 0 2412 157
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 1 0 0 0 59 9
Exposicion a fluor 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 coinfeccion B-D 340 13 1 3 0 8 2 0 0 276 37
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 53 23 28 3 0 0 776 248
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 118 28 88 22 267 55 1 1 2.794 544
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 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 quimicas 365 81 4 28 1 91 5 0 0 1438 119
IRA Virus Nuevo (2020) 346 3.245 1591 | 2.286 | 1.169 | 5417 | 2.668 22 13 104.584 | 53.477
Leishmaniasis Cutanea 420 4 1 12 1 5) 0 0 0 158 8
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2




Red Sur

2 Total
EVENTOS SIVIGILA & 06 - Tunjuelito | 19, ClUdad 150 . gymapaz |  Porevento

°

8
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 (pélvora y minas antipersonal) 452 1 0 1 0 1 0 0 0 35 0
Malaria 465 3 0 4 0 i3 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 basicos 551 5 1 0 0 7 5 0 0 46 13
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 57 5 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
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sifilis congénita 740 12 5 7 2 27 i3 0 0 245 30
Sifilis gestacional 750 46 7 19 2 91 9 1 0 826 108
Sindrome 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 55 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 publica 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 afios por EDA IRA y Desnutricion 5901 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 | 5856 | 1885 | 3643 | 1366 | 10.095 | 3.205 | 14 | 170264 | 61345

*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 segun localidad de notificacion. - *** Eventos
que por definicidon de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). NOTA: Por la dindmica del analisis de la informacion, los casos pueden presentar procesos de ajuste y clasificacion. Para
el periodo se reporta 3 casos de Sindrome Rubeola Congénita los cuales se encuentran en estudio y dos casos de Sarampiodn, los cuales uno es importado y el segundo se encuentra en estudio. Los
siguiente eventos no se reportaron en el periodo: Carbunco, Cdlera, Difteria, Ebola, Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos, Encefalitis Equina del Este en Humanos, Encefalitis Equina del Oeste
en Humanos, Encefalitis Equina Venezolana en Humanos, Enfermedades de Origen Prionico, Fiebre Amarilla, Leishmaniasis Visceral, Pardlisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios), Peste (Bubdnica
/ Neumonica), 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 Rodriguez, Epidemiologo SIVIGILA.

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2018 - 2020. - Informacion preliminar 2020
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