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EDITORIAL

EL 30 de junio de 2022, Colombia dio por terminada la emergencia sanitaria por la COVID-19 que
habia sido declarada mediante Resolucién 385 de 2020, con fundamento en las recomendaciones
generadas por el Comité Técnico Cientifico que orientd la respuesta a la pandemia en el pais.

Ademas de levantar la emergencia, el gobierno nacional ordend la transformacion paulatina
de las diferentes acciones disefiadas e implementadas para la respuesta a la pandemia. Fueron
27 meses de emergencia en que el pais y sus territorios mantuvieron un monitoreo epidemiolo-
gico continuo, exhaustivo y permanente de casos con el propdsito de disminuir la velocidad de
propagacion de la COVID-19, romper las cadenas de transmision y mantener cierto control de
la pandemia. En consecuencia, algunas estrategias se empezaron a transformar en el pais como
las relacionadas con la vigilancia en Salud publica, en las que el evento fue integrado al grupo
de las infecciones respiratorias y las de proteccion especifica como la vacunacion, que también
se integraron al programa ampliado de inmunizaciones, tratando de consolidar el cumplimiento
de metas poblacionales para lograr una proteccion efectiva y sostenida en la comunidad.

Sin embargo, la Ciudad de Bogota decidié mantener estrategias combinadas de vigilancia
que incluian el monitoreo activo en poblaciones selectas y territorios, ademas de las establecidas
por los lineamientos nacionales, que permitieron la identificacion temprana de cambios epide-
mioldgicos y la generacidn de alertas, siendo una de las herramientas clave para el monitoreoy
orientacion de decisiones estratégicas y operativas en la ciudad. Asi mismo, mantuvo el progra-
ma PRASS (Programa de Prueba, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible) y la estrategia DAR
(Detectar, Aislar y Reportar) implementada en la ciudad en todos sus componentes, que permitio
la integracidn de las acciones para la contencién de la pandemia y dejoé grandes lecciones que
pueden ser replicables en otras situaciones de emergencia similares; también, sostuvo inter-
venciones relacionadas con el trabajo con la comunidad en los diferentes entornos y actores
institucionales para la oportuna deteccion de casos y aislamiento, el acceso a los servicios de
vacunacion y el fomento del autocuidado, como primera barrera de contencidén ante eventos
transmisibles. Bajo la premisa de que, aunque no haya emergencia normativamente declarada,
los aprendizajes obtenidos en la pandemia son perfectamente aplicables a otros eventos y si-
tuaciones prevalentes y emergentes, principalmente en lo relacionado con la potencia de lograr
articulacioén e integracion entre las instituciones, sectores y comunidad para lograr poblaciones
saludables.

En esta nueva entrega del Boletin Epidemioldgico Distrital, se actualizan los procesos de
implementacion del programa PRASS/DAR vy sus resultados hasta el 30 de junio del 2022, y se
incluyen nuevas estrategias que fueron incorporadas y adaptadas a las estrategias generales de
la vigilancia en salud publica en la ciudad de Bogota D. C.
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Programa PRASS/DAR en el contexto Para implementar el programa, se con-
de la vigilancia y gestién integral solidd un equipo técnico multidisciplinario
de profesionales de diferentes dependencias,
instituciones y sectores, organizados en dos
grupos funcionales que desarrollaron activida-
des estratégicas y operativas, liderados por la
autoridad sanitaria, y se disefiaron y dispusie-
ron tecnologias para la gestion integral que se
caracterizaron por su simplicidad y efectividad.
Las intervenciones del programa permitieron
reducir la velocidad de propagacion de SARS
CoV-2 entre individuos, familias, comunidades,
entornos y territorios, rompiendo cadenas de
transmision mediante el monitoreo, seguimiento

del riesgo por COVID-19 en Bogota,
agosto 2020 a junio 2022

Elkin Osorio Saldarriaga?,

Eliana Pinzon Nifo?,

Angie Mabel Castafieda Casallas?,
Karina Alejandra Gémez Lizarazo?
Martha Patricia Padilla Velasco?

Resumen masivo y sistematico de casos y contactos de
_ _ COVID-19, realizacion de pruebas para iden-
El Programa Pruebas, Rastreo y Aislamien-  tificacion de los infectados y el aislamiento

to Selectivo Sostenible (PRASS) fue normado  selectivo y sostenible que redujo la demanda de

mediante el Decreto 1109 de agosto de 2020 sepvicjos de hospitalizacion, cuidados intensivos
y actualizado con el Decreto 1374 del 19 de  y 3 mitigacién en la mortalidad.

octubre del mismo ano en Colombia. El Dis-

trito Capital de Bogota lo adoptd, adaptd € palabras clave: pandemia, COVID-19, programa
incorpord al plan de respuesta a la pandemia e salud, vigilancia en salud publica.
cuyos avances en la adopcion y adaptacién al

inicio de la implementacion, y resultados pre-
liminares, fueron publicados en una primera
entrega del Boletin Epidemioldgico Distrital. 1. Introduccion

En la ciudad, el programa fue complementa-
do con la estrategia Detecto, Aislo y Reporto
(DAR) que motivaba a la ciudadania para que
actuara de manera consciente y sumiendo la

responsabilidad conjunta de reducir los niveles
de transmision del virus.

El gobierno colombiano, mediante el Decreto
1109 del 10 de agosto del 2020, creo el pro-
grama — Pruebas Rastreo y Aislamiento Selec-
tivo y Sostenible (PRASS) con el propdsito de
seguir los casos y contactos de COVID-19y en
el mes de octubre del mismo afo, optimizé el
programa mediante el Decreto 1374 del 19 de
octubre del 2020. Por esta razon, se requirid
adoptar y adaptar el programa para el Distrito e
incorporarlo al Plan de Respuesta a la Pandemia.
Posterior a ello en los meses de diciembre del
2020y enero del 2021 el Ministerio de Salud y
de la Proteccién Social, publicé los manuales
dirigidos a los mandatarios locales y las Entida-
des Administradoras de Planes de Beneficios,
asi como las orientaciones a las Instituciones

1 Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. Secretaria Dis- Prestadoras de servicios de Salud.
trital de Salud de Bogota D. C.

2 Programa Comunidades Saludables USAID
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En esta segunda entrega se describen los
procesos de implementacion del programa, la
inclusion de estrategias innovadoras que se fun-
damentaron en la nueva evidencia publicada, la
integracidon con otras estrategias desarrolladas
en la ciudad y los resultados obtenidos en el
contexto de la vigilancia y gestion integral del
riesgo hasta el 30 de junio del 2022.
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En el Volumen 18, numero 4 de abril
2021 del Boletin Epidemioldgico Distrital se
publicaron los avances en la adopcion, adap-
tacion e inicio de la implementacion en la ciu-
dad del Programa PRASS/DAR, disefiado en la
fase de mitigacion del Plan de Respuesta del
Sector Salud a la Pandemia por SARS-CoV-2
(COVID-19), que partid del progreso de las
estrategias epidemioldgicas ya desarrolladas,
como mecanismo para cortar las cadenas de
transmision viral en territorios, conglomerados,
instituciones y poblaciones especiales, mediante
el aislamiento temprano de la mayor cantidad
posible de positivos. En la ciudad, el programa
fue implementado con la estrategia Detecto,
Aislo y Reporto (DAR) desde el 17 de septiembre
de 2020, a través de tres acciones concretas
que invitaban a la ciudadania a actuar de ma-
nera consciente, responsable y solidaria, para
reducir los niveles de transmision del virus. La
autogestion para la deteccidn y el aislamiento
temprano se consoliddé como la herramienta
mas eficaz para cortar las cadenas de contagio
en las familias y comunidades.

En el contexto del Plan de Respuesta
y del Programa PRASS/DAR, se combinaron
diferentes estrategias que pretendian mejorar
el reconocimiento temprano del avance de la
epidemia, orientar las acciones relacionadas
con la gestidn colectiva e individual del riesgo e
implementarlas con la oportunidad y eficiencia
que requeria una emergencia de tal magnitud.
Sin embargo, se sabe que las intervenciones en
salud publica se caracterizan por ser complejas,
ligadas al contexto y determinadas por factores
sociales, econdmicos, culturales, ambientales
que interactuan e influyen en su implementa-
cion y sostenibilidad (1), por lo que requieren
un equilibrio entre la factibilidad técnica, la
favorabilidad en el contexto y la suficiencia
de recursos y capacidades en quienes la de-
sarrollan (2). Dada esa complejidad, El PRASS/
DAR en Bogota D. C. involucrd a la Secretaria
Distrital de Salud, las entidades promotoras de

salud del régimen contributivo y subsidiado,
las aseguradoras en sus actividades de salud,
las administradoras de riesgos laborales en sus
actividades de salud, las entidades que adminis-
tran los regimenes especial y de excepciony a
los prestadores de servicios de salud publicos
y privados. También incluyd a otras instancias
del gobierno Distrital como la Secretarias de
Hacienda, Planeacién Distrital e Integracion
Social que aportaron al programa en general
y al aislamiento sostenible en particular. En
su desarrollo, se mantuvo el objetivo central
de disminuir la velocidad de propagacion de
COVID-19 entre individuos, familias, colecti-
vos, entornos y territorios, rompiendo cade-
nas de transmisién mediante el monitoreo,
el seguimiento masivo y sistematico de casos
y contactos de COVID-19, la realizacion de
pruebas para identificacion de los infectados
y el aislamiento selectivo y sostenible.

En esta segunda entrega del Boletin Epi-
demioldgico Distrital, se actualizan los procesos
de implementacion del programa PRASS/DAR
y sus resultados hasta el 30 de junio del 2022,
fecha en la que perdio vigencia la resoluciéon
666 del 28 de abril del 2022 del Ministerio de
Salud y Proteccidén Social de Colombia, que
prorrogaba la emergencia sanitaria en Colombia
por el coronavirus COVID-19, declarada me-
diante Resolucion 385 de 2020; incluye estra-
tegias innovadoras que se fundamentaron en
la nueva evidencia publicada y se integrarony
complementaron con los avances ya logrados
en el Distrito Capital.

El programa PRASS/DAR se anido en el plan
del Plan de Respuesta a la Pandemia por CO-
VID-19, que tuvo en cuenta, para el disefio e
implementacion, la estructura modular del Sis-
tema de Comando de Incidente de Manejo de
Emergencias en Salud (SCIME), lo que permitid
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la organizacion del talento humano, las finan-
zas, y el disefio de protocolos, procedimientos
y comunicaciones con la responsabilidad de
administrar los recursos para lograr los obje-
tivos. Para el desarrollo tactico y operativo del
programa, en la fase de implementacién se

conformo un equipo técnico multidisciplinario
de profesionales de diferentes dependencias,
instituciones y sectores, organizados en dos
grupos funcionales, quienes ejecutaron las
intervenciones de manera integrada (Figura 1).

Figura 1. Estructura funcional para la Implementacion del Programa PRASS/DAR
en el Distrito Capital de Bogota

Referentes Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica
para el programa

Referentes desde la Cooperacion
internacional (USAID) para
el programa

J 4

égica

Estrat

Referentes Subdireccion de

Inspeccion Vigilancia y Control
de prestadores de servicios de salud

Fuente: Construccion propia

La responsabilidad estratégica estuvo
a cargo de la autoridad sanitaria apoyada por
delegados de la alta direccion de las EAPB Yy la
cooperacion internacional quienes se respon-
sabilizaron de los siguientes procesos:

» Articulacion sectorial e intersectorial mediante
la organizacion de mesas técnicas con los
actores involucrados en la implementacion.

» Reportes continuos y sistematicos en las
herramientas de captura de la informacion
dispuestos a nivel nacional como Segcovid
y SisMuestras.

» Disefoy creacién de sistemas de captura de
informacion distrital como el auto reporte

https://saludata.saludcapital.gov.co

Referentes Subdireccion de
Garantia del Aseguramiento

Subredes Integradas de
Servicios de Salud

Cooperacion Nacional
(9] \[e]3{p)}

Red Distrital de laboratorios

Secretaria de Planeacion
y Secretaria de Hacienda

Operativa

Secretaria de Cultura,
Recreacion y Deporte

por parte de las EAPB y del boletin distrital
por parte de la Secretaria de Salud.

» Generacidon de capacidades a los respon-
sables de laimplementacion, entrenamiento
y reentrenamiento de los equipos operativos
en sus tres componentes.

» Monitoreo y seguimiento de las actividades
especificas de la operatividad en las tres lineas
principales del programa, la deteccion, el
rastreo de casos y contactosy el aislamiento.

Las operaciones estuvieron a cargo de
grupos organizados por las diferentes de-
pendencias de la Secretaria Distrital de Salud
relacionadas con el programa, las Subredes
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Integradas de Servicios de Salud del Distrito,
profesionales y técnicos de las Empresas Ad-
ministradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
la Red Distrital de Laboratorios y, desde otros
sectores, la Unidad Nacional para la Gestion
del Riesgos de Desastres, las Secretarias de
Planeacion, Hacienda y Cultura, Recreacion y
Deporte, quienes se responsabilizaron de los
siguientes procesos (Figura 2):

» Ejecucion de las acciones de Deteccion: me-
diante diferentes modelos y estrategias del
subsistema de informacion de la vigilancia
en salud publica por puertas de entrada, que
incluia la colocacion de lineas de atencién
especificas y busqueda activa en territorios (3).

» Ejecucidén de las acciones de Rastreo: me-
diante la identificacion de los casos con-
firmados y sus contactos por parte de los

rastreadores de las instituciones (EAPB, Uni-
dad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres, Grupos de gestion del riesgo de las
4 Subredes Integradas de Servicios de Salud).

» Ejecucion de las acciones de favorecieron el
Aislamiento: A través del acompanamiento
de los casos y contactos mediante la gen-
eracion de incapacidades y certificaciones
de las EAPB a su poblacion afiliada y apoyo
a la poblacion mas vulnerable mediante
ayudas del gobierno nacional y distrital con
incentivos econdmicos y sociales.

Para una mejor comprensioén de los pro-
cesos relacionados con la implementacion,
resultados y efectos del programa, se realizd
un grupo focal con policymakers o disefiado-
res de politicas, tomadores de decisiones, y
operadores de la intervencion (4).

Figura 2. Estructura y procesos operativos para la Implementacion
del Programa PRASS/DAR en el Distrito Capital de Bogota.
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De implementacion

El Distrito Capital de Bogota, adopto el progra-
ma Pruebas Rastreo y Aislamiento Selectivo y
Sostenible (PRASS), a una estrategia local que
denomind Detecto, Aislo y Reporto (DAR) e
incorpord al Plan de Respuesta para contro-
lar y mitigar los efectos de la Pandemia por
COVID-19.

El grupo de implementacion responsable
de los procesos estratégicos liderado por la Se-
cretaria Distrital de Salud, generd en el segundo
semestre del 2020 el primer documento del
plan de implementacion del programa PASS/
DAR que fue actualizado en varias ocasiones
segun los ajustes normativos y la generaciéon
de nuevas estrategias, conforme avanzaba la
pandemia; la ultima version se divulgd en el
mes de junio del 2022 e incluyd los cambios
normativos establecidos en el nivel nacional,
los ajustes consecuentes de cada uno de los
procesos estratégicos del DAR y la adecuacion
del programa al sistema de vigilancia en salud
publica distrital, con énfasis en el subsistema
de vigilancia en salud publica comunitaria,
que orientaba la transicion del programa a los
procesos estratégicos de la post pandemia.

La articulacion e integracién de los agen-
tes responsables del programa PRASS/DAR en la
ciudad de Bogota fue destacable en la fase de
implementacién. 74 sesiones ininterrumpidas
con las Administradoras de los Planes de Benefi-
cios (EAPB), la Autoridad Sanitaria y la Coopera-
cion Internacional, permitio la orientacion tactica
y operativa de las acciones relacionadas con la
deteccidn, el rastreo, el aislamiento, la gestion de
la informacion, la implementacion de estrategias
de comunicacion, la generacion de capacidades
y el monitoreo de indicadores. Otros espacios
de articulaciéon con entidades publicas del Dis-
trito, como la Secretaria Distrital de Planeacion,

3. Resultados que tenian la capacidad de apoyo econémicoy

social a personasy familias vulnerables fueron
abiertos para concurrir con el cumplimiento del
aislamiento y la disminucion de la transmisiéon
establecidos en el programa; también, con las
subredes integradas de servicios de salud, quie-
nes se responsabilizaron de las intervenciones
en la poblacion pobre no asegurada y migran-
tes para quienes se disefié una ruta especial de
atencién en el marco del programa PRASS/DAR.
La deteccion fue apoyada por la Red Distrital de
Laboratorios conformada por 42 instituciones
habilitadas para el procesamiento de pruebas
moleculares para COVID-19 bajo el liderazgo
del Laboratorio de Salud Publica.

Una integracion inédita en la gestion de
la salud publica fue desarrollada en el Distrito
Capital para la atencidn de la pandemiay apoyo
las operaciones del programa; seis (6) adminis-
tradoras del planes de beneficios del régimen
contributivo y subsidiado, instituciones presta-
doras de servicios de salud publicas y privadas,
y la Secretaria Distrital de Salud, desarrollaron
un convenio tripartita que facilito las interven-
ciones de deteccion, rastreo y aislamiento de
las familias afectadas en el domicilio.

La inclusion de recursos, principalmente
humanos, provenientes de la cooperacion in-
ternacional fue integrada al plan de respuesta
y el programa en la ciudad. Un equipo de res-
puesta rapida conformado por 6 profesionales
se integrd al grupo estratégico en procesos
de coordinacién, creacion de herramientas de
captura de informacion, generacion de capa-
cidades al talento humano en salud, gestion
documental del programa, fortalecimiento
de capacidades a la comunidad, monitoreo y
evaluacion. Asi mismo, se recibieron e integra-
ron recursos de la Presidencia de la Republica
de Colombia con rastreadores de campo que
apoyaron las acciones de vigilancia en salud
publica y el programa PRASS en el territorio.

https://saludata.saludcapital.gov.co 9
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La gestion de la informacion fue critica en
la implementacion del programa. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social colocé a disposi-
cién del Sistema de Salud, una aplicacion web
que permitio el registro de la informacién del
estado de salud de personas que cumplian con
la definicidon de casos confirmados, sospecho-
sos o probables de COVID-19, y que permitia
registrar los contactos de cada caso asi como
el seguimiento del aislamiento domiciliario u
hospitalario. Sin embargo, dificultades relacio-
nadas con la oportunidad y completitud de los
datos del SegCovidl9, motivo a la Secretaria
Distrital de Salud a disefar e implementar una
herramienta complementaria de gestion, parala
capturay el analisis de informacion relacionada
con los indicadores del programa PRASS/DAR,
que permitiéd monitorear el proceso de toma
de muestras diarias por parte de las diferentes
estrategias desplegadas, generacion del auto
reporte de las EAPB en seguimiento a los casos
positivos y los contactos, el reporte semanal
de los indicadores de implementacion del pro-
grama en las EAPB, la poblacion no afiliada y
los indicadores relacionados con la busqueda
activa comunitaria de COVID-19. Asi mismo,
se puso a disposicion de toda la ciudadania
informacion abierta, continua y permanente
sobre la situacion y evolucion de la pandemia
en el Observatorio de Salud de Bogota D. C.

En conjunto con la Secretaria de Cultura,
Recreaciéon y Deporte se generaron encuestas
mensuales relacionadas con las percepciones,
creencias, opiniones y actitudes ciudadanas
sobre el escenario social y cultural, derivadas
de las acciones y estrategias definidas en el
distrito ante la pandemia. Estas encuestas se
utilizaron para optimizar las estrategias de
implementacion del programa PRASS vy las
respectivas intervenciones a nivel distrital.

Adicionalmente, se abrid un espacio
de analisis e interpretacion de la informacién
que permitia generar recomendaciones para la

orientacion en la toma de decisiones, disefio
y desarrollo de las acciones de prevencion y
control de la pandemia. Se desarrollaron de
manera virtual, abierta e ininterrumpida cada
semana, desde el primero de junio del 2020
hasta el 30 de junio del 2022. Cada unidad se
organizo en el contexto de un objetivo previa-
mente establecido, anunciado y concertado
con los asistentes, a partir de las necesidades
propias de cada momento de la pandemia.
En un proceso continuo de mejoramiento,
rapidamente se perfecciono el formato con la
generacion de cuatro segmentos cortos pre-
viamente preparados y un espacio abierto de
preguntas, reflexion y propuestas, asi:

1. Sintesis de la informacion epidemioldgica
mundial, nacional y distrital que permitio
a los asistentes acceder a datos actualiza-
dos y confiables, preparado por el grupo
de Analisis de Informacion de Calidad de
Vida, Salud y Enfermedad ASIS y Vigilancia
en Salud Publica de la Secretaria Distrital
de Salud.

2. Una actualizacion de la evidencia, presen-
tada por investigadores, docentes universi-
tarios, expertos naciones e internacionales,
agencias de cooperacion entre otros, que
fueron oficialmente invitados a participar
en la preparacion y exposicion

3. Dos segmentos relacionados con el obje-
tivo central de la unidad, preparados por
los grupos funcionales interdependencias
de la Secretaria de Salud, otras secretarias
o sectores invitados.

4. Un espacio abierto de participacion directa
o por el chat, que permitio la interaccion
de todos los integrantes de la unidad con
los organizadores y los expositores.

Participaron un promedio de 132 a 252
asistentes integrados principalmente por profe-

FUR



Secretaria Distrital de Salud

sionales del area de la salud y ciencias sociales
(enfermeria, medicina, bacteriologia, geografia,
odontologia, nutricion, antropologia, sociologia,
comunicacion social, epidemiologia, pediatria,
inmunologia, estadistica, salud publica), do-
centes y estudiantes universitarios y técnicos
en las areas de la salud.

La generacion de capacidades a los agen-
tes, actores responsables de las operaciones
del programay la comunidad fue otro proceso
critico en laimplementacion. Se desarrollaron
actividades de capacitacion al talento humano
de las diferentes instituciones de salud de nivel
primario y complementario, unidades comu-
nitarias conformadas por ONG, fundaciones,
instituciones educativas, juntas de accion co-
munal, grupos de adultos mayores, comedores
comunitarios, entre otros; se abordaron tema-
ticas relacionadas con la adherencia a las Guias
de Practica Clinica para manejo de COVID -19,
sindrome post COVID, Practicas saludables,
prevencion de COVID 19, Programa PRASS -
Estrategia DAR y vacunacion. Participaron 175
IPS (79 % son de ambito ambulatorioy el 21 %
hospitalario) y 1.387 personas de las diferentes
unidades comunitarias.

Los resultados de una investigacion cua-
litativa, a partir de grupos focales con actores
clave de IPS, EAPB, equipo de rastreadores de
la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo
de Desastres UNGRD y programa de aten-
cién médica domiciliaria AMED, permitié pro-
fundizar y contextualizar los resultados de la
implementacién del programa PRASS en el
Distrito Capital. Se reconocio el liderazgo de
la autoridad sanitaria, los logros en la accion
colaborativa entre las entidades publicas y
privadas del Distrito, el trabajo articulado entre
los agentes y la simplicidad y efectividad de la
estrategia DAR para la gestion del riesgo en lo
individual y colectivo que permitio la reduccion
de la demanda de servicios de hospitaliza-
cioén, cuidados intensivos y la mitigacion en la
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mortalidad. Hubo especial mencion al diserio
y desarrollo de tecnologias que permitieron
la integracion y disposicion de datos para la
gestion y se resalto la potencialidad que tiene
la experiencia para ser replicada y escalada en
otras situaciones que afectan la salud publica
de la ciudad y la nacion.

De Efectos

Deteccion / Pruebas

La aplicacion de pruebas de deteccion de CO-
VID 19 en el Distrito Capital dio cumplimiento
a lo establecido en el lineamiento para uso
de pruebas diagndsticas para SARS-Cov 2 en
Colombia, emitido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social que a junio de 2022 contd
con 11 versiones publicadas (5), producto del
constante cambio en los algoritmos para la apli-
cacion de pruebas y criterios para confirmacion
o descarte de los casos conforme evolucionaba
la epidemia en la ciudad. Los principales indi-
cadores monitoreados para este componente
fueron el porcentaje de positividad y el numero
de pruebas tomadas:

1. Porcentaje de positividad y numero
pruebas tomadas para COVID 19

En lo trascurrido de la declaratoria de emer-
gencia sanitaria en Colombia por el coronavirus
COVID-19, la ciudad realizé monitoreo de estos
indicadores asi: en julio de 2020, junio de 2021
y enero de 2022 el porcentaje de positividad
supero el 30 %; en julio 2020, primer mes con
positividad de 33,3 % la capacidad diagnodstica
de la red de laboratorios estaba limitada, no se
contaba con un plan nacional de vacunaciony
se inicio el transito de un aislamiento completo
a un aislamiento selectivo por zonas; en junio
de 2021, si bien la positividad alcanzé 37,69 %,
el numero de pruebas alcanzé su nivel maximo
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tamizando 876.315 personas en este mes; en
enero de 2022 se realizaron 733.405 pruebas
y la positividad alcanzo el 36,69 %, dado el
pico epidemioldgico generado por la variante
émicron.

Segun tipo de prueba, la ciudad proceso
7.358.334 PCR, con una positividad acumulada

del 23,8 % hasta junio 30 del 2022. Del total de
pruebas el 28,6 % fue procesado en el Labora-
torio Distrital de Salud Publicay el 71,3 % por la
red privada de laboratorios del distrito, como se
observa en la tabla 1. Se procesaron hasta esta
fecha 2.886.159 pruebas de deteccién de anti-
genos, que correspondieron al 28,1 % del total
y una positividad acumulada del 13,6 (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de la Red Distrital de Procesamiento de pruebas RT-PCR
y antigeno de COVID19, Bogota D.C. marzo 2020 a junio 2022.

Procesamiento de pruebas PCR

Procesadas* Positivas Negativas % Positividad Muestras**
Red )
acumuladas acumulada acumuladas acumulada viables
Laboratoriode | 5 414 969 470.612 1.623.364 22,3 % 2.093.976
salud publica
Red privada 5.247.374 1.281.114 3.948.545 244 % 5.230.994
Total 7.358.334 1.751.726 5.571.909 23,8 % 7.324.970

Procesamiento de pruebas antigeno

Procesadas* acumuladas |Positivas acumuladas| Negativas acumuladas % Positividad acumulada

288.6159 392.413

2.493.554 13,6

Fuente: SISMUESTRAS, corte de informacion: 27/06/2022.

*Las pruebas procesadas corresponden a las recepcionadas por los laboratorios
**as muestras viables corresponden a las muestras que cumplen con los criterios de calidad para el analisis

Nota: No se presentan los resultados indeterminados o invalidos, lo que explica la diferencia entre la totalidad de pruebas procesadas con la

suma de positivos y negativos

Aislamiento selectivo sostenible

En Bogota, D. C. las medidas relacionadas con el
aislamiento como intervencion no farmacologi-
ca principal para la contencién de la pandemia
por COVID 19 evolucionaron en la medida que
avanzaba la pandemia. En marzo de 2020 con
el Decreto 090 la Alcaldia Mayor de Bogota D.
C. (6) limitd lalibre circulacion de vehiculos 'y
personas con el fin de preparar la respuesta del

sistema de salud; de una restriccién generali-
zada que limitaba la provisidon de las familias a
bienesy servicios con estrategias como el pico
y cédula, se pasd a una rotacion de aislamiento
preventivo obligatorio por localidades, zonas
de cuidado especial y posteriormente por un
aislamiento selectivo entendido como “una me-
dida sanitaria de caracter individual que debian
acatar todos los casos confirmados, probables
y sospechosos, sus contactos estrechos, convi-
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vientes y aquellos contactos clasificados como
de alto riesgo epidemioldgico, durante el tiempo
que se establecia en las actualizaciones basadas
en la evidencia mas reciente disponible”. (7)

El seguimiento a la adherencia de las per-
sonas, familias y colectivos a esta estrategia se
realizé a partir de la informacion proporcionada
por los agentes responsables del rastreo que
utilizaron diferentes modalidades (presencial,
telefénico, callbot), para el registro en una
plataforma unica desarrollada por Ministerio
de Salud y Proteccién Social (-SEGCOVID). En
el periodo de observacion hasta junio 30 del
2022, el 99,2 % de los casos confirmados y el
79,3 % de personas aisladas con grupo familiar
en la ciudad se comprometieron a cumplir con
el aislamiento segun las orientaciones de los
protocolos en los diferentes momentos de la
epidemia. (8)

Parar favorecer la sostenibilidad del ais-
lamiento selectivo de las familias vulnerables,
la Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria
de Planeacion y la Secretaria de Hacienda,
aunaron esfuerzos para destinar recursos que
se materializaron en transferencias monetarias
no condicionadas, bonos canjeables, canastas
alimentarias y tarjetas monedero entre otros.

Rastreo / Reporto

El rastreo entendido como “la identificacion
de los contactos de los casos de contagio de
coronavirus COVID-19 confirmados, probables
y sospechosos,; corresponde a su evaluacion,
orientacion y seguimiento (9). se desarrollé en
la ciudad a través de diferentes equipos:

1. Equipos de rastreo de la Secretaria Distrital
de Salud y de vigilancia en salud publica de
las 4 Subredes Integradas de Servicios
de Salud (SISS) que inicialmente hicieron
seguimiento a todos los casos y contac-
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tos de la ciudad y, posteriormente, con la
emision del decreto 1374, a los no afiliados
al SGSSS; también fueron responsables del
monitoreo al seguimiento que realizaban
los demas agentes en el territorio.

2. Equipos de rastreo de las entidades a car-
go del aseguramiento en salud, encarga-
dos del seguimiento de aquellos afiliados
informados como casos o contactos en
SegCovid19.

3. Equipos derastreo vinculados al Centro de
Contacto Nacional de Rastreo (CCNR) que
apoyaron a la Secretaria Distrital de salud
para la localizacion y busqueda de los
contactos de las personas no afiliadas
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS y de contactos estrechos
prioritarios en conglomerados y brotes.

4. Equipo de rastreo de la Unidad nacional
para la Gestion del Riesgo de desastres
(UNGRD) asignados a la Secretaria Dis-
trital de Salud para apoyar la gestion de
los casos (viajeros, casos no contactados
telefonicamente, casos con necesidad de
alojamiento o transferencia econdmicay
casos de poblacién no afiliada) (10).

La Tabla 2 muestra los resultados por los
diferentes grupos quienes combinaron estra-
tegias de rastreo telefdénico, presencial y call
bot (11). El equipo de rastreo de la UNGRD
hizo seguimiento principalmente a los casos
remitidos por el CCNR, entre los que se en-
contraba poblacion no asegurada, viajeros, no
contactados, con necesidad de alojamiento o
transferencia econémica, adicionalmente ges-
tionaron los casos cargados en la plataforma
SEGCOVID como poblacidon no asegurada; las
EAPB hicieron seguimiento a los casos y con-
tactos en su poblacién afiliada, captados por
diferentes fuentes de informaciény los equipos
de gestion del riesgo de las subredes hicieron
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seguimiento a casos y contactos de poblacién
no asegurada de acuerdo con la ruta establecida
para la atencidn a esta poblacién. En los indica-
dores de rastreo del programa se evidencio una

gestion mas efectiva para los casos confirmados
(en comparacion con los casos sospechosos)
que alcanzé un 98% de seguimientoy 62 % de
registro de contactos.

Tabla 2. Seguimiento a casos y contactos e indicadores de rastreo del programa
PRASS en Bogota a junio 2022.

E‘r’:sifrzge rei?bs?dsos Casos rastreados re$1aii?dsos gesﬁ'zs:asdqs seggzﬂsﬁf a
desde CCNR EAPB en SegCovid
UNGRD 845.160 424.324 392.146 22.764 6.148
EAPB - 2.787.318 - 942.653 2.412.586
Subredes - 2438 - - 1.373

Indicadores de rastreo programa PRASS SegCovid

. Casos Casos Casos poblacion
Indicador : -
confirmados sospechosos no afiliada
Porcentaje de casos conﬁrmados o 98.80 % 95,66 % 6111 %
sospechosos con seguimiento
Porcentaje de casos conﬁrma.dos o 62,80 % 5513 % 23,24 %
sospechosos con contactos registrados

Fuente: Informe final equipo de rastreadores UNGRD, Bogota marzo 2022 / Tablero de auto reporte estrategia DAR EAPB / Subredes formato con-
solidado seguimiento aislamiento y contactos PPNA V3, corte junio 2022. Bodega de datos SISPRO SegCovid. Fecha de consulta. Noviembre 2022.

Los programas, proyectos, estrategias e inter-
venciones en salud publica se caracterizan por
ser complejas, ligadas al contexto y determi-
nadas por factores sociales, econémicos, cul-
turales, ambientales que interactuan e influyen
en su implementacion y sostenibilidad (1), por
lo que requieren un equilibrio entre la factibi-
lidad técnica, la favorabilidad en el contexto,
y la suficiencia de recursos y capacidades en
quienes la desarrollan (2). Tal fue el caso del
programa PRASS/DAR en el Distrito Capital
de Bogota, cuyos procesos, procedimientos y
actividades se desarrollaron en medio de una

4. Discusion gran incertidumbre global sobre una lista de po-

sibles escenarios e intervenciones en los planes
de respuesta a la pandemia a veces dificiles de
concretar (1) y una gran influencia del contexto
poblacional, geografico, institucional, histérico
y social en que tenian que implementarse. Sin
embargo, lograr sintetizarlas en un programa
con solo tres componentes estructurantes,
requirio de la experticia y conocimiento de
expertos de diferentes disciplinas incluidas las
de vocacion econémica y social.

El analisis del contexto fue precisamente
el primer paso en la adopcion y adaptaciéon de
las intervenciones que se pretendian incluir en
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programa para la ciudad. Esto incluyo aspectos
relacionados con las caracteristicas sociales,
culturales, econdmicas y vulnerabilidades de
la poblacién, caracteristicas y capacidades
de la red de prestacion de servicios, proyec-
ciones de la magnitud del evento de estudio
para tratar de entender los diferentes niveles
en los que se expresaba la pandemia (personas,
territorios, sistema de salud, politicas), que
permitio acercarse a la comprension holistica
del problema, identificar oportunidades para su
abordaje y generar interfaces entre los agentes
institucionales, las normasy los procedimientos
para el desarrollo de acciones intersectoriales y
sectoriales, colectivas e individuales, incluidos
los procedimientos establecidos en las guias
de practica clinica (12).

Lograr el consenso entre los agentes
partid del reconocimiento de las relaciones
existentes y las oportunidades de alianzas que
favorecieran el desarrollo del programa (13)
(14). Fue destacable la articulacion lograda
con las dependencias del érgano rector, de las
instituciones que conforman el sector, de los
otros sectores de la administracion publica y
de las alianzas publicas privadas que permitie-
ron integrar el programa con otras iniciativas
establecidas en el plan de respuesta distrital a
la pandemia (15). Dentro del sector, fue deter-
minante la generacion de confianza entre los
agentes, mediante la comunicacién asertiva
en todos los momentos de ejecucién, la im-
plementacién de procesos sencillos, claros y
entendibles y el acomparnamiento permanente.

En relacion con la deteccidn, primer
componente del programa PRASS y la estra-
tegia DAR, con corte a junio de 2022, Chile se
destaco como el pais con mayor cantidad de
pruebas aplicadas para la deteccion de COVID
19 en América Latina (2040 pruebas por cada
mil habitantes), muy superior a paises como
Colombia (678 pruebas por cada mil habitan-
tes), Peru (858 pruebas por mil habitantes) y
Argentina (807 pruebas por mil habitantes);
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quienes a vez superaron la gestion realizada por
paises como Brasil y México (313 y 122 pruebas
por mil habitantes respectivamente). Bogota
alcanzo 1 296 pruebas por mil habitantes (16);
es decir, los esfuerzos en identificar a las perso-
nas en riesgo y afectadas fue diferencial en los
paises y territorios de la regién y las acciones
derivadas de esta en términos de rastreo y ais-
lamiento (17). La OMS a través de comunicados
relacionados con la capacidad de diagndstico
de los paises especificod que “la realizaciéon de
pruebas diagndsticas de la infeccion por el
SARS-CoV-2 es un componente clave de la
estrategia general de prevenciony control de
la COVID-19." Bogota, mediante las diferen-
tes alianzas entre aseguradoras, prestadores,
la entidad territorial y el fortalecimiento de la
capacidad de procesamiento de los labora-
torios supero la cantidad de pruebas por mil
habitantes en comparaciéon con paises como
Peru, Argentina, Brasil y México, y en sincro-
nia con lo indicado por la OMS esta accion
estuvo adscrita a un programa y normativa
que garantizo la atencion correspondiente y
el rastreo de contactos para cortar cadenas
de transmision. (18)

Otro indicador de bastante aceptacion en
el monitoreo de la pandemia, estuvo relacionado
con el porcentaje de positividad en las pruebas
utilizadas por las diferentes estrategias y que
generalmente estaban relacionadas con los
momentos y tasas de transmision; en junio de
2020 cinco (5) paises de América Latina (Argen-
tina, México, Chile, Colombia y Peru) oscilaban
entre el 15y el 50 % de positividad, situaciéon
que tendio al descenso y posteriormente marco
un pico en enero de 2022, en que todos los
paises superaron el 30 % de positividad y paises
como Méxicoy Argentina superaron el 60 %, a
corte dejunio de 2022 Colombia ocupd el cuarto
puesto en este indicador (8,50 %) por debajo de
México, Argentina y Chile (17). En la ciudad
de Bogota su comportamiento fue similar.
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Varios paises de Suramérica compartieron
estrategias similares a las implementadas en
el PRASS de Colombia y realizaron rastreo de
casos y contactos. Con corte al mes de junio
de 2022 los paises que realizaron seguimiento
integral fueron Colombia, Ecuador, Guayana,
Bolivia, Chile y Argentina y los paises que no
realizaron acciones de rastreo o estuvo limi-
tado fueron: Venezuela, Brasil, Peru, Paraguay,
Uruguay y Surinam. Bogota continua con el
seguimiento a casos y contactosy las acciones
propias de la vigilancia en salud publica, entre
tanto el decreto 1374 que norma el programa
PRASS esté vigente. (17)

El aislamiento selectivo y sostenible,
tercer componente del PRASS, fue altamente
dependiente de las decisiones politicas y ma-
croeconomicas nacionales relacionadas con
la reapertura social, econdmica y cultural, las
capacidades reales de las familias para adherirse
a las orientaciones médicas y las posibilidades
de apoyo ofrecido por el Distrito. Hubo retardo
en algunas orientaciones nacionales como la
relacionada con la generacion del certificado
de aislamiento a los casos y contactos que se
emitié mediante la circular 004 del 13 de enero
2022 (19), después de un ano y diez meses de
notificado el primer caso al pais (20). Sin em-
bargo, la ciudad generd su propia respuesta en
este componentey activo diferentes estrategias
para apoyar a los grupos poblacionales mas
afectados y vulnerables con ayudas monetarias
y en especie dirigidas a incentivar el aislamiento.

Los sistemas de informacion jugaron un
papel importante en la respuesta a la pande-
mia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
junto con el Instituto Nacional de Salud, en el
mes de abril del 2020 consolido una estrategia
para generar sistemas de informacion como
el Segcovid, para el reporte de seguimiento a
casos, Sismuestras para el cargue de muestras
con sus resultados y Coronapp que facilito el
autoreporte y la identificacion del riesgo por

parte de la poblacién para integrar lo que es el
aseguramiento con la salud publica (21) y la in-
fografia permanente de COVID-19 en Colombia
que monitored el comportamiento de la curva
epidemioldgica, el analisis sociodemografico,
la tasa de incidencia y mortalidad, la producti-
vidad de la toma de muestras y su positividad.

Es relevante abordar las inequidades
sociales como determinantes de los efectos de
la pandemiay las oportunidades de implemen-
tacion de un programa como el PRASS de Co-
lombia. Aunque se establecié una normativa via
decreto nacional, que permitia en sus supuestos
una adherencia y sostenibilidad mayor que el
aislamiento generalizado, dependié mucho de
las circunstancias sociales y econdmicas de la
poblacién (22). Por ello el Distrito Capital de
Bogota, incluyé un enfoque de equidad con
perspectiva de curso de vida, particularmente
en la priorizacion de grupos de riesgo para la
toma de pruebas y seguimientoyy, la articulacion
intersectorial para apoyar el componente de
aislamiento a los mas vulnerables. Finalmente,
elacompanamiento del programa con una es-
trategia comunicacional de la ciudad, Detecto,
Aislo y Reporto (DAR) busco generar empode-
ramiento y participacion de la comunidad a las
medidas tomadas.

La pandemia por COVID-19 es una emergen-
cia sin precedentes en la historia reciente de
la humanidad que amenazé de manera parti-
cular a Bogota, por las complejas dinamicas
sociales, econdmicas y sanitarias de la capital
de Colombia. Tal complejidad ha exigido una
gran capacidad de adaptacion del sistema de
salud de la ciudad, el cual se ha visto forzado
a realizar ajustes en los procesos, medios e
instrumentos de planificacién, gestion y ope-
racion de la salud publica para lograr atender y
mitigar los efectos de un evento emergente de

el



Secretaria Distrital de Salud

tal magnitud. La atencién primaria, estrategia
fundamental sobre la que se disefio el programa
PRASS/DAR, se convirtié en un marco de actua-
cién especialmente util dirigido a favorecer la
integracion entre el Gobierno, las instituciones,
los agentes y la comunidad, con miras a reducir
los impactos sanitarios, sociales y econdmicos
en la poblacion.

Las cuarentenas y posteriormente el
aislamiento selectivo de las personas contagia-
das para cortar cadenas de transmision fueron
las intervenciones de prevencion primaria no
farmacoldgicas de mayor uso a nivel global.
El liderazgo politico, la capacidad de agen-
cia y la generacion de gobernanza a partir
de instituciones de salud publica fortalecidas
permite una respuesta integrada y efectiva de
las emergencias sanitarias como la generada
por el SARS_CoV 2.

La experiencia de implementacién del
PRASS/DAR en el Distrito Capital mostré la
potencialidad de involucrar a los sectores e
instituciones publicas y privadas en el enfoque
multilateral de las actividades de prevencion,
preparacion y respuesta de una pandemia de
estas magnitudes.

Una respuesta efectiva a una emergencia
sanitaria requiere de unos sistemas de soporte
de informacién y comunicacion robustos que
favorezcan el despliegue de intervenciones y
operaciones en salud publica.

Una Vigilancia de la Salud Publica forta-
lecida, una red de laboratorios idonea y sufi-
cientey la transferencia amplia y oportuna de
conocimientos e investigacion orientd la toma
decisiones asertivas y mejoré la confianza de los
actores en el plan de respuesta y el programa.
El disefio e implementaciéon de programas de
Salud Publica para prevenir, controlar, eliminar
o erradicar eventos de importancia en salud
publica nacional y regional, que cuenten con
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un conjunto de actividades coherentes, organi-
zadas e integradas, destinadas a alcanzar unos
objetivos concretos y definidos previamente
Mmantienen su vigencia en sistemas de salud
como los de Colombia y la ciudad.

La Promocioén de la Salud (PS) podria
influir sobre las politicas publicas para no volver
al mundo que existia, usando como ancla dos
documentos lanzados durante la pandemia y
que explicitan la lente epistémica de la comu-
nidad global de la PS en cinco puntos: inter-
sectorialidad, sostenibilidad, empoderamiento,
compromiso con la salud publica y equidad, y
perspectiva de curso de vida (22).
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Bogota logra el cierre del brote
de MPOX

Nelly Yaneth Rueda Cortés™.

El 23 de julio 2022, el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud declaré que
el brote de Mpox (Viruela Simica) constituia una
Emergencia en Salud Publica de Importancia
Internacional — ESPII, de acuerdo con los cri-
terios establecidos en el Reglamento Sanitario
Internacional 2005. Desde principio del mes
de mayo del 2022, 75 paises del mundo ya ha-
bian reportado mas de 16.000 casos de viruela
simica (MPOX).

El 23 de junio el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, junto con el Instituto Na-
cional de Salud, informaron los tres primeros
casos confirmados por laboratorio en Colombia,
entre ellos dos personas, masculinos residentes
la ciudad de Bogota, con antecedente de viaje
a Europa.

En la ciudad, se han notificado 3527 casos
probables de MPOX, desde SE 25 del 2022 a SE
13 del 2023, de los cuales 1980 han sido confir-
mados por laboratorio, 1.366 casos descartados
y 181 casos continuan probables (por pruebas
PCR con resultados indeterminados). EL 100 %
de los casos ya se encuentran recuperados, el
distrito aporta el 47 % de la notificacion del pais y el
48 % de casos confirmados para la enfermedad.

La curva epidémica de casos confirmados
para la ciudad, a partir de la fecha de inicio de
sintomas de los casos, muestra un pico epidé-
mico entre las semanas epidemiologicas 31a 41
del 2022 (agosto a octubre) cuando se registro
el 88.8 % (n=1759) del total de los casos con-
firmados, con un descenso progresivo hasta la
semana 8 del 2023 en la que se registran solo
dos casos confirmados.

1 Subdireccidn de Vigilancia en salud Publica. Secretaria Distri-
tal de Salud.

https://saludata.saludcapital.gov.co

Los rangos de edad mayormente afecta-
dos fueron: 27 a 59 afios en un 76.3 % (n=1511),
seguido del grupo de 18 a 26 afos con 22 %
(n=441) y el 1.7 % restante se distribuye en los
demas rangos de edad. EL 97.8 % (n=1,937) de
los casos positivos corresponden al género
masculino y, de acuerdo con la orientacion
sexual, se identifica que el 72 % (n=1,427) son
homosexuales, heterosexual 8.0 % (n=159),
bisexuales 5.0 % (n=10)

Las localidades donde se concentré el
mayor numero de casos fueron Suba con el
12,4 % (n=246), Kennedy 11,1 % (n=220) Chapi-
nero 10,4 % (n=206) y Engativa 9,09 % (n=180).

Dentro de las medidas de Vigilancia en
Salud Publica implementadas para el control
del evento en Bogota estuvieron: el diagndstico
oportuno por laboratorio, las intervenciones
epidemioldgicas de campo a través de los Equi-
pos de respuesta inmediata — ERI, verificando el
aislamiento de los casos hasta su recuperacion
y el seguimiento a sus contactos a fin de cortar
las cadenas de transmisibilidad. Asi mismo, se
implemento la estrategia de comunicacion de
riesgo dirigida a la poblacion general, enfoca-
da en las conductas sexuales de riesgo como
el principal factor de contagio dado por el
contacto piel a piel, especialmente en lugares
de aglomeracion, hoteles, moteles y sitios de
encuentros sexuales.

Debido al éxito de las acciones de control
implementadas en el distrito, se dio cierre del
brote de acuerdo con el protocolo del Insti-
tuto Nacional de Salud, donde se indica que
todo brote en municipio o distrito podra ser
cerrado tras 28 dias desde la fecha de inicio de

sintomas del ultimo caso detectado.
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Informacion sobre emergencias en

salud de interés internacional - ESPII
corte a abril del 2023

Jenny Moral.

Actualizacion datos casos de COVID
19 en el mundo

A nivel mundial, se informaron casi 2,8 millo-
nes de nuevos casos y mas de 16 000 muertes
en los ultimos 28 dias (del 27 de marzo al 23
de abril del 2023), una disminucién del 23 % y
36 %, respectivamente, en comparacion con
los 28 dias anteriores (27 de febrero al 26 de
marzo de 2023). Contrario a la tendencia ge-
neral, continuaron los aumentos en los casos
notificados y las muertes en las regiones del
Sudeste Asiatico y del Mediterraneo Oriental.
Hasta el 23 de abril de 2023, se han notificado
mas de 764 millones de casos confirmados y
mas de 6,9 millones de muertes globalmente.

A nivel regional, el numero de nuevos
casos de 28 dias notificados disminuyo en cuatro
de las seis regiones de la OMS, sin embargo,
se registra un aumento en la Region del Medi-
terraneo Oriental (+41 %) y la Region de Asia
Sudoriental (+666 %). El numero de muertes de
28 dias notificadas recientemente disminuyo
en cuatro regiones de la OMS exceptuando en
la Regidn del Mediterraneo Oriental (+80 %) y la
Region de Asia Sudoriental (+305 %) donde se
presentd un aumento en el numero de casos.
En relacidon con el reporte de casos por pais,
los numeros mas altos de casos nuevos se
informaron en los Estados Unidos de América
(n=383 887), la Republica de Corea (n=305
099), la Federacion Rusa (n=224 054), Japdn
(n=217 420) y Francia (n=213 732). Es importante
anotar que paises como Estados Unidos, Rusiay

1 Profesional especializada Equipo Urgencias y Emergencias
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica

Japon a pesar de reportar un mayor numero de
casos, registra una disminucion en comparacion
con los 28 dias anteriores. Los numeros mas
altos de las nuevas muertes, durante el perio-
do mencionado se informaron en los Estados
Unidos de América (n=4765), Brasil (n=1298),
Rusia (n=995), Francia (n=797) y el Republica
Isldmica de Iran (n=718).

Los datos actuales en los casos de CO-
VID-19 notificados son minimos en relacion
con el numero real de infecciones en el mundo,
debido en parte a la reduccion de las pruebas y
los retrasos en informes en muchos paises. (1)

Actualizacion casos de MPOX en la
Regién de la Américas

A corte del 30 abril del 2023 las seis regio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud
han reportado un total de 87.283 casos con-
firmados de Mpox. El 68 % de los casos a
nivel mundial pertenecen a la regién de las
Américas donde se han confirmado 59.237
personas afectadas en 31 paises de la region.
Ademas, se han reportado 104 defunciones
atribuidas a la infeccion por MPOX y hasta el
momento se encuentran 1.211 casos probables
que requieren confirmacion por laboratorio.
De todos los casos notificados en la Region
de las Américas, cinco paises concentran el
89,3 % de los casos confirmados (n=52.924):
Estados Unidos de América (n=30.154), Bra-
sil (n=10.915), Colombia (n=4.090), México
(n=3.965), Peru (n=3.800). En cuanto a las
mortalidades, los paises que reportan casos
atribuidos a la infeccion son: Estados Unidos
de América (n=44), Brasil (n=16), Peru (n=20),
México (n=14), Ecuador (n=3). (2)
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Actualizacion Epidemioldgica -
Fiebre amarilla en la Region de las
Américas - 25 de abril de 2023

En la Region de las Américas, el riesgo de ocu-
rrencia de nuevos brotes de fiebre amarilla de
diversa magnitud es alto, debido a que las co-
berturas de vacunacién se han estancado en la
ultima década. La pandemia por la COVID-19,
entre otros factores, han llevado a que las ac-
tividades de vacunacion se vean afectadas, im-
pactando en la cobertura de vacunacion contra
la fiebre amarilla. Por lo tanto, es necesario que
los paises garanticen coberturas de vacunacion
mayores o iguales al 95% de forma homogénea.
En lo que va del 2023 se han registrado casos
de fiebre amarilla notificados en dos paises de
la Regidn Bolivia (dos) y Brasil (tres).

En Bolivia, se detectd un caso positivo
en un nifio de 9 afos sin antecedentes de va-
cunacion contra la fiebre amarilla y sin viajes
recientes fuera del municipio de residencia, con
fecha de inicio de sintomas el 27 de febrero de
2023; a la fecha el paciente fue dado de alta
y se encuentra recuperado y en buen estado
de salud general. El segundo caso positivo se
trata de un paciente de 17 anos, sin antece-
dentes de vacunacion, quien prestaba servicio
militar, la fecha de inicio de sintomas fue el 23
de marzo de 2023 con fiebre y posteriormente
presentd dolor abdominal difuso y malestar
general, razén por la cual el 27 de marzo fue
internado en un centro hospitalario, el paciente
fallecio el 13 de abril por hemorragia cerebral
e insuficiencia hepatica.

En Brasil, se registraron brotes de gran-
des proporciones entre finales de 2016 y hasta
2020 con 2.256 casos confirmados. Entre julio
de 2021y junio de 2022, se notificaron 5 casos
confirmados, incluyendo 4 defunciones de los
5 casos confirmados tuvieron antecedente de
exposicidn a areas silvestres, debido a activida-
des laborales y/o de ocio. Durante el periodo

https://saludata.saludcapital.gov.co

actual de monitoreo hasta la semana 11 se
notificaron 300 casos humanos sospechososy
3 fueron confirmados, de éstos ultimos, todos
tuvieron antecedente de exposicidon a areas
silvestres y/o boscosas, debido a actividades
laborales y/o de ocio. (3)

Seguimiento brote de Célera en Haiti
y Republica Dominicana

Hasta el 30 de abril de 2023 en Haiti, se han
informado 38.454 casos sospechososy 2.606
casos confirmados, incluyendo 664 defun-
ciones en los 10 departamentos del pais, lo
que representa un aumento de 1,72 % en
casos confirmados y un aumento del 0,50 %
en casos sospechosos en los ultimos 7 dias. El
54,8 % de los casos sospechosos notificados
son hombresy el 45,2 % son mujeres. La tasa
de letalidad entre casos sospechosos y hospi-
talizadosesde 1,73 % y 1,29 % respectivamente
y los grupos de edad mas afectados son de
1-4 anos (20 %) y 5-9 afios (15,8 %) entre los
casos confirmados.

En Haiti, la compleja crisis humanitariay
sociopolitica, con altos niveles de inseguridad,
escasez de combustible y la inestabilidad eco-
noémica, continuan siendo desafios importantes
en la respuesta al brote de codlera, limitando el
acceso a los servicios basicos de salud, agua,
higiene y saneamiento, asi como suministros.
Adicionalmente, se tienen dificultades para
acceder a las zonas afectadas para realizar
la vigilancia epidemioldgica, asi como para la
instalacion de Puntos de Rehidratacion Oral
(PRO) y Centros de Tratamiento de Coélera
(CTC), el transporte de pacientes a los centros
de atencion y el desarrollo de actividades de
promocion en higiene y saneamiento.

En Haiti, la OPS/OMS sigue apoyando al
Ministerio de Salud en el fortalecimiento de la
vigilancia mediante el apoyo a las misiones en
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salud para mejorar la vigilancia epidemioldgica
y de laboratorio de tal manera que se mejore la
calidad de los datos y la informacion disponible,
asi como para fortalecer la capacidad de los
laboratorios para la deteccion y diagndstico
rapido de colera, incluida la adquisicion de
equipos, materiales de laboratorio y reactivos.
También se busca mejorar la gestion de ca-
sos en los Centros de Tratamiento del Colera
(CTC) al apoyar a las Direcciones de Salud en
atencion clinica, agua, higiene, saneamientoy
prevenciony control de infecciones, incluidos
los CTC establecidos en las carceles, asi como
la distribucidén de suministros médicos y no
meédicos para ayudar en la respuesta al cdlera.

En Republica Dominicana, el Ministerio
de Salud Publica confirmo tres casos nuevos de
célera hasta el 22 de marzo, por lo que continua
a corte del 30 de abril con un total de 99 de
casos confirmados, de los cuales 74 se reportan
en la ciudad capital de Santo Domingo. (4)

Monitoreo de casos humanos
infeccion por Influenza aviar
A(H9N2)

En el mundo, desde 1998 y hasta el 27 de abril
de 2023, se han reportado un total de 123 ca-
sos confirmados por laboratorio, incluidas dos
muertes, de infeccion humana por el virus de la
influenza aviar A (HO9N2) en ocho paises: Chi-
na (110), Egipto (4), Bangladesh (3), Camboya
(2), Oman (1), Pakistan (1), India (1) y Senegal
(1). La mayoria de los casos fueron nifios con
enfermedad leve.

Al 27 de abril de 2023, y desde los casos
anteriores notificados el 30 de marzo de 2023,
se tiene reporte de tres nuevos casos notifica-
dos de infeccion por influenza aviar A (HON2)
en China, todos con sintomas leves: una nifia
de 10 arios de la provincia de Hunan con inicio
de sintomas el 19 de octubre de 2022 y con
exposicion a las aves de corral desconocida.

Una nifa de tres afos de la provincia de Jiangxi
con fecha inicio de sintomas el 31 de enero de
2023, presunta exposicion a las aves de corral en
la provincia de Hunany un niflo de dos afios de la
provincia de Hunan que comenzo con sintomas
leves el 5 de febrero de 2023, quien tuvo una
exposicion a aves de corral de traspatio. No se
han detectado ni notificado otros casos entre
los familiares de estos tres casos. (5)

Infeccién en seres humanos por el
virus A(H5N1) de la influenza aviar
altamente patégena en Chile —
actualizaciéon 17 de abril del 2023

El29 de marzo del 2023, Chile notifico su primera
infeccion en seres humanos por el virus A(H5N1).
Este es el segundo caso en seres humanos del
A(H5N1) en América del Sur, seguido de un caso
en enero del 2023 notificado por Ecuador.

El paciente chileno era un hombre de 53
afos, con inicio de sintomas del 13 de marzo,
hospitalizado luego por enfermarse grave-
mente y continua en aislamiento respiratorio
bajo manejo multidisciplinario, con ventilaciéon
mecanica por neumonia.

Luego de ser hospitalizado el 22 de mar-
zo, el paciente recibié tratamiento antiviral con
oseltamivir y tratamiento antibiético. Se detectd
el A(H5N1) en aves silvestres y lobos marinos
en la region de Antofagasta, en la costa norte
de Chile, donde vivia el paciente. El posible
contacto del paciente con aves silvestres, ma-
miferos marinos y/o exposiciones ambientales
permanece bajo investigacion. Los contactos
cercanos del paciente han permanecido asin-
tomaticos y han dado negativo para los virus
de influenza, lo que indica que no se produjo
ningun contagio conocido entre personas.

Se ha secuenciado y analizado gené-
ticamente el ARN viral obtenido del paciente
confirmado en Chile, evidenciando que es el



Secretaria Distrital de Salud

mismo genotipo que se ha detectado en la
mayoria de las aves silvestres en América del
Sur, lo que indica que no existe evidencia de
reagrupacion genética en comparacion con el
virus circulante. En relacion con los resultados
del analisis gendmico donde no hay cambios
en la circulacion del virus A(H5) de la influenza
aviar del clado 2.3.4.4b, se considera que el
riesgo general para la salud humana asociado
a los brotes de A(H5) en curso en aves silvestres
y aves de corral permanece bajo. (6)
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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 4 de 2023, (Periodo epidemiolégico 4 - Informacion Preliminar)

Red Norte

Total por
13 - evento
Teusaquillo

12 -
11 - Suba Barrios
Unidos

02 - 10 -

Eventos SIVIGILA Chapinero Engativa

01 - Usaquén

Codigo INS

Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 555 143 178 57 677 159 1131 269 134 34 163 28 7 965 8%6
Bajo peso al nacer 110 25 0 16 0 31 0 66 0 8 0 8 0 641 1
Céancer de la mama y cuello uterino 155 136 40 37 17 194 51 315 89 35 6 49 13 2189 | 514
Cancer en menores de 18 afios 115 5 0 1 0 9 2 4 0 1 0 1 0 140 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 44 8 11 1 59 23 89 22 10 0 17 4 878 182
Dengue 210 30 8 6 1 41 8 50 13 9 0 3 1 454 93
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 52 14 7 4 66 21 152 47 13 2 4 1 1.370 | 376
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Eg;et:irr:r;?;ad Similar a Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia 345 31 12 0 0 3 0 28 11 P 1 0 0 215 46
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 59 19 26 13 75 17 120 31 13 1 26 9 1.265 | 324
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 4 1 8 0 9 2 14 1 9 0 12 1 161 22
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 27 7 31 7 31 10 33 8 8 3 22 6 360 91
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 55 2 29 4 9 2 32 1 8 5] 35 3 289 39
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 165 38 33 4 163 28 247 51 24 S 41 5 1591 | 254
Infecciones de sitio quirargico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 7 1 16 2 3 0 13 1 16 0 21 0 131 9




Red Norte

2 12 - Total por
Eventos SIVIGILA TE: 01 - Usaquén Cha";r;ero En;gt_iva 11 - Suba Barrios Teu:-:q-uillo evento

3 nidos

(S)
Intento de suicidio 356 113 27 33 7 178 48 242 54 47 15 47 9 1.775 422
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 145 41 56 20 137 32 291 84 34 10 40 9 1434 373
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 5 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 28 2
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 1
Leptospirosis 455 1 0 0 0 1 0 5 0 2 0 1 0 32 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 4
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 0 0 1 0 7 1 0 0 0 0 52 2
Malaria 465 2 1 2 0 7 1 5 1 1 1 0 0 91 20
Meningitis 535 2 0 1 0 1 0 2 0 S 0 0 0 38 B
Morbilidad Materna Extrema 549 89 21 32 10 124 26 236 52 24 8 19 6 1.799 436
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 19 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 9 3 2 1 17 3 30 10 5 0 6 4 328 91
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 43 12 12 1 35 5 69 21 7 1 11 2 407 96
Peste (Bubonica / Neum oénica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 0 0 0 6 1 6 2 0 0 0 0 55 18
Sifilis gestacional 750 13 2 0 0 22 7 40 10 IS 0 0 0 356 86
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 28 9 11 3 44 13 44 9 12 2 8 2 570 161
Varicela Individual 831 81 29 25 3 137 35 248 69 26 7 16 7 1.388 372
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 325 66 97 28 722 117 868 173 105 19 107 18 9.154 | 1.991
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion | 591 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8 1
Viruela Simica 880 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 88 27 69 12 168 48 193 47 45 16 70 11 1.712 393
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

Total por localidad | 2141 | 532 | 741 | 195 | 2973 | 659 | 4587 | 1.077 | 606 | 132 | 727 | 139 |36.970| 8.318




Red Centro Oriente

Total por
04-San | 14-Llos | , 2~ 17-1a |18-Rafael| oyenio
o . Antonio . Uribe
Cristobal Martires . Candelaria .
Narifio Uribe

Eventos SIVIGILA

Caddigo INS

*ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe | *ac | *pe

Accidente Ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 151 | 40 423 96 77 13 0 0 38 8 405 94 7 965 1876
Bajo peso al nacer 110 11 0 46 0 9 0 0 0 2 0 36 0 641 1
Cancer de la mamay cuello uterino 155 28 4 85 19 25 4 0 0 17 3 77 10 2189 514
Cancer en menores de 18 afios 115 1 0 2 0 i3 1 0 0 0 0 5 0 140 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 19 2 43 9 13 5 0 0 4 0 43 10 878 182
Dengue 210 6 0 10 1 2 1 0 0 2 0 10 1 454 93
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5) 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 17 4 72 13 26 5 0 0 6 1 68 19 1.370 376
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis EQuina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 i3 1 0 0 0 0 0 0 4 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 9 0 23 1 23 0 0 0 0 0 13 1 215 46
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 25 9 42 7 24 6 0 0 4 1 49 9 1.265 324
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hepatitis A 330 6 1 8 0 5 2 0 0 0 0 7 1 161 22
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 15 3 11 3 9 3 0 0 2 0 6 0 360 91
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 30 6 39 13 14 4 0 0 13 1 289 39
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 28 i3 62 6 14 2 0 0 8 1 69 10 1.591 254
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 12 0 13 2 0 0 0 0 1 0 131 9
Intento de suicidio 356 30 7 107 24 | 25 8 0 0 8 1 97 27 1.775 422
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 38 9 76 17 17 7 0 0 8 6 63 15 1434 7%




Red Centro Oriente

(%]

z 15 - 18 - Rafael | Totatpor

Eventos SIVIGILA é, g:s-t 2;21 l]\-/lt\ ;t:-r:ss AI\?t onio Ca1n7d-e Il-:ria Uribe evento

3 arifio Uribe

)
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 2
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Leptospirosis 455 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0 32 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 4
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 0 0 4 0 1 0 0 0 1 0 3 0 52 2
Malaria 465 4 0 2 0 3 0 0 0 0 0 6 1 91 20
Meningitis 535 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 38 i3]
Morbilidad Materna Extrema 549 | 29 5) 80 18 | 40 | 9 0 0 7 2 81 13 1799 | 436
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 8 0 7 1 4 0 0 0 1 1 17 6 328 91
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Parélisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 0 0 15 4 2 0 0 0 0 0 22 7 407 96
Peste (Bubonica / Neum onica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 5) 0 6 4 1 0 0 0 0 0 4 1 55 18
Sifilis gestacional 750 | 20 B 31 12 | 10 1 0 0 2 0 24 6 356 86
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 19 4 43 13 | 23 | 11 0 0 0 0 32 8 570 161
Varicela Individual 831 | 22 5 48 13 | 17 4 0 0 4 2 55 15 1.388 372
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 166 | 34 540 |108|126| 24 | O 0 29 8 523 | 111 9.154 | 1.991
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 1
Viruela Simica 880 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 42 | 11 59 18 | 54 | 9 0 0 12 1 60 10 1712 393
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

Total por localidad | 704 | 145 | 1.893 | 393|610 | 131 | 14 | 4 | 1793 | 376 | 36.970 | 8.318




Red Sur Occidente

Total por
09 - evento

Eventos SIVIGILA Fontibdn

07 - Bosa 08 - Kennedy

Cadigo INS

*ac *pe | *ac

Accidente Ofidico 100 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 569 139 851 197 342 67 237 54 7 965 1876
Bajo peso al nacer 110 49 0 78 0 14 0 8 0 641 1
Cancer de la mamay cuello uterino 155 127 39 258 54 95 20 67 15 2189 514
Cancer en menores de 18 afios 115 9 0 5 0 2 1 1 0 140 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 43 7 77 12 32 7 21 3 878 182
Dengue 210 17 1 32 8 18 4 0 454 93
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 132 56 167 41 39 12 18 3 1.370 376
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis EQuina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 3 1 16 4 2 1 1 0 215 46
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 63 20 106 29 40 15 32 11 1.265 324
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 4 0 2 0 0 0 0 0 14 1
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 10 0 20 3 6 0 6 1 161 22
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 21 4 39 11 8 2 17 7 360 91
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 11 0 1 0 0 0 289 39
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 81 13 135 17 63 6 67 13 1.591 254
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 2 1 18 2 0 0 0 0 131 9
Intento de suicidio 356 137 32 184 36 65 12 56 16 1.775 422
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 68 16 111 28 61 9 34 10 1434 S/




Red Sur Occidente

2 Total por
° 16 - evento
Eventos SIVIGILA o Puente

o Aranda

8
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 1 0 1 0 1 0 2 0 28 2
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 1 0 0 0 0 0 7 1
Leptospirosis 455 1 0 3 0 0 0 0 0 32 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 3 2 0 0 9 4
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 1 0 6 0 1 0 1 0 52 2
Malaria 465 5 0 5 2 0 0 0 0 91 20
Meningitis 535 3 0 5 0 1 0 1 0 38 3
Morbilidad Materna Extrema 549 159 38 196 55 57 17 | 43 9 1.799 436
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 0 0 0 0 0 0 19 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 28 8 43 11 9 4 7 2 328 91
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 17 5 49 10 18 4 12 1 407 96
Peste (Bubodnica / Neum o6nica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 4 2 5 1 2 1 0 0 55] 18
Sifilis gestacional 750 34 9 47 13 8 1 3 1 356 86
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 36 8 61 22 13 3 15 2 570 161
Varicela Individual 831 123 34 156 43 64 12 36 14 1.388 372
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 1074 | 278 | 1131 274 365 85 | 226 | 36 9.154 | 1991
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 0 0 1 0 0 0 1 0 8 1
Viruela Simica 880 0 0 1 0 0 0 0 0 12 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 107 19 186 44 62 11 55 12 1.712 393
Zika 895 0 0 2 0 0 0 1 0 5 0

Total por localidad | 2.929 | 730 | 4.010 | 917 | 1.392 | 296 | 976 | 210 | 36.970 | 8.318



Total
06 - 19 - Ciudad 20 - por evento

Eventos SIVIGILA Tunjuelito Bolivar Sumapaz

Cadigo INS

Accidente Ofidico 100 0 0 1 0 1 0 0 0 9 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 477 114 | 160 46 683 147 2 1 7 965 1876
Bajo peso al nacer 110 31 0 14 0 75 0 0 0 641 1
Cancer de la mama y cuello uterino 155 86 15 40 11 114 27 1 0 2189 514
Cancer en menores de 18 afos 115 6 0 1 0 7 0 0 0 140 11
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 27 3 20 4 57 15 1 0 878 182
Dengue 210 7 1 2 1 18 5 0 0 454 93
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 117 32 48 11 238 52 0 0 1.370 376
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en Humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en Humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis EQuina Venezolana en Humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 605 0 0 0 0 1 0 0 0 4 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 7 1 1 0 9 0 0 0 215 46
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 37 14 23 9 52 9 1 1 1.265 324
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 0 0 1 0 0 0 14 1
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Hepatitis A 330 6 1 4 2 6 0 0 0 161 22
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 12 4 8 1 15 2 0 0 360 91
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 10 0 0 0 0 0 289 39
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 54 7 33 3 84 10 0 0 1.591 254
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 1 0 7 0 0 0 131 9
Intento de suicidio 356 94 25 48 11 154 37 0 0 1.775 422
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 48 10 23 8 89 19 0 0 1434 878
IRA Virus Nuevo (2020) 346

Leishmaniasis Cutanea 420 o o[ o] o | 3 [o|o] o 28 2




Red Sur

2 . Total
Eventos SIVIGILA é Turgﬁ s 19|;°C“.'\:‘a°:ad 20 - Sumapaz | Porevento
S

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1
Leptospirosis 455 2 0 0 0 1 0 0 0 32 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 9 4
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 6 0 0 0 52 2
Malaria 465 0 0 1 1 12 2 0 0 91 20
Meningitis 535 2 0 3 2 3 0 0 0 38 3
Morbilidad Materna Extrema 549 65 15 34 8 149 34 0 0 1.799 436
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 1 1 4 1 0 0 19 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 10 2 6 4 34 13 0 0 328 91
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Pardlisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 26 8 12 3 42 10 0 0 407 96
Peste (Bubodnica / Neum o6nica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 0 0 0 4 2 0 0 55 18
Sifilis gestacional 750 15 2 9 3 50 9 0 0 356 86
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 20 D) 6 3 55 14 0 0 570 161
Varicela Individual 831 64 11 25 5 131 37 0 0 1.388 372
Vigilancia de la Rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 666 153 241 46 1351 296 20 9 9.154 1.991
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 1 0 0 0 2 0 0 0 8 1
Viruela Simica 880 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 57 13 33 9 120 24 0 0 1.712 393
Zika 895 0 0 1 0 1 0 0 0 5 0

Total por localidad 1943 | 436 | 809 | 192 | 3.558 | 763 | 25 | 36.970 | 8.318

* ac - acumulado del 1 de enero de 2023 al 22 de abril de 2023, * pe - periodo del 26 de marzo de 2023 al 22 de abril de 2023, ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. *** Eventos
que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemidlogo SIVIGILA

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2023

Informacion preliminar 2023
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