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Editorial

El sector, la economia y el trabajo informal, como muchos otros términos relacionados con la “in-
formalidad y el trabajo” son conceptos no terminados y en evolucion permanente. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) introdujo de manera pragmatica el término “sector informal” en la
década de los 70, haciendo referencia al cluster de trabajadores ocupados que recibian un ingreso
insuficiente principalmente en los paises en desarrollo. Mas que una elaboracion tedrica, el término
correspondia a una constatacion empirica de un fendmeno que seria posteriormente objeto de es-
tudio de las ciencias econdmicas y sociales.

En esencia, es el registro de un sector de la economia con capacidad de generar empleabilidad o autoocu-
pacion, una alternativa al excedente de fuerza laboral y la insuficiente creacion de empleo, principalmente
en los estratos pobres. En sus primeros desarrollos, el Programa Regional de Empleo para América Latina
y el Caribe (PREALC) de la OIT, establecia que el sector informal “estaba conformado por trabajadores
por cuenta propia (excluidos los profesionales y técnicos), trabajadores familiares no remunerados,
trabajadores y empleadores de microempresas con cinco © menos ocupados, y el trabajo domeéstico”.
El concepto fue ampliado por el de “economia informal” en La Conferencia Internacional del Trabajo
de 2002, haciendo referencia a “todas las actividades econdomicas desarrolladas por los trabajadores y
las unidades econdmicas que —en la legislacion o en la practica— estaban insuficientemente cubiertas
por sistemas formales o no o estaban en absoluto”. Consecuentemente, se incorporo el concepto de
“empleo informal’, que en la practica estaba conformado por: a) empleo informal en el sector informal,
b) empleo informal en el sector formal y c) empleo informal en el sector de los hogares.

Recientemente y quizas potenciado por la pandemia de COVID-19, el concepto de “empleo informal”
estd experimentando grandes cambios con la aparicion de nuevos tipos de relaciones laborales, pro-
ducto de las innovaciones tecnologicas y ajustes de las formas de producir; este hecho genera retos
adicionales a los ya acumulados en las sociedades que pretenden disefar e implementar estrategias
tendientes a formalizar a las empresas que no lo estan, combatir la informalidad y la precariedad del
empleo en las empresas formales. En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
ticas (DANE) establece que las caracteristicas principales que hacen operativa la definicion de empleo
informal son: “los empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos, negocios o
empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales, incluyendo al patrono
y/o socio; los trabajadores familiares sin remuneracion; los trabajadores sin remuneracion en empresas
O nhegocios de otros hogares; los empleados domésticos; los jornaleros o peones; los trabajadores
por cuenta propia que laboran en establecimientos hasta cinco personas, excepto los independientes
profesionales y los patrones o empleadores en empresas de cinco trabajadores 0 menos”.

En todo caso, hay cada vez mas consenso en reconocer a la informalidad en el trabajo como un de-
terminante estructural de la salud que condiciona el proceso salud-enfermedad de la poblaciony su
asociacion con desenlaces conocidos de accidentalidad, enfermedad y muerte. En respuesta, Colombia
ha generado diferentes instrumentos de politica publica que incluyen intervenciones y estrategias en
los planes nacionales y territoriales de salud publica. Tal es el caso del Subsistema de Vigilancia Epide-
mioldgica Ocupacional de los Trabajadores de La Economia Informal SIVISTRA de Bogota D.C., que
pretende proveer informacion util para orientar la respuestas sectoriales e intersectoriales, relacionadas
con la salud de la poblacion trabajadora del sector informal de la economia en la ciudad, objeto del
articulo central del presente numero del Boletin Epidemioldgico Distrital.
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Este articulo caracteriza las variables socio-
demograficas, las condiciones de trabajo y la
sintomatologia manifestada por los trabaja-
dores informales de la ciudad de Bogota que
se encuentran potencialmente expuestos a
sustancias quimicas durante el desarrollo de
sus actividades, a partir de las acciones reali-
zadas por los componentes de Vigilancia en
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota: el Subsistema de Vigilancia Epide-
mioldgica Ocupacional de los Trabajadores de
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la Economia Informal (SIVISTRA) y el Proyecto
de Evaluacion de la Exposicion y Efectos en
Salud Relacionados con Sustancias Quimicas.
Se realizo el abordaje de 7.973 trabajadores in-
formales usuarios de sustancias quimicas desde
abril de 2017 a diciembre de 2022, asi como la
evaluacion de los controles del riesgo quimico
implementados en las unidades de trabajo, y se
recolectd informacion sobre sintomas posible-
mente relacionados con la exposicion laboral a
sustancias quimicas. Los resultados obtenidos a
partir de los atributos de la exposicion individual
plantean un punto de partida para la construc-
cion de la caracterizacion de los trabajadores
informales usuarios de sustancias quimicas y,
con ello, el fundamento de politicas publicas
que permitan la prevencion de eventos en salud
y el mejoramiento de sus condiciones de trabajo
asociados a factores de riesgo quimico.

Palabras clave
Sustancias quimicas, riesgo quimico, condiciones
de trabajo, sintomas, trabajadores informales.

1. Introduccion

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), “el empleo informal es una relacion laboral
gue no esta sujeta a la legislacion nacional (sin
contrato formal), no cumple con el pago de
impuestos, no tiene cobertura de proteccion
social, y carece de prestaciones relacionadas
con el empleo” (1). Por su parte, el Subsistema
de Vigilancia Epidemioldgica Ocupacional de
los Trabajadores de la Economia Informal (SIVIS-
TRA), perteneciente a la Subdireccion de Vigi-
lancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital
de Salud, define como criterio de inclusion el
trabajador informal que no cuenta con afilia-
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cion al Sistema General de Riesgos Laborales,
componente del Sistema de Seguridad Social
Integral de la Republica de Colombia (2).

De acuerdo con estimaciones de la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), Colombia sigue liderando
la lista de los paises con mayor tasa de em-
pleo informal en toda Latinoameérica con un
53,1 %, esto a diciembre de 2021 (3), mientras
que el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) reportd que, para el tri-
mestre abril-junio de 2021, Bogota alcanzo la
proporcion de poblacion ocupada informal de
38,3 %, con una leve disminucion para el mismo
trimestre de 2022, llegando al 37,1 % (4).

Adicionalmente, se reconocen otros factores
que aumentan la inequidad de los trabajado-
res del sector informal como bajos ingresos,
vivienda precaria, nutricion de baja calidad,
falta de acceso a condiciones sanitarias, no
regularizacion, registro ni control por parte del
estado, mayor prevalencia de trabajo infantil y
forzoso, acuerdos de trabajo precarios y falta
de un enfoque preventivo y de promocion (5)
(6); lo que incrementa los riesgos de exposi-
cion a factores que menoscaban la salud con
ocasion del trabajo.

La mayor parte de la poblacion que desempe-
Aia actividades econdmicas en la informalidad
utiliza sustancias quimicas en cualquier etapa
de su ciclo de vida: extraccion de materias
primas, fabricacion de productos, empaque,
transporte, almacenamiento, uso, disposicion
final, reutilizacion, entre otros. Factores como
el desconocimiento de la peligrosidad de las
sustancias que se manipulan o almacenan,
la carente identificacion de estas, el almace-
namiento prolongado e inadecuado, la falta
de disponibilidad de las Fichas de Datos de

Seguridad, la desatencion de procesos y pro-
cedimientos seguros, entre otros, conlleva a la
exposicion laboral de sustancias quimicas que
puede desencadenar sintomatologia causada
por exposiciones agudas o por eventos cronicos
que, al deteriorar progresivamente el estado de
salud de las personas, se convierten en enfer-
medades laborales.

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social disefio la Estrategia de
Entorno Laboral Saludable, con énfasis en la
informalidad, considerando dicha poblacion
en situacion de vulnerabilidad que impacta
la seguridad y la salud fisica y psicosocial del
trabajador, su familia y su comunidad. En la po-
litica del entorno se describe la caracterizacion
social y ambiental con el reconocimiento de
los factores de riesgo de la poblacion trabaja-
dora informal, y se hace énfasis en que cada
Entidad Territorial de Salud, desde el Area de
Salud Ambiental, establecera las intervenciones
en promocion de la salud y gestion integral
del riesgo en salud a realizar en el individuo, la
familia y la comunidad, segun la actividad eco-
nomicay el entorno en el que se desarrolla (7).

Desde la Secretaria Distrital de Salud se realiza
una caracterizacion de los trabajadores infor-
males de la ciudad de Bogota expuestos a sus-
tancias quimicas en su lugar de trabajo a través
de un analisis descriptivo observacional. Este
proceso parte de la informacion recolectada du-
rante labores de campo del equipo conformado
por el Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica
Ocupacional de los Trabajadores de la Economia
Informal (SIVISTRA), cuya operacion se mueve
en el marco de trabajadores ubicados en la
economia informal, para posteriormente ser
depuraday analizada por el componente laboral
del Proyecto de Evaluacion de la Exposicion y
Efectos en Salud Relacionados con Sustancias
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Quimicas. Tanto el Subsistema SIVISTRA como el
Proyecto de vigilancia intensificada pertenecen
a la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica
de la Secretaria Distrital de Salud.

Las variables consideradas en el instrumento de
recoleccion de la informacion incluyen, entre
otras: ocupacion del trabajador o actividad
econdmica a la que se dedica, antiguedad en
el oficio, oficios anteriores, sustancias quimicas
empleadas en la Unidad de Trabajo Informal
(UTI), frecuencia de exposicion y condiciones
ofrecidas por los lugares de trabajo para su
control. Igualmente, se indaga sobre signos y
sintomas manifestados por el trabajador, que
tenga una posible relacion con la exposicion
laboral a sustancias quimicas.

De esta manera, se construye la caracterizacion
de los trabajadores informales potencialmente
expuestos a sustancias quimicas en Bogota y
con ello, se pretende implementar estrategias de
prevencion de eventos en salud de origen laboral,
ademas de contribuir con una linea base en la
construccion de politicas publicas para asegurar
entornos de trabajo sequro como parte de la
garantia de los derechos de los trabajadores.

El estudio se llevo a cabo con un enfoque cuan-
titativo mediante un estudio observacional des-
criptivo para realizar un analisis de las condicio-
nes sociodemograficas, de las condiciones de
trabajo y de la sintomatologia expresada por los
trabajadores informales. La informacion fue re-
colectada a través del instrumento denominado:
‘Caracterizacion del nivel de riesgo por exposi-
Cion a sustancias quimicas en el sector informal’
durante las intervenciones adelantadas por los
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profesionales del equipo SIVISTRA en la ciudad
de Bogota D.C., posteriormente consolidada y
analizada en articulacion con el Proyecto de
Evaluacion de la Exposicion y Efectos en Salud
Relacionados con Sustancias Quimicas.

3. Poblacion y Muestra

La poblacion objeto del presente estudio com-
prendio trabajadores informales potencialmente
expuestos, directa e indirectamente, a agentes
quimicos durante su jornada laboral, entendien-
do como informal a la fuerza laboral que no esta
afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales,
componente del Sistema de Seguridad Social
Integral de la Republica de Colombia.

La muestra estuvo conformada por 7.973 traba-
jadores intervenidos durante el periodo com-
prendido entre abril de 2017 y diciembre de
2022, empleando tres fuentes: busqueda activa
realizada en campo por el equipo SIVISTRA en las
diferentes localidades, notificacion por parte de
las UPGD (Unidades Primarias Generadoras de
Datos) y reportes enviados desde el Entorno de
Trabajo en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC.

2. Materiales y Métodos
4. Analisis estadisticos

Para el estudio se empled estadistica descriptiva
calculando distribucion de frecuencias abso-
lutas y relativas, éstas ultimas expresadas en
porcentajes.

Para facilitar la interpretacion de los datos se
han incluido graficos que destacan los patrones
y tendencias con informacion relevante acerca
del estudio.
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Variable Frecuencia relativa (%) Frecuencia relativa acumulada (%)
Masculino 79.4 % 79.4 %
Femenino 20,6 % 100,00 %
11 a 20 afios 30% 3.0%
21 a 30 aflos 16,4 % 19,3 %
31 a 40 aflos 219 % 41,2 %
41 a 50 afios 23.9% 65.1%
51 a 60 afios 22,8 % 879 %
61 a 70 afios 9.6 % 97.5%
71 a 80 afios 23 % 99,8 %
Mas de 80 afios 0,2% 100,0 %
Casado 26,3 % 26,3 %
Divorciado 0,6 % 26,9%
o Separado 5,6% 325%
Estado civil Soltero 25,2% 57.7%
Union libre 41,0% 98,7 %
Viudo 1,3% 100,0 %
No fue a la escuela 0,4% 04 %
Primaria incompleta 6,1% 6.5%
Primaria completa 12,0% 18,4%
Secundaria incompleta 20,9% 39,4 %
Secundaria completa 37.2% 76,5 %
Escolaridad Técnico post secundaria incompleto 2.5% 79,0 %
Técnico post secundaria completo 14,5% 935%
Universidad incompleta 2,5% 96,1%
Universidad completa 3,7% 99,7%
Posgrado incompleto 0,1% 99,8%
Posgrado completo 0,2% 100,0%
1 10,1% 10,1%
2 55,5% 65,5%
socio?;;ar:gmico 3 335% 99,0%
de residencia o 0.8% 99.,8%
5 0.2% 99,9%
6 0.1% 100,0%
<1SMMLV[] 5,6% 5,6%
1 SMMLV 40,3% 45,9%
Nivel de ingresos 1-2SMMLV 52,2% 98,1%
> 2 SMMLV 1,6% 99,6%
NS/NR 0.4% 100,0%
Contributivo 55,6% 55,6%
Tipo de régimen Especial 0,7% 56,3%
de afiliacion a Excepcion 01% 56,3 %
salud No asegurado 132 % 69,5 %
Subsidiado 30,5% 100,0 %
. . . Beneficiario 47,7 % 47,7 %
LI Cotizante 523 % 100,0 %

1SMMLV: salario minimo mensual legal vigente.

Tabla 1. Condiciones sociodemograficas de los trabajadores informales intervenidos
en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022.
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
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5. Resultados

Variables sociodemograficas

El sector laboral informal del Distrito Capital
potencialmente expuesto a sustancias quimicas
se encuentra conformado en mayor proporcion
por hombres con un 79,4 % y con edades que
se concentran principalmente entre los 30 a 60
anos, donde el mayor numero de trabajadores
tiene entre 41 a 50 afios. La distribucion de la
tendencia poblacional segun la edad exhibe pe-
quenas fracciones de los trabajadores en edades
menores a los treinta anos y por encima de los
60 anos alcanzando, como es de esperarse,
valores minimos en personas de menos de 20
anos y mayores de 80 afios; cabe anotar que el
0,3 % de los trabajadores son menores de edad.
En relacion con el estado civil es predominante
la union libre con el 41,0 %, mientras que los
casados y solteros se distribuyen en porcentajes
similares cercanos al 25 %.

El nivel educativo de los trabajadores informales
alcanza principalmente la secundaria, en donde
el 37,2 % lograron culminarla con el titulo de
bachiller, mientras que el 20,9 % cursaron hasta
alguno de sus seis grados sin finalizarla; en total
el 39,36 % no cuentan con dicho titulo. EL 14,5 %
de los trabajadores cuenta con formacion técnica,

Habito
No

Frecuencia relativa (%)

que forma al estudiante en competencias de ca-
racter operativo, mientras que solo el 3,7 % tiene
un grado universitarioy el 0,2 % un posgrado. Es
notorio que el 79,0 % de los trabajadores infor-
males no cuentan con un nivel educativo técnico
O universitario que les asegure un aprendizaje
especializado en su campo de accion.

En cuanto al estrato socioeconomico, el 55,5 %
de los trabajadores vive en estrato 2y el 65,5 %
pertenece a estratos 1y 2, lo cual se ve reflejado
en el nivel de ingresos, recibiendo la mayoria de
las personas (98,1 %) un maximo de 2 SMMLV.

Con relacion al tipo de afiliacion al régimen de
salud, es de resaltar que mas del 50 7% de los tra-
bajadores intervenidos tienen capacidad de pago
y, por tanto, pertenecen al régimen contributivo.

Habitos

El consumo de alcohol es el habito mas comun
entre la poblacion intervenida con el 40,8 %, se-
guido por el consumo de tabaco con un 21,7 7% de
los trabajadores que manifiestan ser fumadores. El
consumo de otras sustancias psicoactivas exhibe
una proporcion de la poblacion encuestada del 7,3
%. Los trabajadores que mas han migrado hacia
una situacion de no consumo corresponden a
los que en algun momento fueron fumadores,
siendo el 4,5 % los que abandonaron este habito.

Frecuencia relativa acumulada (%)

739 % 739 %

Consumo de

tabaco S

21,7 % 955%

Ex

45% 100,0 %

No

56,4 % 56,4 %

Si

40,8 % 972 %

alcohol
Ex

28% 100,0 %

Consumo de otras e

92,6 % 92,6 %

sustancias Si

73% 99,9 %

|
|
|
Consumo de
|
|
|
|

psicoactivas

Ex

01% 100,0 %

Tabla 2. Habitos de los trabajadores informales intervenidos en Bogota
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
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Ocupacion de los trabajadores

En Bogota la informalidad presente en unidades de trabajo informal se encuentra principalmente
en talleres de mecanica, ferreterias, carpinterias, talleres de ornamentacion y soldadura, peluquerias
y zapaterias. EL 95 % de los trabajadores evaluados se encuentran dentro de las diez ocupaciones
exhibidas en la Figura 1:

2,7%

1,0% m Mecanicos
3,4%

4,0% = Vendedor de mostrador

28,4% m Carpintero

m Ornamentador

m Peluquero
7,8% .

m Pintor, Latonero

m Zapatero

9,1% 1= Operador artes graficas

m Soldador

13,9% m Pintor de productos
manufacturados

Figura 1. Principales ocupaciones de los trabajadores informales intervenidos
en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022

Tiempo acumulado de exposicion

La figura 2 exhibe la proporcion de trabajadores de acuerdo con el tiempo acumulado de expo-
sicion, ya sea éste continuo o discontinuo:

45% 40,4%

40%
35%
30% 27,3%
25%
20% 16,4%
15% 5%
10%
3,3%
5% 1,9% I > 0,5%
0% - [ |

Menoral 1l1lalOafios 11a20afios21a30afios31ad40afios 41a50 51a60afos
afio

Porcentaje de trabajadores (%)

Tiempo de exposicion (afios)

Figura 2. Tiempo acumulado de exposicion de los trabajadores informales intervenidos
en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
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Son precisamente exposiciones acumuladas de 1
a 10 anos las mas frecuentes entre los trabajado-
res, a partir de las cuales se marca un descenso
progresivo en el tiempo acumulado de exposicion.
Esto contrasta con la estructura poblacional de
las variables sociodemograficas expresadas arri-
ba, en donde el mayor numero de trabajadores
se encuentra entre los 41 y 50 aflos, momento
en el cual inicia el descenso en las edades de la
poblacion trabajadora. Resalta el hecho que el
98,1 % manifiesten que cuenten con un tiempo
acumulado de exposicion mayor a un afio.

Sustancias quimicas de potencial
exposicion

Elinstrumento de recoleccion de la informacion
permite identificar las sustancias quimicas a las
que el encuestado presenta exposicion en su
lugar de trabajo, ya sea por una manipulacion
directa o por exposiciones indirectas.

Solventes organicos como el thinner y el varsol
que se utilizan como diluyentes de pinturas para
ajustar su viscosidad, removedores de pintu-
ras, lacas o barnices previamente aplicados,
limpiadores y desengrasantes son empleados
por el 61,4 % y el 34,3 % de los trabajadores
informales, respectivamente, de acuerdo con
la figura 3. Por su parte, la gasolina empleada
como combustible, pero también como agente
limpiador y desengrasante, es empleada por el
31.9 %. Otros productos como pinturas base
solvente y adhesivos inflamables son utilizados
por el 504 % y el 32,5 % de los trabajadores
informales intervenidos.

Las sustancias como polvos metalicos, humos
metalicos (humos de soldadura) y humos no
metalicos (humos de combustion de motores)
que no representan materias primas, sino que
son generados como subproductos de ciertos
procesos especificos, estan asociados con la
exposicion por parte del 26,2 %, 22,5 % y 21,9
%, respectivamente.

https://saludata.saludcapital.gov.co

Piezas de friccién con asbesto

Con porcentajes de trabajadores expuestos entre
el 10y el 15 % aparecen sustancias como el polvo
de madera, la silice y las piezas de friccion con
asbesto, ademas de la masilla con una fraccion
de poblacion laboral expuesta del 16,9 %.

Es relevante mencionar que el 5,3 % de los tra-
bajadores intervenidos hacen uso de productos
con formaldehido.

Acidos inorganicos m—— 2,8%
—5,3%

— 7,3%

Formaldehido
Tintas base agua
Bases inorganicas —9,3%
— 10,1%
ACPM — 10,4%
Pinturas base agua — 11,2%
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Silice — 12,6%
— 13,5%
— 13,9%
— 14,2%
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— 21,9%
— 22,5%
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— 31,9%
— 32,5%
Varsol — 34,3%

Tintas inflamables
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Masilla
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Humos metalicos
Humos no metalicos
Polvos metalicos
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Adhesivos inflamables
Pinturas inflamables _— 50,4%

Thinner — 61,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Porcentaje de trabajadores (%)

Figura 3. Proporcion de trabajadores informales
expuestos a sustancias quimicas en Bogota durante
el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017
a diciembre 2022
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Implementacion de medidas de control para mitigar el riesgo quimico

Es notoria la ausencia de medidas técnicas o de ingenieria de acuerdo con la figura 4 refleja
gue menos del 10 % de las unidades de trabajo informal implementan: conducciones selladas
de liquidos, extraccion mecanica general, aislamiento, sistemas de aspiracion y recoleccion
de polvo, asi como extraccion mecanica localizada, alcanzando ésta ultima un minimo de
3,2 % de cumplimiento.

Respirador para polvos y fibras mssm 9,5%
Respirador o méscara para vapores mmmmm 11,2%
EPPsen buen estado s 17,4%

EPP

Proteccidn facial (careta, monogafas) s 182%
Guantes de material resistente T 30,9%
Calzado de seguridad TEEEEETSTEEESS———— 45,3%
Usa overol (camisa y pantalén) e 57,2%
Procedimientos de emergencia 0,5%
Capacitacién 15,3%
Fichas de datos de seguridad 20,6%
Sistemas de contenciéon de derrames 21,3%
Serializacion de areas de almacenamiento 24,9%
Métodos humedos de limpieza 25,5%
Gestion de residuos peligrosos 30,2%
Etiquetado de sustancias quimicas 31,3%
Etiquetas 33,3%

CONTROLES
ADMINISTRATIVOS

Jornadas de limpieza frecuentes 35,9%
Compatibilidad quimica 42,2%
Recipientes tapados 47,6%
Zonas de almacenamiento ventiladas 49,6%

Fuentes de suministro de agua 80,8%

Extraccion mecanica localizada ™ 3,2%
Aspiracidn y recolecciéon de polvo mm 3,8%

Aislamiento mm 5,1%
Extraccidon mecanica general mmm 7,2%

Conducciones selladas de liquidos mm 9,3%

INGENIERIA

Otros sistemas de ventilacion nat. EE————— 31,4%
Puertas abiertas T 77,4%
SUSTITUCION Sustitucion e 11,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
PORCENTAIJE DE UTIS CON CUMPLIMIENTO (%)

Figura 4. Implementacién de medidas de control en Unidades de Trabajo Informal
de Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
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En cuanto a las medidas organizativas o admi-
nistrativas con menos del 25 % de cumplimiento
se encuentran: sefalizacion de areas de almace-
namiento, sistemas de contencion de derrames,
fichas de datos de sequridad y capacitacion y
entrenamiento.

Por ultimo, la adherencia al uso de los ele-
mentos de proteccion personal se limita en
la mayoria de los casos al empleo de overol y
calzado de seqguridad con el 57,2 % y 45,3 % de
los trabajadores que los utilizan. En el caso de
los trabajadores que estan expuestos a polvos
y fibras unicamente el 9,5 % de estos emplean
respiradores, mientras que para el caso de va-
pores el 11,2 % utilizan mascaras.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

38,7%
30%
20%

29,6%

reportan sintomas

10%

Porcentaje de trabajadores que

21,2%
|

Sintomatologia referida por
los trabajadores intervenidos

En total 4.028 trabajadores manifestaron sin-
tomas, sin embargo, de ellos solo 3.550 se en-
cuentran sintomaticos posiblemente debido a
la exposicion laboral de sustancias quimicas en
unidades de trabajo informal, donde los niveles
de controly practicas de higiene son insuficientes
para el control de riesgo quimico. Es importante
considerar que las personas indagadas pueden
referir uno o mas sintomas, por tanto, el total de
los que manifiesten sintomas no correspondera
con la sumatoria de todos los reportes.

La distribucion de los sintomas por sistema del
cuerpo afectado, con respecto a los trabajadores
que manifestaron alguna sintomatologia, es la
siguiente:

19,2%

1,7% 0,1%

Sintomas  Sintomasojos  Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
dérmicos respiratorios neuroldgicos drganos de los inespecificos
sentidos

Tipo de sintomas

Figura 5. Distribucién de sintomas por sistema afectado para trabajadores informales
intervenidos en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022

Los sintomas dérmicos y oculares son percibidos por el 38,7 % y el 29,6 % del total de las personas
que reportan alguna sintomatologia respectivamente, mientras que los sintomas respiratorios son
manifestados por el 21,2 % de las personas con sintomas.

Para las diez ocupaciones de mayor frecuencia en la ciudad de Bogota en las que se emplean sus-
tancias quimicas, la presencia de sintomas responde a la siguiente distribucion:

https://saludata.saludcapital.gov.co




BED Boletin Epidemiologico Distrital, vol. 21, num.3

e 57,3% 56,0%
5 60% S13% 50,2% 50,0% 476% 472% 471%
g 0% 40,5%
_‘% g 40%
= % 30%
T G 20%
S S 10%
Tt oy
@8 v~
T @ 5 ] & &
g o) -
qCJ bt @(\e b&c ,\'q‘,\\(' \b'bb b\’é ) \é‘ 6@ c}@b &)@
o N & & o QO ?;\Q e S » A7
o L @ (@ QJQ ¢ (\’b& 2 ]
g .(‘\“O ? kb o «b
X 60 <O 60
e@ Q\Q ¥
N
OQ QQ’
Oficio

39,3%

Figura 6. Distribucion de sintomas por oficio para trabajadores informales intervenidos

en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022

Se observa una presencia representativa de sintomas en pintores y latoneros, mecanicos, ope-
radores de artes graficas, soldadores y pintores de productos manufacturados, con afectaciones
en salud en mas del 50 % de los trabajadores que se dedican a estos oficios. Es relevante revisar

el tipo de sintoma que se presenta en cada uno de estos:
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Figura 7. Distribucién de sintomas por oficio y por sistema del cuerpo afectado para trabajadores informales
intervenidos en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022

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

Los sintomas dérmicos aparecen con mayor frecuencia en pintores, mecanicos y vendedores de
mostrador, mientras que es notorio el reporte de sintomas oculares en soldadores y ornamenta-
dores. Para el caso de los carpinteros los sintomas respiratorios resultan ser los mas prevalentes

y, finalmente, los zapateros refieren, en su mayoria, sintomas neuroldgicos.
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En cuanto a la presencia de trabajadores sintomaticos con respecto al numero de los intervenidos
por cada localidad, a continuacion, la grafica a muestra de manera descendente la proporcion de

trabajadores que manifiestan alguna de estas alteraciones en salud por localidad:

70% 69,1%67, 7%65 8% 65,6%

’

Porcentaje de trabajadores que
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Figura 8. Presencia de sintomas por localidad para trabajadores informales intervenidos

en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022

63,0%61,9%61,0% 60,8%

0 56,1%
60% 51,7%
50% 45,1%44,5%
40%

0, ()
30% 24,3%24,2% 73 0% 21 4%

19,1%17 0%
20% °15,5%
0%

Mas del 65 % de los trabajadores intervenidos en las localidades de Rafael Uribe, Santa Fe, San
Cristobal y Los Martires mencionan presentar algun tipo de sintoma que posiblemente esta aso-

ciado con sus tareas durante su jornada de trabajo.

Por otro lado, al revisar las proporciones de trabajadores que refieren padecer algun tipo de sin-

toma de acuerdo al sistema del cuerpo afectado, en cada localidad se tiene:
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Figura 9. Distribucion de sintomas por localidad y por sistema del cuerpo afectado para trabajadores informales

intervenidos en Bogota durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022
Fuente: Base de datos SIVISTRA — abril 2017 a diciembre 2022
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Para las localidades ya mencionadas con mayor proporcion de sintomas manifestados, los sintomas
dérmicos los que se presentan con mayor frecuencia, seguidos de sintomas oculares, sintomas
neurologicos y sintomas respiratorios. En el caso de la localidad de Rafael Uribe, el 52,4 % de los
trabajadores con sintomas probablemente asociados a una exposicion a sustancias quimicas pa-
decen sintomas en piel.

Si la unidad de trabajo informal no implementa técnicas de control de exposicion, el uso de sus-
tancias quimicas se convierte en un factor de riesgo determinante para la aparicion de sintomas.
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Figura 10. Proporcién de trabajadores informales sintomaticos expuestos a sustancias quimicas para las localida-

des de Rafael Uribe, Santa Fe, San Cristobal y Los Martires durante el periodo abril de 2017 a diciembre de 2022

Nota: a) Rafael Uribe. b) Santa Fe. c) San Cristébal d) Los Martires

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

En las cuatro localidades con mayor presencia
de sintomas es relevante el uso de disolventes
organicos y productos comerciales en los que son
afadidos como adelgazadores o diluyentes para

https://saludata.saludcapital.gov.co

ajustar su viscosidad. Por ejemplo, es comun la

exposicion athinnerenel 59,7 %,66,5%, 79,3 %y
82,8 % para las localidades de San Cristobal, Los

Martires, Santa Fe y Rafael Uribe, respectivamente.
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Otros productos de este tipo como son la ga-
solina, la pintura y los adhesivos inflamables son
usados de manera generalizada por unidades
de trabajo informal, causando riesgo de exposi-
cion a los trabajadores que presentan sintomas,
gue, Como ya se menciono, son principalmente
dérmicos y oculares.

Tan solo el 21,0 % de los trabajadores evaluados
cuentan con formacion de estudios superiores,
poniendo de manifiesto que el menor nivel de
instruccion en la educacion genera un efecto
negativo que desencadena en peores condiciones
laborales y bajos ingresos salariales. Asi mismo,
la clasificacion por estratificacion representa un
determinante socioecondmico, siendo preci-
samente este tipo de economia la que genera
oportunidades laborales para la poblacion mas
vulnerable, encontrandose que la mayoria de
los trabajadores intervenidos viven en estrato 1
y 2 y casi la totalidad perciben ingresos que no
superan los 2SMMLV; sin embargo, con mas del
50 % de afiliados a un régimen contributivo en
salud, se revela el desconocimiento o el desin-
terés respecto a la afiliacion a una aseguradora
de riesgos laborales.

Las proporciones de los trabajadores informales
gue consumen alcohol (40,8 %), tabaco (21,7 %)
y otras sustancias psicoactivas (7,3 %) resultan
mayores que las prevalencias reportadas por la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito y la Secretaria Distrital de Salud en el
Estudio de consumo de sustancias psicoacti-
vas en Bogota para el afio 2022, el cual exhibe
porcentajes del 21 % para consumo de alcohol,
15,62 % para tabacoy 4,5 % para otras sustancias
psicoactivas por parte de poblacion general (8).
Dentro de la informalidad, factores de carencias
sociales como la vulnerabilidad y la pobreza pue-
den contribuir al consumo de dichas sustancias,

convirtiendose en habitos toxicos que inciden
directamente en el deterioro de la salud agravado
por la exposicion a sustancias quimicas.

En cuanto a los factores condicionantes a la
exposicion a sustancias quimicas, es el mercado
de servicio mecanico automotriz el que cuenta
con mayor numero de trabajadores informales
relacionados directamente con exposicion a
agentes quimicos como combustibles, pinturas,
aceites, disolventes, material particulado (polvos
y fibras), gases, humos metalicos y humos de
combustion de los motores, entre otros. Igual-
mente, sobresalen ocupaciones que involucran
la transformacion de materias primas como
la madera, el metal y el cuero llevados a cabo
en espacios cerrados con tareas asociadas a
corte, lijado, pulido de materiales que generan
emisiones de polvos, fibras, y al uso de disol-
ventes y pinturas con su riesgo caracteristico
de exposicidon a vapores organicos.

La toxicidad depende de diferentes factores:
dosis, duracion y ruta de exposicion, forma
y estructura de la sustancia quimica misma y
factores humanos individuales (9). En cuanto
a la severidad de un dafno a la salud, estudios
toxicologicos informan que, para la mayoria
de los compuestos quimicos su gravedad esta
relacionada con la concentracion y el tiempo
de exposicion (10); de esta manera exposicio-
nes a pequenas dosis de agentes quimicos por
largos periodos de tiempo pueden generar
efectos cronicos dependiendo de la capacidad
del organismo para eliminar dichos agentes o
sus subproductos. Revisando los resultados del
tiempo acumulado de exposicion, es factible
que trabajadores de mayor edad lo hayan estado
durante tiempos prolongados en su trayecto-
ria laboral con sustancias quimicas, aunque la
presencia de trabajadores de mas de 50 anos
empieza a descender en respuesta al compor-
tamiento de cualquier piramide poblacional
que se estrecha a medida que aumenta la edad.
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En téerminos de valoracion de la exposicion se
denomina Duracion minima de la exposicion
al periodo de exposicion mas corto que puede
dar lugar a la enfermedad; de tal manera que
en periodos de exposicion mas breves es poco
probable que suceda la enfermedad (11). Elrango
de la duracion minima de la exposicion en el
caso de agentes de riesgo quimico varia desde
meses, para efectos locales, hasta anos, para
efectos sistémicos o cancer. El hecho de que
el 98,1 % de los trabajadores manifiesten que
cuentan con un tiempo acumulado de exposi-
cion mayor a un ano incide directamente en el
riesgo de hacerlos mas propensos a desarrollar
una enfermedad laboral.

De la misma manera, la severidad del dafio se
relaciona con la naturaleza del peligro de las
sustancias quimicas, lo que permite dimensionar
los dafnos transitorios o permanentes a la salud
ocasionados por exposiciones no controladas.
Con la informacion de sus caracteristicas es
posible realizar cualquier estimacion de la mag-
nitud del riesgo en salud, asi como orientar las
actuaciones de prevencion y promocion en los
lugares de trabajo. Son precisamente los pro-
ductos llamados disolventes: thinner y varsol, los
mas utilizados por los trabajadores informales
conel6ld %yel 343 % de usuarios, y e€s su
composicion variable la que puede ocasionar
dafnos multisistémicos principalmente en ce-
rebro, rifones, higado, pulmones y sangre. En
estos productos se identifican en mayor pro-
porcion componentes como tolueno, acetona,
etanol, hexano, butanol, isobutil acetato, xilenos,
butilglicol y mas de 50 sustancias organicas en
concentraciones menores al 1 % (12). En parti-
cular la gasolina tipicamente contiene mas de
150 sustancias quimicas, incluyendo ademas
de las nombradas anteriormente, algunas veces
plomo (13). Los productos que se mezclan con
estos disolventes como pinturas y adhesivos
inflamables revisten los mismos problemas a
la salud ya mencionados. Unidades de trabajo

https://saludata.saludcapital.gov.co

informal asociadas a actividades de mecanica
automotriz, fabricacion de muebles en madera,
metalmecanica, marroquineria, actividades de
impresion y estampado son, entre otras, las
principales usuarias de este tipo de sustancias,
con la ejecucion de operaciones que necesa-
riamente las requieren.

Por su parte, el 21,9 % de los trabajadores estan
expuestos a humos de soldadura, constituidos
por metales pesados como cromo, cadmio,
plomo, niquel, berilio, manganeso etc., con
riesgo de ingresar al cuerpo y ocasionar entre
otros: dafios al sistema respiratorio (asma, bron-
quitis cronica, cancer de pulmon), dermatitis de
contacto, enfermedades musculoesqueléticas
e incluso envenenamiento por plomo (14);
mientras que el 22,5 % trabajan en espacios
con presencia de humos de escape de motor
Diesel y de motor a gasolina, los que conllevan
a lainhalacion de compuestos toxicos como el
CO, NO, NO2, SO2, aldehidos e Hidrocarburos
Aromaticos Policiclicos (PAH), oxidos metalicos
y derivados del azufre provocando enferme-
dades cronicas degenerativas como el asma,
enfisema pulmonar y cancer (15).

Es representativa la exposicion a material parti-
culado de tipo polvo o fibra, el cual se encuentra
representado por polvo de madera, silice y fibras
de asbesto provenientes de piezas de friccion
con entre el 10 y el 20 % de los trabajadores
expuestos. De manera general el polvo provoca
inicialmente irritacion de las vias respiratorias y,
tras exposiciones repetidas, las consecuencias
de dicha exposicion producen enfermedades
comunmente diagnosticadas entre las que se
encuentran asma, rinitis alérgica, bronquitis cro-
nicay enfisema pulmonary otras enfermedades
especificas relacionadas con los distintos tipos
de polvos como neumoconiosis (silicosis, asbes-
tosis), cancer pulmonar (polvo con contenido
de asbesto) y cancer de cavidad nasal (polvo de
madera en la fabricacion de muebles), entre otros.
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Otro agente de riesgo con efectos directos en
el sistema respiratorio es el formaldehido, que
a niveles bajos puede causar problemas respira-
torios similares al asma, y el contacto con la piel
puede producir irritaciones que se manifiestan
como dermatitis o picores; ademas de ser un
agente toxico agudo por via oral, cutaneay por
inhalacion puede producir cancer de nasofarin-
ge y leucemia mieloide, por lo que la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC) lo ha clasificado como cancerigeno para
el ser humano (Grupo 1). También existe una
asociacion positiva entre la exposicion a for-
maldehido y el cancer de los senos nasales (16).
Este cancerigeno se encuentra presente en los
productos alisadores de cabello.

El control de la exposicion a sustancias quimi-
cas en una unidad de trabajo depende prin-
cipalmente de las medidas de control que se
implementen. La definicion de controles debera
estar enfocada a controles duros, como la eli-
minacion, sustitucion o controles de ingenieria,
para posteriormente complementar con otras
medidas, como los controles administrativos
y la correcta seleccion y uso de elementos de
proteccion personal (17).

Las barreras duras que involucran adecuaciones
en infraestructuras e instalacion de equipos
para la extraccion, depuracién y/o coleccion
de agentes de riesgo quimico, requieren mo-
dificacion de los mecanismos fisicos de trabajo
y por lo tanto inversion econdmica que limita
la factibilidad de su implementacion; aspecto
que queda evidenciado en la verificacion de su
cumplimiento con la mayoria de los controles
de ingenieria aplicados en menos del 10 % de las
unidades de trabajo. Adicionalmente, en muchas
oportunidades las unidades de trabajo informal
se encuentran ubicadas en locales arrendados
donde requieren autorizacion del propietario
para las adecuaciones, convirtiéndose también
en una limitante para su ejecucion.

En cuanto a la aplicacion de medidas organi-
zativas o administrativas que no representan
costos y pueden ayudar a reducir la exposicion
en un determinado lugar de trabajo, no exhiben
adherencia para su practica, en gran medida por
la falta de instruccion para su puesta en marcha.

Por ultimo, el uso de elementos de proteccion
personal ayuda a reducir los efectos y dafnos
a la salud causados por el uso de productos
quimicos en los lugares de trabajo, pero es in-
adecuado sustituir las demas medidas de control
por el uso de EPPs. Es preocupante que solo
aproximadamente el 10 % de los trabajadores
emplean elementos de proteccion respiratoria.

Son precisamente los factores analizados rela-
cionados con las practicas de trabajo, prevencion
y autocuidado, ademas de los componentes
individuales relacionados con aspectos sociales,
economicos y de habitos, los que condicionan
la aparicion de alteraciones en la salud de los
trabajadores. Al evaluar la aparicion de sintomas
referidos por el trabajador, los sintomas dérmicos
aparecen con mayor frecuencia en el 38,7 % de
los trabajadores sintomaticos; por ejemplo, mu-
chos trabajadores presentan piel seca, enrojecida
O agrietada por el contacto con sustancias tan
comunes como detergentes, gasolina y ciertos
tipos de solventes. Pese a que estos problemas de
salud suelen desaparecer cuando la piel deja de
estar en contacto con la sustancia, la exposicion
repetida a los agentes de riesgo puede convertir
estas alteraciones en dafios permanentes.

Asi mismo, una notoria proporcion (29,6 %) de
los trabajadores con sintomas sefialan pade-
cer manifestaciones en los ojos. El contacto
directo de estos con las sustancias quimicas
y/o trabajar en ambientes con concentracio-
nes importantes de sustancias irritantes, causa
alteraciones como enrojecimiento, escozor,
irritacion, lagrimeo, entre otras. De forma similar
para los trabajadores intervenidos se consolida
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una fraccion del 21,2 % de sintomas respirato-
rios, los cuales pueden ocurrir repentinamente
después de inhalar una sustancia, o después
de la exposicion a niveles bajos de la sustancia
durante mucho tiempo sin tratamiento, estas
afecciones pueden causar una enfermedad.

Al detallar la presencia de sintomas por oficio,
ocupaciones con mayor prevalencia de estas
alteraciones en salud como son pintores de ve-
hiculos, pintores de otros productos, mecanicos
y operadores de artes graficas emplean en sus
tareas y procesos ciertos productos quimicos
a base de solventes organicos (pinturas, com-
bustibles, thinner, varsol, tintas de impresion,
alcoholes, entre otros) con la piel, como principal
sistema del cuerpo afectado por algun tipo de
sintoma como los mencionados anteriormente.
De igual forma, es notoria la presencia de sinto-
mas oculares en los trabajadores dedicados a la
soldadura y ornamentacion con el 57,80 % y el
46,51 % de los trabajadores sintomaticos para
cada una de estas ocupaciones, respectivamen-
te. Los soldadores en general son vulnerables a
factores de riesgo como la radiacion (ultravioleta
e infrarroja) y la proyeccion de particulas a gran
velocidad que pueden llegar a convertirse en
alteraciones en la funcion visual y alteraciones
de la superficie ocular. Por su parte, el 33,27 %
de los carpinteros con sintomas reportan en su
mayoria sintomas respiratorios por su exposicion
prolongada a polvo de madera principalmente.

Las localidades de Rafael Uribe, Santa Fe, San
Cristobal y Los Martires presentan las mayores
proporciones de trabajadores que refieren algun
sintoma con respecto a los trabajadores interve-
nidos en cada uno de estos territorios, con mas
del 65 %. De otra parte, la distribucion general
de sintomas por sistema del cuerpo afectado
para el distrito se reafirma para las localidades
de mayor frecuencia de este tipo de alteracio-
nes en las condiciones de salud, siendo mas
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frecuentes los sintomas dérmicos, oculares,
neurologicos y respiratorios. Son precisamente
solventes organicos como el thinner, varsol y
otros productos como pinturas base solventey
adhesivos inflamables los de uso mas frecuente
para estas localidades, cuyos primeros sintomas
a causa de un contacto sin ningun control o
proteccion derivan en el dafio de la piel, ya que
eliminan la capa sebacea natural que sirve de
barrera protectora y conllevan a sintomas que
comienzan con piel seca, enrojecida o irritada.

Al tomar como referencia los reportes publica-
dos por el DANE, unica entidad que realiza el
levantamiento y procesamiento de informacion
detallada de informalidad a nivel nacional vy,
teniendo en cuenta que para fines de medicion
dicha entidad considera como ocupados in-
formales a 'todos los asalariados o empleados
domeésticos que no cuentan con cotizaciones a
salud ni a pension por concepto de su vinculo
laboral con el empleador que los contratd’ (4), y
por lo tanto carecen igualmente de afiliacion a
una Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
para estas cuatro localidades son sobresalientes
las tasas de informalidad reportadas por el DANE
para el trimestre movil octubre — diciembre de
2021, correspondiendo a Rafael Uribe el 49,1 %,
a Santa Fe el 49,3 %, a San Cristobalel 50,4 % y a
Los Martires el 55,1 %, todas estas con valores por
encima de la tasa de informalidad para Bogots,
correspondiente al 42,4 % (4). Las condiciones
desfavorables para la seguridad del trabajador en
una unidad de trabajo informal se convierten en
los principales factores que aumentan el riesgo de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

En conclusion, los datos presentados en el
presente estudio permiten dimensionar la pro-
blematica descrita. Para Bogota, es relevante
la empleabilidad, el crecimiento economico, y
la sostenibilidad como capital del pais, pero se
debe asegurar la promocion de lugares de trabajo
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seguros con impactos sociales positivos que
procuren el cuidado a la salud de las personas.
Este abordaje desde el SIVISTRA constituye una
linea base para reforzar intervenciones de los
equipos de trabajo al interior de la entidad, asi
como para participar en mesas de trabajo de
construccion de politicas publicas cuyo interés
se centre en la poblacion trabajadora informal.
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La Mortalidad materna representa un grave
problema de salud publica en los paises en
desarrollo, las causas, en su mayoria, son evi-
tables y se ha considerado como la maxima
expresion de injusticia social, dado que en los
paises de menor desarrollo econdmico existen
las cifras mas altas de muertes maternas; son
las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo
de morir por el embarazo, parto y puerperio
(1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
para el 2020 se estima que murieron 287.000
mujeres durante y posterior a su embarazo, y
casi el 95 de todas las muertes maternas ocu-
rrieron en paises de ingresos bajos y medianos,
y la mayoria podria haberse evitado (2).
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Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos preliminares (corte 11-12-2023-ajustada 15-01-2024)

En Bogota, durante los ultimos afios, este indi-
cador ha presentado un comportamiento fluc-
tuante con una tendencia a la reduccion hasta
elafo 2019, sequido de un comportamiento in-
usual hacia el aumento en los aflos 2020y 2021,
coincidente con la pandemia por COVID-19. El
ano 2021 fue el que registrd mayor numero de
muertes maternas en la ciudad llegando a 46
casos, lo que representa una razon de muertes
maternas de 68.9 por 100.000 nacidos vivos.
De estas, el 68 % fueron muertes indirectas, el
39 % de las muertes se dieron por COVID-19
y 19.5 % ocurrid en poblacion migrante. Los
analisis de caso en cada una de las muertes
mostro que ademas de los casos derivados de
la infeccion por SARS_CoV2, se presentd una

concurrencia de la pandemia con condiciones
cronicas preexistencias a la gestacion que, de
acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (3), fueron mediados por: 1) la disrupcion
de la continuidad de los servicios de control
prenatal, especificamente para ese mismo afo
entre los meses de marzo y diciembre; 2) au-
mento de poblacion de migrante provenientes
de Venezuela en condicion de irregularidad,
gue no acceden a los beneficios de proteccion
especifica y temprana de la Ruta Integral de
Atencion en salud materno perinatal.

Para el afio 2023 se registraron 17 casos de
muertes maternas tempranas (*dato preliminar
con corte al 31 de diciembre de 2023), lo que
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equivale a una RMM de 27,9 por cada 100.000
nacidos vivos (NV), observandose cambios sig-
nificativos en la distribucion de la mortalidad
materna por causas agrupadas en Bogota. En el
ano 2023 (datos preliminares), las causas directas
fueron predominantes, representando el 53 %
de los casos, siendo los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo la principal causa (24 %),
seqguidos por los eventos tromboembdlicos (18
%)y embolia del liquido amnidtico (6 %), siendo
una preocupacion importante en términos de
mortalidad materna. Cabe resaltar que el distrito
ha alcanzado logros importantes en la reduc-
cion de las hemorragias y sepsis obstétricas en
los ultimos afos, alcanzando cero casos en el
ultimo afo y un cambio en la distribucion de
las causas, donde las indirectas representaron
el 35,3 %, asociadas principalmente a enfer-
medades cronicas preexistentes a la gestacion.

En el ambito distrital para la intervencion de
este indicador se han desplegado iniciativas
con un enfoque diferenciado, priorizando la
atencion en la poblacidon migrante y en aquellas
usuarias con comorbilidades, considerando
sus determinantes sociales en salud. Sumado
a ello, se han priorizado acciones tanto en el
marco de la estrategia del Plan de Rescate por
la Salud de Bogota (4) , como en el disefio de
un plan de intensificacion de atencion integral
que incluye estrategias de vigilancia intensi-
ficada de la morbilidad materna y neonatal,
dirigidas especificamente a mujeres en edad
fertil con comorbilidades particulares como
la hipertension arterial, obesidad, cardiopatia,
cancer tumoral, asi como la atencion especial
a adolescentes y jovenes, poblacion migrante
y no asegurada. Estas estrategias se coordinan
estrechamente con los equipos del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), los
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entornos cuidadores y el Plan de Rescate por
la Salud de Bogotd, que ha sido acordado con
las principales EAPBs presentes en el Distrito.
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Fiebre amarilla en la
Region de las Américas

En 2023, cuatro paises de la region notificaron
41 casos confirmados de fiebre amarilla, entre
ellas 23 defunciones: Bolivia (cinco casos, con
dos defunciones), Brasil (seis casos con cuatro
defunciones), Colombia (dos casos incluyen-
do una defuncion) y Peru (28 casos, con 16
defunciones).

Hasta el 19 de marzo del 2024, se han notifica-
do siete casos confirmados de fiebre amarilla,
incluyendo cuatro muertes. Los casos se han
registrado en Colombia (tres casos fatales), Gu-
yana (dos casos) y Peru (dos casos, entre ellos
una defuncion), ademas de la confirmacioén en
Brasil de casos en primates no humanos.

En Colombia se captaron los tres casos con-
firmados durante la vigilancia por laboratorio
e histopatologia para mortalidad por dengue.
Los casos son procedentes de municipio de
Villagarzon, Orito y Valle del Guamuez, en el
departamento del Putumayo. Los casos corres-
ponden a tres hombres entre los 20 y 66 afios,
todos con antecedentes a exposicion en areas
silvestres y boscosas, por actividades labora-
les agricolas, sin antecedentes de vacunacion
contra fiebre amarilla.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacion Mundial de Salud (OMS) re-
comiendan a los paises con riesgo para fiebre
amarilla, fortalecer las estrategias de la vigilancia.
Estas deben incluir: emitir alertas tempranas;
busqueda de personas sintomaticas compa-

tibles con la enfermedad en zonas donde se
han presentado casos, municipios aledafios y
lugares visitados por los casos; revision retros-
pectiva de certificados de defuncidon en casos
compatibles con la enfermedad; intensificar la
vigilancia de epizootias en primates no humanos
para la identificacion temprana de circulacion
de fiebre amarilla. Desde el manejo clinico se
debe fortalecer el reconocimiento temprano
de signos y sintomas para implementar medi-
das de soporte vital y manejo de insuficiencia
hepatica aguda. Ademas, garantizar coberturas
de vacunacion mayores o iguales al 95 7% de
forma homogénea (1).

Brote de influenza aviar por A(H5N1)
en la Region de las Américas

La influenza aviar A(H5N1) se propaga normal-
mente en aves, sin embargo, se ha visto un
aumento en la deteccidon del numero de casos
en mamiferos que son biologicamente mas cer-
canos a los humanos que las aves. Esto genera
preocupacion en que el virus pueda adaptarse
para infectar a los humanos con facilidad.

A partir delano 2020 una variante de la influenza
A(H5N1) claro H5 2.3.4.4b, ha causado gran nu-
mero de muertes de aves silvestres y de corral
en paises de Africa, Asia y Europa. Para el 2021
se identifican los primeros casos en América del
Norte y para el afo 2022 en Ameérica Central y
del Sur. En el 2023 se registra un aumento en
los brotes de la enfermedad, principalmente en
América, con muertes masivas en aves silvestres
y un numero creciente de casos en mamiferos,
tanto terrestres (incluyendo animales de com-
pafia), como acuaticos. Los hallazgos en ma-
miferos han sido reportados en Argentina, Brasil,
Canada, Chile, Estados Unidos, Peruy Uruguay.

Desde los primeros casos de influenza aviar
A(H5N1) en las Américas en 2014 y hasta marzo
del 2024, se han registrado tres infecciones
humanas causadas por influenza aviar A(H5N1)
notificadas: una en los Estados Unidos de Amé-
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rica, el 29 de abril de 2022; una en Ecuador, el
9 de enero de 2023; y una en Chile, el 29 de
marzo de 2023. Los casos en humanos estan
relacionados con contacto cercano con los
animales infectados y ambientes contaminados.

La Organizacion Panamericana de la Salud
recomienda implementar medidas preventivas
para la influenza aviar en su origen: estable-
ciendo protocolos de deteccion, notificacion
y respuesta rapida ante brotes en animales;
reforzando la vigilancia de la influenza tanto en
animales como en humanos; recomendando el
desarrollo de investigaciones epidemiologicas
y virologicas sobre los brotes en animalesy en
humanos; fomentando la coordinacion entre
los ambitos de la salud animal y humana; co-
municando los factores de riesgo; promovien-
do participacion comunitaria y garantizando
la preparacion para una posible pandemia de
influenza en todos los niveles (2).

Aumento de casos de dengue
en la Region de la Américas

Para el 2023 en la region de la Américas se regis-
traron un total de 4.569.464 casos, incluyendo
7.665 casos graves y 2.363 personas fallecidas.
Durante el 2024 y hasta el 23 de marzo, se ha
notificado 3.578.414 casos, entre estos 2.888
fueron caracterizados como dengue grave, con
un registro de 1.039 casos fatales. De acuerdo
con los datos, en el 2024 se ha registrado un
incremento en los casos de mas de tres veces
en comparacion con el mismo periodo del 2023.

El panorama por subregiones muestra un au-
mento en el numero de casos con relacion al
mismo periodo que el ano anterior: Subregion
Istmo Centroamericano hasta el 16 de marzo
del 2024 se reportaron 86.221 casos de den-
gue, lo que representa un incremento del 128
% en comparacion al mismo periodo del 2023
y del 192 % con respecto al promedio de los
ultimos cinco anos. Subregion Caribe hasta

https://saludata.saludcapital.gov.co

el 16 de marzo del 2024 se reportaron 16.082
casos sospechosos de dengue, registrando un
incremento de seis veces en comparacion con
el mismo periodo del 2023 y de 3,5 veces con
respecto al promedio de los ultimos cinco afnos.
Subregion Andina hasta el 16 de marzo del 2024
se reportaron 173.874 casos sospechosos de
dengue, con un incremento de 20 % respecto al
mismo periodo de 2023y un 153 % por encima
del promedio de los ultimos cinco afios. En la
Subregion Cono Sur hasta el 23 de marzo del
2024 se notificaron 3.292.542 casos sospecho-
sos de dengue, representando un incremento de
254 % en comparacion con el mismo periodo
del 2023y del 408 % con respecto al promedio
de los ultimos cinco afnos en la subregion.

La Organizacion Panamericana de Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud brinda las
orientaciones con las que se debe continuar y
fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la capa-
cidad para el manejo clinico de casos sospe-
chosos de dengue y casos graves, la atencion
primaria en salud para evitar la progresion a
formas graves y la muerte. Ademas, promueve
el fortalecimiento de la vigilancia por laboratorio
para la confirmacion de casos y el uso efecti-
vo de los recursos para prevenir y controlar la
infestacion de vectores en zonas afectadas (3).

Encefalitis Equina Occidental

Desde el 28 de noviembre de 2023 y hasta
el 12 de marzo de 2024 se han notificado en
Argentina un total de 199 casos humanos de
Encefalitis Equina de Occidente - EEO (casos
confirmados, probables y sospechosos). Entre
estos, 94 son casos confirmados que han sido
reportados en Buenos Aires (53), Santa Fe (20),
Cordoba (10), Entre Rios (6), Ciudad Autonoma
de Buenos Aires - CABA (2), Provincias de San-
tiago del Estero (1), La Pampa (1) y Rio Negro
(1). Ademas, se han reportado siete muertes
en Buenos Aires (3), Santa Fe (2), Cordoba (1) y
Entre Rios (1). La mayoria de los casos humanos
se reportan en el Region central de Argentina,
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donde se ha notificado el mayor numero de
focos entre equidos.

Desde el 30 de enero de 2024 Uruguay ha noti-
ficado un total de cuatro casos humanos confir-
mados de EEO en San José (2), Maldonado (1) y
Montevideo (1); en este pais no se han reportado
muertes asociadas a EEO. Previo a este evento,
el caso humano mas reciente fue en 2009.

La EEO es una enfermedad transmitida por
mosquitos causada por el virus de la encefalitis
equina occidental. El principal reservorio del
mosquito son las aves, mientras que los hu-
manos y los equinos son huéspedes sin salida.

Las entidades sanitarias han centrado sus estra-
tegias para el control del evento de acuerdo con
las recomendaciones dadas por la Organizacion
Mundial de la Salud, donde el enfoque incluye
el fortalecimiento de la capacidad de deteccion,
seguimiento y vigilancia de la confirmacion en
laboratorio de los presuntos casos; seguimien-
to a la comunicacion de riesgos, con especial
eénfasis en las medidas de prevencion y control
en el plano ambiental; el control de vectores; y
las medidas de proteccion personal (4).
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Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia,
para los eventos trazadores en Bogota, con corte a periodo 03 de 2024

(Periodo epidemiologico 03 - Informacion preliminar)

c£ Red Norte

= TOTAL POR

EVENTOS SIVIGILA 8 01 - Usaquén 02 - Chapinero 10 - Engativa 11 - Suba 12';'33:;05 13 - Teusaquillo EVBIg\lGTgTE'\N

3

O
Accidente ofidico 100 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 425 110 126 42 563 167 884 278 118 51 118 44 6359 2006
Cancer de la mama y cuello uterino 155 127 48 32 12 139 53 224 83 31 14 38 17 1426 569
Céncer en menores de 18 afios 115 5 2 1 0 6 0 12 2 3 0 3 0 142 33
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 36 15 15 6 43 13 78 25 9 6 4 1 778 266
Dengue 210 71 12 29 5 110 23 175 27 25 9 36 7 1341 302
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 19 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 37 15 7 1 59 28 130 50 11 3 7 1 1069 390
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 2 1
(E;‘};?{;igagei?riggf Influenza Infeccion Respiratoria Aguda Grave 345 29 1 1 0 5 > 61 10 > > 1 1 496 196
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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‘£ Red Norte
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA 8 01 - Usaquén 02 - Chapinero 10 - Engativa 11 - Suba 126332205 13 - Teusaquillo E\ég\gg-r%N

(a)]

8 *pe
Enfermedades huérfanas-raras 342 45 16 16 8 66 33 100 33 9 3 16 5 1202 483
Evento adverso seguido a la vacunacién 298 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13 3
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Hepatitis A 330 4 2 5 3 2 0 2 0 2 2 3 1 59 15
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 20 6 34 11 28 8 46 18 6 0 10 4 362 123
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 52 16 27 8 5 2 27 9 10 1 38 10 263 73
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 79 0 19 0 70 2 121 0 22 0 24 0 719 3
Lnufiergtr:;?(r:lside sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico 352 24 9 24 7 9 P 14 3 17 7 26 7 202 57
Intento de suicidio 356 55 17 24 10 125 35 167 71 34 10 34 19 1284 472
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 122 47 49 19 118 50 217 84 24 5 43 12 1141 442
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 4 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 36 8
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 7 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 9 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 2 0 15 4
Lesiones por artefactos explosivos (p6élvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 6 1 17 0 2 0 0 0 84 5
Malaria 465 4 0 7 4 7 2 20 5 4 1 3 0 200 53
Meningitis 535 2 1 0 0 4 0 5 1 1 1 0 0 36 16
Morbilidad Materna Extrema 549 85 29 18 6 99 34 152 51 18 7 17 2 1272 453
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 11 1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 9 5 7 2 16 16 4 0 0 3 2 219 81
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 2

m https://saludata.saludcapital.gov.co
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t£ Red Norte
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA 8 01 - Usaquén 02 - Chapinero 10 - Engativa 11 - Suba 126332105 13 - Teusaquillo E\é%\ggTEA'N

(a]

8 *pe *pe *pe
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 37 15 8 1 29 1 57 25 9 1 3 0 315 114
Peste (bubodnica/neuménica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 1 1 0 0 2 1 4 2 2 2 1 1 43 17
Sifilis gestacional 750 8 4 5 2 16 3 33 12 2 2 3 3 259 82
Sindrome Inflamatorio Multisistémico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (todas las formas/farmacoresistente) 813 24 9 8 2 25 11 39 13 3 1 7 1 442 166
Varicela individual 831 71 19 19 9 120 45 152 44 24 7 14 7 1037 350
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 | 367 131 98 40 759 296 1121 407 108 40 133 52 9577 3717
zj/(iegsi:?urlzicaig:tegrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRAy 501 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 >
Viruela Simica 880 0 0 6 1 3 3 2 2 0 0 1 0 29 12
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 850 56 19 47 17 127 36 167 58 40 15 43 10 1621 482
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR LOCALIDAD 32120 11009

https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Centro Oriente
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA G o-smare SR WAR CWM chae  orme " B0GOTA

8 *pe *pe *pe
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 124 38 336 125 66 19 0 0 26 5 324 103 6359 2006
Cancer de la mama y cuello uterino 155 35 13 38 14 16 10 0 0 10 6 41 15 1426 569
Cancer en menores de 18 afios 115 2 0 3 0 1 1 0 0 0 0 3 0 142 33
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 5 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 23 6 39 17 20 7 0 0 5 2 33 11 778 266
Dengue 210 18 5 41 5 9 3 0 0 5 0 27 3 1341 302
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 12 5 49 17 24 7 0 0 1 0 68 21 1069 390
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 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
(E\z;e"ran:]i?aageiitri:i(leal;)a Influenza Infecciéon Respiratoria Aguda Grave 345 26 15 49 19 18 10 0 0 4 1 3 16 496 196
Enfermedades de Origen Pri6nico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Centro Oriente
6 04 - San 14 - Los 15 - Antonio 17 - La 18 - Rafael Uribe E\?gs#opcéﬁ
EVENTOS SIVIGILA g oL e Cristobal Martires Nariio Candelaria Uribe BOGOTA

8 *ac *pe *pe
Enfermedades huérfanas-raras 342 20 7 50 21 20 12 0 0 5 1 51 18 1202 483
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 3
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Hepatitis A 330 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 59 15
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 8 3 12 5 3 0 0 0 1 1 8 3 362 123
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 2 0 24 6 38 10 14 4 0 0 7 3 263 73
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 14 0 16 0 7 0 0 0 2 0 24 0 719 3
Infecciones de sitio quirirgico asociadas a procedimiento médico 350 0 0 24 7 13 3 0 0 0 0 5 2 202 57
quirurgico **
Intento de suicidio 356 21 8 57 20 16 5 0 0 7 2 67 19 1284 472
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 31 10 44 17 19 10 0 0 4 1 38 8 1141 442
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 36 8
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 1
Leptospirosis 455 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 4
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 2 0 84 5
Malaria 465 12 3 10 2 8 2 0 0 0 0 7 2 200 53
Meningitis 535 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 2 36 16
Morbilidad Materna Extrema 549 25 8 51 18 22 9 0 0 7 1 48 17 1272 453
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 2 6 2 2 0 0 1 0 11 219 81
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Centro Oriente
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA G o-smare SR WAR CWM chae  orme " B0GOTA

8 *pe *pe *pe *pe *pe
Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 1 1 11 3 0 0 0 0 1 0 16 7 315 114
Peste (bubodnica/neuménica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 1 0 3 1 1 1 0 0 1 0 3 1 43 17
Sifilis gestacional 750 13 0 12 4 4 1 0 0 1 0 14 6 259 82
Sindrome Inflamatorio Multisistémico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (todas las formas/farmacoresistente) 813 15 10 16 7 20 5 0 0 6 4 18 3 442 166
Varicela individual 831 11 5 30 15 7 2 0 0 2 2 50 15 1037 350
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 160 56 547 230 97 35 0 0 30 17 458 179 9577 3717
:j/igilanc_ia_ jntegrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRAY 591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 >

esnutricion
Viruela Simica 880 4 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 29 12
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 850 52 18 63 18 47 15 0 0 14 54 10 1621 482
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL POR LOCALIDAD 4 32120 11009

m https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Sur Occidente
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA 8 07-Bosa  08-Kennedy 09-Fontibon 1o Puente oA,

(a)]

‘O

O
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 499 150 670 214 276 79 195 65 6359 2006
Cancer de la mama y cuello uterino 155 81 32 143 70 59 25 44 14 1426 569
Cancer en menores de 18 afios 115 10 3 6 0 1 0 0 0 142 33
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 1 0 0 0 0 0 0 5 1
Chagas crénico 205 1 1 0 0 0 0 0 0 5 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 50 17 79 35 30 12 12 2 778 266
Dengue 210 64 10 111 21 45 8 49 6 1341 302
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 1 0 19 3
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 101 39 121 53 35 8 27 8 1069 390
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 2 1
:E\;:;lrar:\]iiag;:?r:z;)a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave 345 19 8 74 31 12 1 0 0 496 196
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Sur Occidente
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA 8 07-Bosa  08-Kennedy 09-Fontibon 1o Puente B A OTA

(a)]

‘O

O
Enfermedades huérfanas-raras 342 58 23 93 35 28 10 18 8 1202 483
Evento adverso seguido a la vacunacién 298 2 1 4 2 0 0 13 3
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 2 0 0 0 0 0 0 4 1
Hepatitis A 330 3 0 8 0 2 1 3 0 59 15
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 19 7 32 12 14 6 14 2 362 123
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 16 3 0 0 0 0 263 73
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 37 0 57 0 23 0 30 0 719 3
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico 352 4 1 24 6 6 0 0 0 202 57
quirurgico **
Intento de suicidio 356 101 43 177 53 55 13 35 13 1284 472
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 65 34 87 39 59 30 35 11 1141 442
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 2 1 2 0 1 0 1 0 36 8
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1
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 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2
Lesiones de causa externa *** 453 1 1 1 1 1 0 0 0 15 4
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 4 0 3 0 2 1 0 0 84 5
Malaria 465 9 1 18 5 3 0 5 0 200 58
Meningitis 535 2 1 3 2 1 0 2 1 36 16
Morbilidad Materna Extrema 549 92 26 132 48 63 29 27 16 1272 453
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 0 0 1 0 0 11 1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 21 7 14 2 5 3 2 219 81
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2

https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Sur Occidente
= TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA 8 07-Bosa  08-Kennedy 09-Fontibon 1o Puente B oA,

(o)

8 *pe *pe *ac
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 18 5 42 18 14 4 12 4 315 114
Peste (bubdnica/neumanica) 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 5 3 0 0 0 0 43 17
Sifilis gestacional 750 29 9 31 10 6 2 2 1 259 82
Sindrome Inflamatorio Multisistémico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (todas las formas/farmacoresistente) 813 28 8 50 20 14 2 15 4 442 166
Varicela individual 831 101 32 122 42 34 12 35 12 1037 350
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 1073 436 1151 422 296 120 220 83 9577 3717
;/zi:‘aurl::ii:ki’)nntegrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRAy 501 > > 0 0 0 0 0 0 4 >
Viruela Simica 880 2 0 5 2 1 1 0 0 29 12
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 850 142 44 224 62 68 20 58 18 1621 482
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR LOCALIDAD 3505 1211 1157 386 11009

https://saludata.saludcapital.gov.co
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2 Red Sur : TOTAL POR
EVENTOS SIVIGILA é 05 - Usme 06 - Tunjuelito S [Ulad 20 - Sumapaz Zle-Bl:C)uge;?é zz;tsom EVENTO EN

= Bolivar BOGOTA

O

O
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 6 0
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 354 109 95 33 546 176 3 2 317 | 109 | 294 | 87 | 6359 2006
Cancer de la mama y cuello uterino 155 44 19 23 7 70 27 0 0 229 | 90 2 0 1426 569
Céncer en menores de 18 afios 115 6 1 1 0 7 3 0 0 72 21 0 0 142 33
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 1
Chagas crénico 205 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 46 12 15 6 52 14 0 0 185 | 57 4 2 778 266
Dengue 210 21 3 17 4 56 9 0 0 377 | 132 | 55 10 | 1341 302
Dengue grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 9 2 6 1 19 3
Desnutricidén aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 79 24 35 15 164 62 1 0 91 28 10 5 1069 390
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 2 1
m;?{;‘iiagei:?r:fl; ;‘:\ Influenza Infeccidn Respiratoria Aguda Grave 345 43 17 18 7 69 o8 0 0 2o 8 12 9 496 196
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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8 *ac
Enfermedades huérfanas-raras 342 28 10 15 7 46 15 0 0 441 | 174 | 77 44 | 1202 483
Evento adverso seguido a la vacunacién 298 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 13
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis A 330 3 0 3 1 2 0 0 0 11 1 0 59 15
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 9 0 3 0 14 8 1 1 72 22 8 6 362 123
Infeccién asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 263 73
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 27 0 13 0 38 0 1 0 92 0 3 1 719 3
L‘n:ﬁgfécivggige sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico 357 0 0 1 0 8 1 0 0 3 > 0 0 202 57
Intento de suicidio 356 76 36 25 10 105 40 0 0 86 43 17 5 1284 472
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 32 5 20 7 57 22 0 0 67 28 10 3 1141 442
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutéanea 420 0 0 0 0 2 0 0 0 9 3 8 2 36 8
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 7 1
Leptospirosis 455 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 9 2
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 0 15 4
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 2 0 0 0 9 2 0 0 19 1 10 0 84 5
Malaria 465 8 1 0 0 11 4 0 0 51 15 13 6 200 53
Meningitis 535 3 1 2 2 1 0 0 0 5 3 0 0 36 16
Morbilidad Materna Extrema 549 43 21 22 7 119 45 2 1 222 | 76 8 2 1272 453
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 0 0 3 1 0 0 4 0 0 0 11 1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 11 0 16 0 0 68 24 3 0 219 81
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 2

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Paralisis flacida aguda (menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 9 1 8 2 22 10 0 0 14 5 4 1 315 114
Peste (bubodnica/neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 1 0 0 0 1 0 0 0 14 3 1 1 43 17
Sifilis gestacional 750 19 7 3 0 30 6 0 0 26 8 2 2 259 82
Sindrome Inflamatorio Multisistémico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (todas las formas/farmacoresistente) 813 17 10 17 6 32 13 0 0 83 35 5 2 442 166
Varicela individual 831 49 18 36 12 67 19 0 0 72 19 21 14 | 1037 350
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 *** 875 612 269 212 85 1252 494 13 5 756 | 273 | 114 | 47 | 9577 3717
:j/gi:‘aurlcrzii?ki’)nntegrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRAy 501 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 >
Viruela Simica 880 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 29 12
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 850 56 12 20 6 102 33 0 217 | 60 24 7 1621 482
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL POR LOCALIDAD 9 3653 1247 720 257 32120 11009

* ac - acumulado del 31 de diciembre de 2023 al 23 de marzo de 2024 Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2024
* pe - periodo del 25 de febrero de 2024 al 23 de marzo de 2024 Informacion preliminar 2024
** Eventos reportados segun localidad de notificacion.

*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables)

m https://saludata.saludcapital.gov.co
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