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Editorial

Si se parte del concepto de que los problemas de salud corresponden a los “efectos” de las nece-
sidades no resueltas, es necesario reconocer que hay una dimension subjetiva en dicha definicion
que no puede ser obviada en los esfuerzos por conocer la situacion de salud de los individuos
y las comunidades. Desde este punto de vista, diferentes actores académicos, institucionales y
sociales suelen tener diferencias a la hora de identificar y jerarquizar los problemas y, por tanto,
los priorizan de manera distinta.

Sin desestimar estos planteamientos, la epidemiologia, como disciplina cientifica por esen-
cia, ha hecho un gran esfuerzo en buscar y refinar métodos que permitan una valoracion objetiva
de las condiciones de salud-enfermedad de las poblaciones y las cadenas de acontecimientos
en las que se desarrollan. Es decir, desde sus causas profundas hasta los desenlaces en que se
representan. El método, parte de la observacion con intencidon analitica de los fendmenos de
interés, recaba el mayor volumen de informacion objetiva disponible, toma en cuenta la mayor
cantidad de contexto posible, procura un entendimiento exhaustivo de las condiciones que in-
fluyen en el fendmeno y trata de replicarlo en un ambiente controlado (experimentacion).

Sin embargo, aunque parece no haber discusion en que la observaciéon es un elemento
fundamental de todo proceso de descripcion y explicacion de los fendmenos relacionados con la
salud y el bienestar, no ocurre lo mismo con el disefio y desarrollo de los observatorios en salud;
es tal el disenso, que hoy coexisten multiples aproximaciones al concepto y diversos criterios en
su funcionamiento, mision y alcance. Se tienen referencias de observatorios de salud en Francia
desde 1974, creados para apoyar la toma de decisiones en materia sanitaria y social a través de
la generacion de informacion sobre la politica sanitaria regional, que migraron posteriormente a
formar una red de conocimiento, informacion y vigilancia en salud publica; también en los afios
noventa, en Inglaterra, que tenian la misién de ayudar a desarrollar politicas de salud y propor-
cionar descripcion, analisis y prediccion de procesos y resultados en salud.

Esta institucionalidad es reconocida como una buena practica por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). De hecho, la organizacién dispone del Observatorio Mundial de la Salud Pu-
blica, que genera informes analiticos sobre la situaciéon actual y las tendencias en temas de salud
prioritarios; informes breves sobre los progresos en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) relacionados con la salud; informes analiticos sobre temas transversales, tales
como los informes sobre la salud de la mujer y la carga de morbilidad, y, enlaces para acceder a
informes con componente analitico acerca de enfermedades o programas concretos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia define los observatorios como:

Escenarios de gestion de conocimiento, que se definen y reconocen a si mismos por sus
actividades, desarrollos e interés en la construccion de conocimiento pertinente, seguimiento,
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consolidacion y difusion de informacion sobre problematicas sociales en salud, participacion en
redes de conocimiento, articulacion con actores clave y gestidn intersectorial, con el propdsito
de aportar en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas e incidir positivamente
en la problematica social determinada.!

La ciudad de Bogota D.C. cuenta actualmente con un observatorio de salud que sirve como
centro de referencia para la gestion integral de la informacion, abierto y disponible para toda la
ciudania, que se orienta al apoyo en la formulacion e implementacién de politicas publicas para
mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion. El articulo central del presente boletin describe
elusoy la interaccion que los usuarios tienen con esta herramienta, con énfasis en el aporte que
hizo en diferentes momentos de la pandemia por COVID-19.

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Lineamiento técnico operativo para la construccion, gestion y evaluacion de los observatorios de
salud, Minsalud, Direccion de Epidemiologia y Demografia, Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios 2022.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFIl/lineamiento-tecnico-operativo-observatorios-salud.pdf

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Tendencias de uso del portal Web
del Observatorio de Salud de Bogota

- SaluData durante la pandemia de
COVID-19
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En este articulo se realiza un analisis descripti-
vo de las tendencias de uso del portal web del
Observatorio de Salud de Bogota - SaluData
durante la pandemia de COVID-19, respaldado
por fuentes secundarias extraidas de Google
Analytics, una plataforma de analisis web. Estas
fuentes se nutren de datos primarios obtenidos
de los usuarios del portal del Observatorio de
Salud de Bogota - SaluData. Se lleva a cabo
un estudio comparativo entre un periodo pre-
COVID-19y elinicio de la generacion de repor-
tes en SaluData. Los hallazgos se organizan en
tres apartados: Audiencia, Comportamiento y
Adquisicion. En Audiencia, se caracteriza a los
usuarios del sitio en términos demograficos
y de comportamiento durante los periodos
de estudio; estos datos revelan la amplia vi-
sibilidad de SaluData a través de su principal
canal digital. El apartado de Comportamiento
muestra el incremento en las visitas y la dura-
cion promedio de la sesidon por usuario en el
sitio web, indicando un creciente interés en
informacion ligada a la pandemia de COVID-19.
Cabe destacar que las paginas mas consultadas

Fonoaudiodloga.

Trabajo social (en curso).
Ingeniera de Sistemas.
Comunicador Social.
Comunicador Social.
Administrador en salud.
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son “Casos confirmados de COVID-19", “Uso
de UCIS COVID19"y “Vacunémetro COVID-19".
En Adquisicién se proporciona informacion
relevante sobre cédmo los usuarios accedieron
a los contenidos, junto con la duracién media
de estas interacciones. Se identifican las URL
que dirigen al sitio SaluData, reforzando la
posicion del Observatorio de Salud de Bogota -
SaluData como entidad oficial en la gestion de
datos de salud en Bogota. Este estudio ofrece
un panorama completo de la interaccién en la
plataformay respalda la importancia del portal
en la comunicacion de informacion sanitaria a
la comunidad.

Palabras clave: Google Analytics; SaluData;
pandemia; COVID-19; visitas web; comunicacion
en salud; datos abiertos; observatorio de salud.

2. Introduccion

La sociedad de la informacion pretende mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos mediante
el uso de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TIC), generando nuevos
procesos y productos que faciliten la interac-
cion eficaz entre el ciudadano y las institucio-
nes publicas o privadas, en la red compleja de
factores de la vida cotidiana, y los procesos
salud-enfermedad, que incluyen la difusion de
los conocimientos, el acceso a la informacion
publica, el comportamiento social, las practicas
economicas y empresariales, el compromiso po-
litico, los medios de comunicacion, la educacién
y la salud, asi como el ocio y el entretenimiento
(1). Una politica publica que facilite la penetra-
cion de las TIC en todos los ambitos de una
sociedad permitira, a su vez, un avance en el
desarrollo econdmico, social y cultural (2). En
ese sentido, los observatorios son una apuesta
por facilitar esa interaccion entre la ciudadania
y su contexto.

Un observatorio es un escenario de ges-
tion de conocimiento constituido por un equipo
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interdisciplinario que trabaja en la adquisicion,
consolidacién, generacion, difusion y uso de
conocimiento pertinente sobre una o varias
problematicas sociales; que promuevey parti-
cipa en redes de conocimiento, en articulacion
con actores clave, y en la gestion intersectorial
para aportar a la agenda de politica publica e
incidir positivamente en la problematica so-
cial (3), determinada por las funciones y los
beneficios en relacion con la comunicaciény
divulgacion de informacion, y el apoyo en la
toma de decisiones.

En dicha perspectiva, la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota reconocio laimportancia de
contar con un observatorio de salud, como un
centro de referencia que aporta a la gestion
integral de la informaciodn, a partir del diagnos-
tico, el analisis, la comprensidny generacion de
conocimiento, facilitando la toma de decisiones
y la formulacion e implementacion de politicas
publicas para mejorar la calidad de vida y la salud
de la poblacién.

De esta manera, en noviembre del afio
2018 se construyo y puso a disposicion de la
ciudadania la plataforma digital SaluData, el
primer observatorio de salud de Bogota, para
que las personas consultaran datos confiables
acerca de la salud de la poblaciéon que reside
en la capital.

Durante la pandemia de COVID-19, las
personas querian estar informadas y compren-
der lo que estaba ocurriendo. SaluData, a través
del analisis y la publicaciéon de datos, se convirtio
en una fuente de informaciény traduccién del
conocimiento para la ciudadania.

El objetivo del presente estudio fue des-
cribir la interaccién entre los usuarios y la pagina
web SaluData en diferentes momentos de la
pandemia, centrandose en aspectos como los
intereses de los usuarios, el lugary el medio de
consulta, entre otros.

3. Metodologia

Estudio descriptivo que utiliza fuentes secun-
darias de informacion recopiladas de la herra-
mienta de analitica web Google Analytics. Estas
fuentes secundarias se basan en datos primarios
recopilados de los visitantes del sitio web de
SaluData en varios momentos durante la pan-
demia de COVID-19. Los datos seleccionados
para este analisis abarcan desde el 6 de marzo
de 2020 hasta el 7 de agosto de 2022.

Google Analytics (4) es una herramienta
y plataforma en linea, gratuita, desarrollada
por Google para medir y analizar lo que ocurre
con un sitio web o una aplicacion movil. Es la
herramienta de seguimiento de sitios web mas
utilizada en el mundo. Con Google Analytics
es posible monitorear el perfil de los usuarios
que acceden a un sitio web, las paginas mas
visitadas, el tipo de dispositivo que se utiliza
para realizar las consultas, el lugar desde donde
se realiza la visita, entre otros.

Como fuente adicional de informacion,
el observatorio cuenta con las respuestas de
la encuesta sobre la finalidad o el interés de la
consulta de la pagina web de SaluData. La infor-
maciodn que provee esta encuesta se almacena
en una base de datos de la Secretaria Distrital
de Salud.

Datos e informes del
apartado Audiencia

» Usuarios: personas que han iniciado al
menos una sesion durante un periodo de
tiempo determinado.

- Usuarios nuevos: numero de personas que
iniciaron sesidn por primera vez durante un
periodo de tiempo determinado.

https://saludata.saludcapital.gov.co
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- Usuarios recurrentes: numero de personas
que iniciaron mas de una vez sesion durante
un periodo determinado.

- Sesiones: una sesion es el periodo durante
el cual un usuario interactua con un sitio
web. Todos los datos de uso (visitas a una
pagina, formulario, reproduccion de video)
estan asociados a una sesion.

- Paginas/sesion: es el promedio de paginas
que se ven en cada sesion.

- Duracion media de la sesion: tiempo prome-
dio de duracion de una sesidn por usuario.

» Grupos demograficos: clasificacion de los
usuarios por sexo y edad.

» Informacidén geografica: paises y departa-
mentos de Colombia desde los que acceden
los usuarios al sitio web en un periodo de-
terminado de tiempo.

» Dispositivos usados: tipo de dispositivo por
el que acceden los usuarios a la pagina.

» Interés de consulta: motivos de consulta
de los usuarios.

» Analisis de comentarios: mineria de texto
aplicada a los comentarios realizados en pa-
gina web de SaluData filtrados por periodo.

Datos e informes del apartado
Comportamiento

» Numero de vistas de una pagina: numero
total de paginas vistas; las visitas repetidas a
una misma pagina también se contabilizan.

» Promediodetiempo enlapagina: tiempo pro-
medio de duracion de un usuario por pagina.

» Comportamiento/paginas mas visitadas:
paginas mas visitadas por usuarios durante
un tiempo determinado.

Datos e informes del apartado
Adquisicion

» Canales: Forma como los usuarios llegan ala
pagina web de SaluData, puede ser busqueda
organica, URL's de referencia, redes sociales
o directamente accediendo a la pagina web.

» URL’sde referencia: URL donde se encontra-
ban los usuarios antes de llegar al contenido
de la pagina web de SaluData.

Intervalos usados en el analisis

Para tener consistencia en la informacion anali-
zada se realiza un comparativo entre un periodo
anterior al COVID-19 y el periodo en el que
inicia el reporte de informacién en SaluData.
Se establece como inicio de la pandemia en
Colombia un punto de referencia y se com-
para con el mismo periodo del afio anterior,
cuando aun no habia indicios de COVID-19 en
ninguna parte del mundo. Teniendo en cuenta
lo anterior, la denominacion de esos periodos
fue la siguiente (tabla 1):

Tabla 1. Denominacion de periodo inicial
de analisis y COVID-19 por rangos

PERIODO ‘ RANGO FECHAS

Inicio |2019-04-01

Prepandemia

Fin 2019-04-20

Inicio |2020-04-01

Inicio de reporte en SaluData
Fin 2020-04-20

Fuente: Observatorio de Salud de Bogota D.C. — SaluData. Realizada
en julio de 2023.
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Para llevar a cabo el analisis del com-
portamiento de los usuarios de la pagina web
SaluData se dividieron los datos en cuatro pe-
riodos, cada uno caracterizado por un pico
(periodo con el mayor numero de casos) y un
valle (periodo con el menor numero de casos).
Los rangos de los picos y valles se calcularon
siguiendo este procedimiento: se tomaron
como referencia las fechas de inicio y fin de
cada periodo (semanas epidemioldgicas) de-

terminadas por el Instituto Nacional de Salud.
Dentro de cada periodo, se identificaron el dia
con el mayor numero de casos (pico) y el dia
con el menor numero de casos (valle). A partir
de estas fechas, se seleccionaron las semanas
epidemioldgicas anteriores y posteriores a los
picos y valles respectivos, formando asi un
periodo compuesto por tres semanas epide-
mioldgicas tanto para los picos como para los
valles (tabla 2).

Tabla 2. Denominacién de periodos de picos y valles COVID-19 por rangos

Periodo Pico ‘ Rango fechas ‘ Valle ‘ Rango fechas
Inicio 2020-07-19 Inicio 2020-09-27
Periodo 1 Pico 1 Valle 1
Fin 2020-08-08 Fin 2020-10-17
Inicio 2020-12-27 Inicio 2021-02-28
Periodo 2 Pico 2 Valle 2
Fin 2021-01-16 Fin 2021-03-20
Inicio 2021-06-06 Inicio 2021-09-26
Periodo 3 Pico 3 Valle 3
Fin 2021-06-26 Fin 2021-10-16
Inicio 2021-12-26 Inicio 2022-04-03
Periodo 4 Pico 4 Valle 4
Fin 2022-01-15 Fin 2022-04-23

Fuente: Observatorio de Salud de Bogota D.C. — SaluData. Realizada en julio de 2023.

4. Resultados Comportamiento de los usuarios

Audiencia

Como se aprecia en la tabla 3 pagina 10, existe
una similitud en el comportamiento de las cate-
gorias a lo largo de los cuatro periodos analiza-
dos. Durante las etapas de mayor incidencia de
casos de COVID-109, las cifras correspondientes
a las categorias en cuestion presentaban niveles
mas elevados. Por otro lado, en momentos de
menor numero de casos, también se observaba
una disminucion en las cifras de las categorias
relacionadas con la audiencia.

en prepandemia frente a inicio de
reporte en SaluData

Respecto al comportamiento de los usuarios
se puede visualizar un aumento considerable
de usuarios nuevos que ingresaron por primera
vez a la pagina web de SaluData desde el inicio
delreporte, que pasé de 757 a 188.151, con un
aumento de 247 % en tan solo un ano de dife-
rencia. En cuanto a los usuarios recurrentes, se
presentd un aumento del 253 %, pasando de
169 a 42.962 (figura 1 pagina 11).

https://saludata.saludcapital.gov.co “
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Tabla 3. Datos e informes del apartado Audiencia

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Componentes Categoria
Picol | Vallel Pico2 | Valle 2 Pico3 | Valle3 Pico4 | Valle4
Usuarios Nuevos 81.649 | 20.462 | 90.306 | 40.537 | 66.730 | 47.547 | 44736 | 20.321
Usuarios recurrentes 51.131 15.969 | 37.084 | 18.770 | 28.990 | 17.583 15.692 7.182
Usuarios nuevos 81.649 | 38.207 | 90.306 | 40.537 | 66.730 | 47.547 | 44736 | 20.321
Sesiones
Usuarios recurrentes 51.131 | 23.506 | 146.127 | 68.479 |102.830 | 56.730 | 53.301 | 19.745
Usuarios nuevos 1,81 1,68 1,77 1,62 1,52 144 144 1,54
Paginas / Sesion
Usuarios recurrentes 1,73 1,71 1,62 1,66 1,63 1,67 1,59 1,81
» . Usuarios nuevos 0:01:22 | 0:01:21 | 0:01:08 | 0:01:17 | 0:01:03 | 0:01:01 | 0:00:45 | 0:01:19
Duracion media
de la sesion
! Usuarios recurrentes | 0:01:42 | 0:01:41 | 0:01:27 | 0:01:22 | 0:01:27 | 0:01:40 | 0:01:26 | 0:01:55
Grupos 18-44 ainos 63.349 | 27.862 | 46.633 | 25.367 | 36.595 | 19.748 | 20.834 9.720
D afi
CMOQGIANCOS | 45 afios en adelante | 22487 | 15143 | 24.232 | 12.879 | 22589 | 11.839 | 14481 | 5449
Bogota 103.022 | 44.920 | 87.368 | 40.579 | 66.611 | 43406 | 39.663 | 15.640
Informacion
geografica Departamentos
de Colombia (Sin 14490 9.946 20.042 | 11.067 | 16.031 | 13.397 | 12.113 7.631
Audiencia Bogota)
Dispositivos de 48.938 | 27.893 | 35914 | 27.085 | 35277 | 26701 | 17.747 | 12.992
escritorio / Portatil
Dispositivos
usados Movil 66.937 | 26.630 | 72.580 | 25457 | 49.309 | 31.979 | 35.844 | 11453
Tablet 1.713 644 1.138 517 642 371 403 182
Académico 64 58 125 74 o* o* 0* o*
Interés general 193 77 623 83 o* o* 0* 0*
Seguimiento a 19 7 52 4 o* o o o
politicas publicas
Interés de )
consulta Recomendaciones 22 6 28 5 o* o* o* o*
en salud
Toma de decisiones
basadas en 51 25 125 18 o* o* o* 0*
informacion oficial
Otro 18 9 23 13 0* o* o* 0*

Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en julio de 2023 y encuesta

web SaluData realizada entre julio de 2020 y enero de 2021.
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Figura 1. Comportamiento de usuarios nuevos vs. recurrentes

Usuarios nuevos

Usuarios recurrentes

188.151

\( Prepandemia  Olnicio de reporte en SaluData

169

42.962

Prepandemia  Olnicio de reporte en SaluData/

Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en julio de 2023.

Comportamiento de los usuarios en
los cuatro periodos de analisis

Segun la informacion obtenida de los cuatro
periodos de analisis y sus respectivas fechas
de pico y valle, como se puede evidenciar en
la tabla 3, se observd un aumento de nuevos
usuarios, especialmente durante el pico 2, con
un registro de 90.306 usuarios.

Se destaca que la cantidad de usuarios
nuevos supero a la de usuarios recurrentes en
este analisis. Especificamente, el pico 1 mos-
tré la cifra mas alta de usuarios recurrentes,
alcanzando los 51.131. Sin embargo, en el pico
2 se evidencio una diferencia notable entre
usuarios nuevos y recurrentes, con un incre-
mento total de 53.222 usuarios en el grupo de
usuarios nuevos. A partir del pico 3, se observo
una tendencia general a la disminucidn gra-
dual, aunque se registré un aumento de 7.010
usuarios en el valle del tercer periodo para los
usuarios nuevos.

Comportamiento de las sesiones

La pagina web de SaluData experimentd un
aumento en las interacciones de usuarios recu-
rrentes en comparacion con los usuarios nuevos
en los cuatro periodos analizados. Durante el
pico 2, los usuarios recurrentes registraron un
total de 146.127 interacciones, en contraste
con los 90.306 usuarios nuevos. En cuanto
a los periodos valle, los usuarios recurrentes
tuvieron 68.479 interacciones en el valle 2,
mientras que los nuevos contabilizaron 40.537
interacciones. El periodo de menor interaccion
se observo en el valle 4 de usuarios recurrentes,
con 19.745 registros, en comparacién con los
20.321 del periodo valle 4 de nuevos usuarios
(Consulta a Google Analytics realizada en julio
de 2023) (figura 2).

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Figura 2. Numero de sesiones

Usuarios nuevos

Usuarios recurrentes

4 757

\( Prepandemia

Olnicio de reporte en SaluData

441 )
88896‘

Olnicio de reporte en SaluData/

Prepandemia

Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en julio de 2023.

Paginas visitadas por sesiéon

El promedio de paginas con las que interac-
tuaron los usuarios, de acuerdo con la figura
2, se mantuvo relativamente estable entre los
usuarios nuevos tanto en la prepandemia como
en elinicio de reporte en SaluData, 2,82 frente

a 2,64 respectivamente; sin embargo, durante
la pandemia, los usuarios recurrentes bajaron
el numero de visitas a paginas por cada sesién
realizada en la pagina web pasando de casi
10 paginas por sesion a tan solo 2 (Consulta
a Google Analytics realizada en julio de 2023)
(figura 3).

Figura 3. Paginas/sesion

940

2.81

Prepandemia

\ O Usuarios huevos

2.14

2.64

Inicio de reporte en SaluData

Usuarios recurrentes /

Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en julio de 2023.
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Duracion media de la sesion

En relacion con la duracion media de la sesion
se observa una disminucion en la interaccion de
los usuarios durante el inicio de la pandemia,
tanto en usuarios nuevos como en recurren-
tes. Se debe destacar que, antes del inicio de
la pandemia, los usuarios recurrentes tenian
una duracion media de sesion de mas de 10
minutos, mientras que, durante la pandemia,
este valor se redujo a tan solo 2:27 minutos.

Sobre los tiempos de duracién de usua-
rios en la interaccidén en una sesion, entre picos
y valles, se evidencia que, en general, fueron
tiempos similares entre los periodos del analisis,

sin embargo, cabe destacar que el tiempo mas
alto en usuarios nuevos fue de 1:22 en el pico
1; sorpresivamente, en usuarios recurrentes el
tiempo mas alto registrado fue en el periodo
valle 3, con una duracién de 1:55. Los tiempos
mas bajos se dieron en el pico 4 en usuarios
nuevos con un registro de 00:45 y 1:22 en
usuarios recurrentes en el periodo valle 2.

Sobre el promedio de paginas visitadas
en cada interaccion, el registro mas alto fue en
el pico 1 en usuarios recurrentes de 1,81 y la
misma cifra se registro en el valle 4 de usua-
rios recurrentes (Consulta a Google Analytics
realizada en julio de 2023) (figura 4).

Figura 4. Duracion media de la sesién
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en julio de 2023.

Comportamiento de las visitas segun
edad de los usuarios

Para el periodo prepandemia, los usuarios que
visitaban la pagina web SaluData correspon-
den al grupo demografico de 25 a 34 anos.
No se registran usuarios de los demas grupos

demograficos. Durante el periodo inicial de la
pandemia de COVID-19 se registraron 108.477
usuarios de diferentes grupos demograficos. El
grupo de edad de 25 a 34 afos represento el
33 % de los usuarios, seguido por el grupo de
18 a 24 anos con el 21 % (Consulta a Google
Analytics realizada en julio de 2023).

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Durante el analisis de los cuatro periodos
se observaron fluctuaciones en la cantidad de
usuarios y su distribucién por grupos de edad.
En el pico 1 se registré un total de 85.836 usua-
rios, siendo el grupo de edad de 25 a 34 arios el
mas representado (34 %), seguido por el grupo
de 18 a 24 anios (21 %). Sin embargo, en el valle
1, se evidencio una disminucion del 50,1 % de
usuarios, siendo nuevamente el grupo de 25
a 34 anos el mas activo. En el pico 2 hubo un
aumento del 165 % en comparacién con el
valle 1, y tanto el grupo de 25 a 34 afilos como
el de 35 a 44 afos mostraron un aumento en
la cantidad de usuarios.

En elvalle 2 se registro una disminucion del
54 % de usuarios en comparacioén con el pico

2,y los grupos de edad de 18 a 34 afios fueron
los mas activos. Durante el pico 3 se observo
un aumento del 65 % de usuarios en compa-
racion con el valle 2, siendo nuevamente el
grupo de 25 a 34 afnos el mas activo. En el valle
3 hubo una disminucion del 53 % de usuarios
en comparacion con el pico 3,y el grupo de 25
a 34 afios se mantuvo como el mas activo. En
el pico 4, los grupos de edad de 25 a 34 afos,
35 a 44 anos y 45 a 54 afnos fueron los mas
representados, y se destacod un aumento en las
consultas del grupo de 35 a 44 anos durante
los picos. Por ultimo, en el ultimo periodo
analizado, el grupo de 18 a 24 ainos fue el mas
representado, seguido por el grupo de 25 a
34 anos, que representd aproximadamente el
22,9 % del total de usuarios (tabla 4).

Tabla 4. Usuarios segtiin grupo de edad en prepandemia vs. inicio de reporte en SaluData

: = 25-34 35-44 45-54 55-64
Grupo de edad/Periodo ‘ 18-24 aiios B ‘ e ‘ Sen ‘ BFOS ‘
Prepandemia - 59 - - - -
Inicio reporte en SaluData 28.287 44652 28.273 13.511 12.342 7.890

Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en junio de 2023.

Comportamiento de las visitas segun
el sexo de los usuarios

Durante el periodo prepandemia, la mayoria de
los usuarios que visitaron la pagina web Salu-
Data fueron mujeres, las cuales representaron
un 64,3 %, este comportamiento se mantiene
en el periodo de inicio de reporte en SaluData
con un 60,7 % (figura 5 pagina 15).

Consultas realizadas a la pagina a
nivel nacional

Para este analisis se observo la visualizacion a
nivel Colombia sobre el aumento en la con-

centracion de usuarios en el periodo de inicio
de reporte en SaluData frente al periodo de
prepandemia, tomando en cuenta que para
este solo se tomaron los 20 dias iniciales de
abril tanto de 2019 como de 2020, lo que evi-
dencié un incremento en la consulta a la web
en diferentes regiones y departamentos del
pais (figura 6 pagina 15).

Al llevar a cabo un analisis comparativo
del comportamiento en ciertos departamentos
de Colombia, excluyendo Bogota, se observé un
patron similar al de la capital. Hubo variaciones
en la cantidad de usuarios en cada uno de los
intervalos de picos de COVID-19 en comparacion
con los periodos de menor contagio o valles.

E
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Figura 5. Usuarios por sexo en prepandemia vs. inicio de reporte en SaluData
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en junio de 2023.

Figura 6. Concentracion de usuarios visitantes web SaluData
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en junio de 2023.

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Los departamentos mas representativos
a nivel de consultas fueron Antioquia, Cundina-
marca, Valle del Cauca, Atlantico y Santander,
con una alta frecuencia de consulta en la zona
noroccidental del pais.

Dispositivos usados para ingresar a
la pagina

En el periodo de inicio de reporte en SaluData se
observé un aumento en el uso de los dispositivos

moviles para visitar la pagina. A nivel Colombia,
el portal estadistico de datos DataReportal, en
su reporte anual Digital 2022: Global Overview
Report, indica que los usuarios que mas usan
internet lo consultan mediante su dispositivo
movil (5), lo cual se vio reflejado en la pan-
demia, donde el dispositivo mas econdmico
que permitia la posibilidad de un facil acceso
a internet, noticias y comunicacion, serian los
moviles inteligentes o smartphones (figura 7).

Figura 7. Dispositivos de consulta usados para ingresar a la pagina
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en junio de 2023.

Comportamiento de Interés
de consulta

Se tomaron como fuente de informacion las
respuestas de la encuesta que se encontraba
publicada en la pagina y cuya recopilacion de
datos se baso en las categorias representadas
en la figura 8, lo que evidencio elincremento en
las consultas realizadas a la pagina por interés

general en comparacion con el interés previo
a la pandemia, que se centraba en intereses
académicos.

el
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Figura 8. Comportamiento de interés de consulta en los primeros meses de 2020
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta resultados encuesta de interés pagina SaluData realizada

en junio de 2023.

Analisis de comentarios

Tomando como base los comentarios realiza-
dos por los usuarios de la pagina web en cada
periodo de analisis del presente estudio, se
realizé una mineria de texto para determinar
las palabras mas relevantes en cada periodoy,
de esta manera, poder visualizar los cambios
ocurridos en los intereses de los usuarios de la
pagina web (figura 9).

Al comparar inicialmente los periodos
previos a la pandemia con el inicio del infor-
me en SaluData, se aprecio un aumento en la
cantidad de comentarios, pasando de 2 a 320,
y en la extension de las palabras utilizadas, que
aumentaron de 14 a 856.

https://saludata.saludcapital.gov.co

Durante este periodo se destaco la repe-
ticion de ciertas palabras clave, como ‘gracias’,
‘informacioén’, ‘localidad’, ‘casos’, ‘barrio’, "da-
tos y ‘pruebas’. Esto subraya la importancia de
estos temas, que se ve reflejada en los comen-
tarios, resaltando la necesidad de la ciudadania
de obtener informacién relevante en torno a
la situacion de la pandemia de COVID-19 de
manera local y barrial, e informacidén sobre el
reporte de casos y acceso a las pruebas reali-
zadas (figura 10 pagina 18).
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Figura 9. WordClouds de prepandemia vs. Inicio de reporte en SaluData
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de andlisis mineria de texto (generada en Python), aplicado a comenta-
rios pagina web de SaluData, septiembre de 2023.

Figura 10. WordClouds en cada uno de los periodos
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de andlisis mineria de texto (generada en Python), aplicado a comenta-
rios pagina web de SaluData, septiembre de 2023.
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Continuando con el analisis de los textos,
durante cada uno de los periodos se pudo notar
un cambio en los comentarios realizados por los
usuarios de la pagina, observando un enfoque
mucho mas centrado en temas relacionados con
la pandemia, como el COVID-19, las pruebas,
las vacunas, las unidades de cuidados intensivos
(UCI). Estos elementos se consideraron particu-
larmente relevantes en la época de la pandemia.

No obstante, también se encontraron
palabras repetidas desde el inicio de la pan-
demia, como ‘gracias’, ‘informacion’, ‘salud’,
‘casos’y ‘personas’. Lo anterior refleja la cons-
tante comunicacion de los usuarios en relacién
con la necesidad de mantenerse informados.
Adicionalmente, resalta la importancia que la
pagina web ha tenido al brindar informacion
de interés para la ciudadania.

Comportamiento

En general, los datos del apartado Comporta-
miento indican un aumento en la cantidad de
visitas y en la duracion media de la sesion por
usuario en la pagina web entre abril de 2019 y
abril de 2020, lo que sugiere un mayor interés
y busqueda de informacion relacionada con
la salud, especificamente con la pandemia de
COVID-109.

Los picos muestran una mayor cantidad
de visitas en comparacioén con los valles. Esto
indica que, durante los momentos de mayor
propagaciony preocupacion por la enfermedad,
las personas tienden a buscar mas informacion
en la pagina web. En los picos, las cantidades
de visitas varian, siendo el pico 1 el de mayor
cantidad de visitas (505.259), seguido por el pico
2 (396.485), el pico 3 (268.475) y, finalmente,
el pico 4 (148.747).

La duracion media de la sesion por usuario se
mantiene constante durante los picos y valles,

con tiempos que oscilan entre 1 minuto y 58
segundos a 2 minutos y 24 segundos. Durante
los valles, la duracidn media de la sesidon por
usuario tiende a ser mas larga en comparacion
con los picos.

Las paginas mas visitadas tanto en los picos
como en los valles son “Casos confirmados de
COVID-19", “"Uso de UCIS COVID19" y “Vacu-
nometro COVID-19". Esto indica que, indepen-
dientemente de la intensidad de la pandemia,
los usuarios tienen un interés constante en
obtener informacion actualizada.

Adquisicion

Las categorias de este apartado, al igual que el
de Audiencia, presentan un comportamiento
consistente a lo largo de los cuatro periodos
analizados. Es evidente que a medida que au-
menta la incidencia de casos de COVID-19,
también se observa un aumento en las cifras
correspondientes a estas categorias. Del mismo
modo, cuando el numero de casos de COVID-19
disminuye, las cifras en estas categorias también
se reducen (tabla 5).

Comportamiento de los canales
de busqueda

Los registros de interacciones a través de di-
ferentes canales varian entre el periodo de
prepandemiay elinicio del reporte en SaluData.
En términos de busqueda organica hubo una
diferencia de 8.858 usuarios entre el valle y el
pico, mientras que el canal directo tuvo una
diferencia de 162.948 usuarios. El canal social
experimentd un aumento de 14.717 usuarios,
lo que significo que paso de representar el 0,35
al 8,34%, y el canal referido aumentdé de 64 a
3.820 usuarios.

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Tabla 5. Datos e informes del apartado Adquisicion

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Componentes Categoria
Pico 1l |Valle 1| Pico 2 |Valle 2| Pico 3 |Valle 3| Pico 4 |Valle 4
Busqueda organica| 75.931 | 40.520 |86.244 | 42.621 | 71.561 |50.749 | 46.072|20.304
Directo 41.160|14.409|17.864 | 10.124 | 11.951 | 7.155 | 6.851 | 3.826
Canales
Social 1905 | 632 | 5.059 | 304 2031 722 780 287
Referido 1.375 | 407 647 | 1.056 | 1.228 | 790 560 488
Adquisicion Social Media 1.900 | 622 | 5.048 | 301 | 2021 | 724 772 | 280
Paginas
1.084 | 314 201 738 866 380 314 216
gubernamentales
URL de
i Medios d
referencia edios de 140 | 21 | 183 | 40 | 80 | 152 | 76 | 39
comunicacion
Buscadores
76 36 157 114 149 63 80 88
de Internet

Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en junio de 2023.

Al analizar los picos y los valles se ob-
servo que las busquedas organicas alcanzaron
su punto maximo en el pico 2, con 86.244
entradas, mientras que en los demas picos se
registré una tendencia a la baja. El canal directo
mostro registros constantes a la baja después
del pico 1, que alcanzd su cifra mas alta de
41.160. El acceso a través de las redes socia-
les tuvo su registro mas alto en el pico 2, con
5.059 entradas, mientras que el canal referido
registro su cifra mas alta en el pico 1, con 1.375
entradas, y su registro mas bajo en el pico 2,
con 647 entradas. En general, se observé una
tendencia a la baja en los registros durante los
periodos valle, siendo el valle 3 el que tuvo la
cifra mas alta, con 50.749 registros en las bus-
quedas organicas. El canal directo registrd su
ciframas alta en el valle 1, con 14409 registros,
el canal social alcanzé su maximo en el valle

3, con 722 entradas, y el canal referido tuvo su
registro mas alto en el valle 2, con 1.056 en-
tradas, siendo la cifra mas alta entre los cuatro
periodos valle analizados (figura 9).

URL de referencia

Durante el pico 1y el valle 1, los datos de las
URL de referencia revelan una tendencia similar
en cuanto a las fuentes de trafico hacia la pa-
gina web, siendo los enlaces compartidos en
Twitter la principal fuente de trafico en ambos
periodos (Pico 1: 1.282 visitas - Valle 1: 421
visitas), seguidos por el sitio web oficial de la
Alcaldia de Bogota y enlaces compartidos en
Facebook. En el pico 2, la URL de referencia
mas comun fue “t.co/Twitter” con 3.586 visitas,
y se observaron otras URL como “pulzo.com”,
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“co.search.yahoo.com”y “caracol.com.co”. En
elvalle 2, la URL de referencia mas comun fue
“bogota.gov.co” con 613 visitas. En el pico 3,
“t.co/Twitter” sigue siendo la URL de referencia
principal con 1.651 visitas, junto con otras URL
notables como “bogota.gov.co”y “capitalsalud.

gov.co”. En el valle 3, “t.co/Twitter” se mantie-
ne como la URL de referencia con 506 visitas,
reflejando una tendencia similar a los periodos
anteriores. En los ultimos pico y valle, “t.co/
Twitter” continua siendo la URL de referencia
mas comun y la principal fuente de trafico.

Figura 9. Canales periodo prepandemia vs. Inicio de reporte en SaluData
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Fuente: elaborado por el Observatorio de Salud de Bogota D.C., a partir de consulta en Google Analytics realizada en julio de 2023.

El aumento de usuarios del Observatorio de
Salud de Bogota - SaluData durante la pan-
demia por COVID-19 es evidente. Esta es una
situacion esperada, cuyo fendmeno se podria
atribuir a la incertidumbre que experimentaba
la poblacién frente al comportamiento del vi-
rus en la ciudad, y a la necesidad de acceder a
informacion detallada y confiable sobre lo que
estaba sucediendo en ese momento (6).

La demanda del indicador de casos con-
firmados de COVID-19 en Bogota D.C. reflejo
el interés de la poblacién por permanecer in-
formaday actualizada sobre la situacién epide-
mioldgica en la ciudad (7); ademas, un indicio
revelador de esto se encuentra en la seccion de
comentarios del indicador dispuesto en Salu-
Data, donde se observa un elevado numero de

de interaccion y discusion generados en torno
a los datos y la informacidén proporcionada.

El comportamiento del numero de visitas
a SaluData se mostré en consonancia con el
desarrollo de la curva epidémica por COVID-19.
Durante momentos de mayor actividad y pro-
pagacion del virus, se observé un incremento
en las visitas a la pagina (8). A medida que se
implementaban medidas de controly se reducia
la incidencia del virus, disminuia también el
numero de visitas. Esta relacion directa entre
el comportamiento de las visitas y la evolucidon
de la pandemia destaca la relevanciay confianza
que la poblaciéon depositd en SaluData como
una fuente de informacion confiable durante
estos periodos de crisis sanitaria.

https://saludata.saludcapital.gov.co
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En cuanto al comportamiento de las URL de
referencia, estas reflejan la importancia de las
redes sociales, particularmente Twitter, como
una fuente fundamental de trafico hacia la
pagina web SaluData. Asimismo, se destaca
la importancia del sitio web oficial de Bogota y
las fuentes gubernamentales en la generacion
de visitas. Estos hallazgos subrayan la necesi-
dad de aprovechar las plataformas de redes
sociales y los canales gubernamentales para
difundir informacidn relevante y atraer a nuevos
usuarios interesados en temas de salud (9-11).

Este estudio representa un avance en la
generacion de evidencia sobre el rol que tienen
los observatorios de salud en situaciones de
emergencia. La informacion analizada estuvo
limitada por la disponibilidad que brinda Goo-
gle Analytics, principalmente en cuanto a la
caracterizacion de los usuarios; sin embargo,
esta es una herramienta util para explorar el
comportamiento del uso de las paginas web y
de otros observatorios, donde se esperaria que
los resultados sean similares a los presentados
en este estudio.
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Seguridad de datos en el sector

de la salud: Reflexiones tras el
ataque cibernético

Ana del Carmen Carolina Angel Cepeda!

El 12 de septiembre de 2023, varios medios de
comunicacion en Colombia y otras partes de
Latinoamérica informaron sobre la afectacion
de los servicios de la empresa IFX Networks
debido a un ataque externo de ciberseguridad.
Este incidente comprometio varios sistemas
e informacién de diversas entidades publicas
y privadas del pais, generando una creciente
preocupacion debido a la posible vulnerabilidad
de los datos e informacidén privada que estas
instituciones almacenan en sus bases de datos.

Entre las instituciones afectadas en Co-
lombia se incluyen la Superintendencia de
Industria y Comercio, la Superintendencia de
Salud, el Consejo Superior de la Judicatura, el
Ministerio de Cultura, la Cruz Roja y el Ministerio
de Salud, entre otras.

De acuerdo con lo anterior, se puede
concluir que varios sistemas de informacion y
bases de datos se vieron comprometidos como
resultado del ataque cibernético. Entre las diver-
sas entidades afectadas, el sector de la salud fue
uno de los mas perjudicados. En algunos casos,
los sistemas tuvieron que ser apagados tempo-
ralmente, y como medida de contingencia, se
implementd una respuesta manual debido a la
inaccesibilidad de las aplicaciones. Dado que
los servicios de atencidon médica requieren una
continuidad ininterrumpida, esta forma manual
de solventar el incidente, aunque permitié una
atencion inmediata a los pacientes, usuarios,
clientes o ciudadanos, genero la necesidad de

1. Ingeniera de Sistemas, Especialista en Auditoria de Sistemas de
Informacion y Gerencia de Proyectos Profesional Especializado,
Contratista en Observatorio de Salud de Bogota SaluData Secre-
taria Distrital de Salud.

volver a procesar la informacion en el sistema
computacional una vez que se restablecieran
los servicios.

Elimpacto del ataque fue de gran mag-
nitud y adquiridé una significativa importancia
cuando consideramos que NuMerosos procesos
en el pais dependen de respuestas tecnoldgicas
que conllevan una gran responsabilidad hacia
los usuarios, clientes y ciudadanos debido a la
informacion almacenada en sus bases de datos.
Esta informacion, en su mayoria de caracter
sensible y privado, asi como datos de caracter
publico, se utiliza para procesos y mediciones
esenciales cuyo objetivo principal es servir a la
poblacidén, organizaciones y al gobierno.

A pesar de las afirmaciones del Ministe-
rio de Salud y la Superintendencia de Salud de
que no se ha producido una vulneracién de los
datos de pacientes o informacion clinica que
pudiera danarse o secuestrarse, persiste una
sensacion de preocupacion, duday, en algunos
casos, desconocimiento sobre lo que realmente
ocurrioy si lainformacion de los ciudadanos se
vio afectada. Esto no se debe a la falta de accion
en el pais, sino al impacto masivo que tuvo el
ataque, lo que lleva a muchas entidades a eva-
luar las causas y a tomar decisiones definitivas
para reducir significativamente la probabilidad
de que esto vuelva a ocurrir, medidas también
que deben adoptar las empresas que brinden
servicios de alojamiento, administracion, analisis
y generacion de sistemas computacionales.

Cuando estas soluciones y/o bases de
datos se ven vulneradas, atacadas o secues-
tradas, es esencial implementar medidas de
control que minimicen al maximo los efectos
de dichos ataques. Estas medidas deben ser
claras, documentadas y conocidas por todos
los involucrados, y deben estar incluidas en las
matrices de riesgos y planes de contingencia
que forman parte de las politicas de seguridad
de lainformacion de cada organizacion. Algunas
medidas comunes incluyen siempre respaldar
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los datos en servidores diferentes, ya sea en la
nube o en entornos locales (también conocidos
como on premise o “en tierra”). Ademas, es una
buena practica cifrar ciertos datos sensibles
almacenados en bases de datos para dificultar
la obtencidn clara de informacion en caso de
robo. Asimismo, se recomienda revisar las p6-
lizas de ciberseguros que cubren incidentes de
este tipo. Al hacerlo, es importante evaluar sus
coberturas segun el tipo de evento informatico
ocurrido, ya sea robo de informacion, dafio o
eliminacién de archivos, virus informaticos,
acceso no autorizado a los sistemas, entre
otros. Es fundamental mantener las politicas
mencionadas en constante actualizacion. Al
mismo ritmo que dia a dia evolucionan los
ciberataques, la respuesta a los mismos sera
mas efectiva si se mantienen en renovacion
los mecanismos que permitan el control de
cualquier incidente.

En este escenario sucedido solo se vie-
ron afectadas algunas de las entidades que se
encontraban vinculadas contractualmente con
la empresa IFX Networks, pero esto no quiere
decir que las demas instituciones gubernamen-
tales estén libres de ataques o que todas las
entidades que tenian a este proveedor fueron
atacadas, lo cual refuerza el tema de visualizar
que aparte de la supervision a estos contratos
con proveedores de servicios informaticos y de
seguridad de la informacion, se debe reforzar
la cultura interna organizacional frente a los
mismos y los equipos internos deben velar por
la proteccion y respaldo de sus activos infor-
maticos indistintamente de los proveedores
tecnoldgicos que vinculen.

Estos ataques llevan a cuestionarse como
se gestionan los datos, especialmente los re-
lacionados con la salud, en todas las fases que
intervienen desde que se generan hasta su uso
final. Esto incluye generacion, almacenamiento,
procesamiento, mantenimiento y visualizacion.
Se deben establecer criterios claros sobre qué

informacion se debe conservar y cuales son las
reglas de negocio que rigen su uso. Dentro de
esos procesos es esencial determinar dénde
se almacenaran estos datos y quiénes tendran
acceso a ellos, roles de accesos y listas de per-
misos, asi como politicas claras sobre respaldos
de informacidn o backups que se encuentren
dispuestos en centros de datos diferentes a los
servidores de aplicacion y bases de datos.

La aplicacion de este enfoque en la go-
bernanza de datos, en conjunto con politicas 'y
planes solidos de seguridad de la informacion,
es esencial en el sector de la salud y en cualquier
otro sector. Esto se vuelve crucial para imple-
mentar u optimizar la seguridad y privacidad
de la informacién ciudadana, asi como para
prevenir o saber coOmo actuar frente a posibles
incidentes de ciberseguridad en el futuro.
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Informacion sobre emergencias en

salud de interés internacional - ESPII
corte a septiembre del 2023

Jenny Mora?

Enfermedad de virus de Nipah
en India

La infeccion por el virus Nipah, una enfermedad
zoonotica, se transmite a los humanos a través
del contacto con alimentos contaminados
con saliva, orina y excrementos de animales
infectados como murciélagos y cerdos, asi
como por el contacto directo con una persona
infectada, aunque esta via es menos comun.
La persona infectada por el virus Nipah puede
experimentar sintomas graves, que incluyen
infeccion respiratoria aguda y encefalitis mortal.
Las tasas de letalidad en los brotes en Bangladesh,
India, Malasia y Singapur suelen oscilar entre el
40 %y el 100 %. Hasta el momento, no existen
terapias ni vacunas eficaces disponibles para
esta enfermedad.

Entreel12y el 15 de septiembre de 2023,
el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar del
Gobierno de la India notificd 6 casos de virus
Nipah confirmados por laboratorio, incluidas
2 muertes en el distrito de Kozhikode, Kerala.
Se desconoce la fuente de contagio del pri-
mer caso, quien consulto a finales del mes de
agosto, detectandosele una neumonia y sin-
drome de dificultad respiratoria aguda (SDRA);
la persona fallecié pocos dias después a causa
de complicaciones por neumonia, al igual que
la otra persona fallecida. Los 5 casos restantes
fueron contactos familiares y hospitalarios del
primer caso. Todos los casos confirmados fue-
ron hombres dentro del rango de edad de 9 a
45 anos. Hasta el 27 de septiembre de 2023,

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

se han localizado 1.288 contactos de los casos
confirmados, incluidos contactos de alto riesgo
y trabajadores sanitarios, que se encuentran
en cuarentena y seguimiento durante 21 dias.
Desde el 15 de septiembre no se han detectado
nuevos casos. Este es el sexto brote del virus
Nipah en la India desde 2001.

El Instituto Nacional de Virologia (NIV)
reporta que el virus encontrado en el estado
indio de Kerala ha sido identificado como ge-
notipo | y es similar a la cepa del virus Nipah
encontrada en Bangladesh.

Las medidas de control para la conten-
cion del brote implementadas por el gobierno
de la India incluyeron coordinaciéon y respuesta
multisectorial, con mayor vigilancia y rastreo
de contactos, pruebas de laboratorio a casos
sospechosos, declaracion de zonas de conten-
cion en 9 aldeas del distrito de Kozhikode con
restricciones de movimiento, distanciamiento
social y uso obligatorio de mascarillas en es-
pacios publicos. Asimismo, se restringieron
los principales eventos publicos en el distrito
de Kozhikode hasta el 1 de octubre de 2023,
y se emitieron alertas a los distritos y estados
vecinos para reforzar la vigilancia.

De otra parte, la Organizacion Mundial
de la Salud - OMS desaconseja la aplicaciéon
de restricciones a los viajes o al comercio en
la India, basandose en la informacion actual
disponible sobre este evento (1).

Legionelosis en Polonia

Desde el 18 de agosto al 11 de septiembre de
2023 se habian notificado en Polonia 166 casos
de legionelosis; 23 de ellos resultaron mortales
(tasa de letalidad del 14 %). EL 67 % de los casos
(n =112) ocurrieron en la ciudad de Rzeszow, el
23 % (n =38) en el condado de Rzeszowy el 10 %
(n = 16) en otras localidades. Los primeros casos
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desarrollaron sintomas el 30 de julio de 2023,
y la mayoria de ellos entre el 12 y 16 de agosto.
El grupo de edad mas afectado esta entre los
60y 90 anos. En relacién con los 23 fallecidos,
tenian comorbilidades y se encontraban en un
rango de los 53 a 98 anos. La fecha de inicio
de sintomas del ultimo caso reportado es del
29 de agosto del 2023.

Este aumento observado en los casos
confirmados y las hospitalizaciones y defun-
ciones asociadas desde mediados de agosto
es inusual. El numero de casos es superior a la
cifra anual notificada en Polonia desde 2016.

Las autoridades sanitarias estan coordi-
nando la investigacion en torno a los grupos de
casos, la busqueda activa de casos para encon-
trar otros posibles infectados, y las actividades
de salud publica para prevenir la transmisidén y
limitar la aparicidn de nuevos casos mediante
medidas preventivas de control. Se recogieron
muestras de agua del sistema de suministro de
agua de las residencias de los enfermos, de los
centros de salud, de las torres de refrigeracion
y de las instalaciones de los edificios; se reali-
zaron entrevistas epidemioldgicas a los casos
y familiares con el fin de determinar fuentes de
infeccion; se realizé mapeo de los casos, los
lugares de muestreo de agua y torre de refri-
geracion; se cerraron temporalmente fuentes
y pulverizadores de agua publica. Desde el 11
de septiembre no se han notificado mas casos,
pero se sigue investigando para conocer el
origen de la infeccion.

En contexto, la enfermedad de la legio-
nelosis se causa por la bacteria legionela, que
se asemeja a la neumoniay puede cursar desde
afecciones leves con fiebre hasta neumonias
potencialmente mortales. La forma de trans-
mision mas frecuente de las legionelas es la
inhalacion de aerosoles con agua contaminada.
Esta transmisién se ha detectado en aerosoles
generados en torres de enfriamiento para aire

acondicionado, sistemas de agua fria y caliente,
humidificadores e instalaciones de hidromasaje.
La infeccidn también se puede contraer por
aspiracion de agua o hielo contaminados. Los
sintomas iniciales son fiebre, tos leve, pérdida
del apetito, dolor de cabeza, malestar y letar-
go, pero algunos pacientes presentan también
dolores musculares, diarrea y confusion. Hasta
la fecha, no se conocen casos de transmision
directa entre personas (2, 3).

Seguimiento a brote de célera
en islas espafolas (Haitiy
Republica Dominicana)

Desde el 2 de octubre de 2022, cuando Haiti
declara brote de célera (cholerae serogrupo O1,
serotipo Ogawa), y hasta el 20 de septiembre
del 2023, se han reportado un total de 63.063
sospechosos; de los cuales, 3.880 casos son
confirmados y 879 mortales, con una tasa de
letalidad en casos sospechosos del 1,4 %. Los
grupos de 1-4 (42,5 %) y de 5-9 afos (34,6 %)
son los mas afectados dentro de los casos
confirmados. Por sexo, el 56 % son hombres,
de los cuales el 48 % son menores de 20 afos.

Los casos se reportan en 10 departamen-
tos y el mayor numero de casos confirmados
se presenta en Ouest con 1.852 casos, Centro
(n=488), Grand Anse (n=268) y North (n=281),
siendo Puerto Principe la ciudad mas afectada.
El 29 de enero de 2023, Republica Domini-
cana confirmo 7 casos de colera en el pais,
correspondientes a 6 personas de nacionali-
dad dominicana (4 hombres de 66, 41, 35y 23
anos y 2 mujeres de 47 y 22 afos), y 1 caso de
nacionalidad haitiana (un hombre de 47 aios),
residentes en Villa Liberacion y los Solares del
Almirante en Santo Domingo Este. Desde el 20 de
octubre de 2022, con la notificacion del primer
caso confirmado, al 20 de julio de 2023 (ultimos
12 casos notificados), se cuenta un total de 111
casos confirmados, con el mayor numero de
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casos en la ciudad de Santo Domingo, a saber,
80 casos (4).

Botulismo en Francia

El 12 de septiembre de 2023, las autoridades
de salud de Francia reportaron un conglome-
rado de 10 personas como presuntos casos de
botulismo, uno de ellos mortal.

Al 14 de septiembre de 2023, se habia
notificado un total de 15 presuntos casos de
botulismo en Burdeos e Isla de Francia. De estos
15 casos, 10 han sido hospitalizados, 8 de ellos
en una unidad de cuidados intensivos. De los 15
casos notificados, 14 son ciudadanos extran-
jeros provenientes de paises como Alemania,
Canada, Grecia, Irlanda, el Reino Unido de Gran
Bretana e Irlanda del Norte, los Estados Unidos
de Américay Francia. Todos los presuntos casos
consumieron el mismo producto (sardinas en
tarro) en diferentes fechas en el mismo res-
taurante de Burdeos durante la semana del 4
al 10 de septiembre de 2023. La infeccidn, de
acuerdo con las investigaciones, se debid al
consumo de sardinas en conserva caseras que
en el restaurante prepararon y sirvieron.

El botulismo es una enfermedad cau-
sada por una toxina producida por una bac-
teria llamada Clostridium botulinum, que se
encuentra en alimentos mal conservados (no
se transmite de persona a persona). La toxina
causa una afeccion neuroldgica grave y en
ocasiones letal, se caracteriza por sintomas
como paralisis flacida descendiente, que pue-
de causar una insuficiencia respiratoria. Los
sintomas iniciales incluyen fatiga, debilidad
y vértigo, vision borrosa, boca seca y difi-
cultad para tragar o hablar. También pueden
producirse vomitos, diarrea, estreilimiento e
hinchazén abdominal. La enfermedad puede
progresar a debilidad en el cuello y los brazos,
después afecta los musculos respiratorios y los

musculos de la parte inferior del cuerpo. Los
sintomas suelen aparecer después de varias
horas o hasta 8 dias después del consumo de
alimentos contaminados.

Los brotes de botulismo son poco comu-
nes, sin embargo, se consideran una emergencia
en salud publica, ya que requiere reconocer
rapidamente la fuente de contagio, prevenir
casos adicionales y administrar tratamiento
de manera efectiva a los pacientes afectados,
pues el éxito del tratamiento depende de un
diagnostico oportuno, asi como de la pronta
aplicacion del tratamiento con la antitoxina bo-
tulinica, y de cuidados respiratorios intensivos.
Las autoridades de salud realizaron el analisis
de laboratorio de muestras de alimentos remi-
tidos al Instituto Pasteur, donde se confirmo
la toxina botulinica en muestras de sueroy en
una muestra de alimentos (sardinas) el 14 de
septiembre de 2023; realizaron la inspeccién
sanitaria al restaurante y los alimentos fueron
retirados del mercado; el 13 de septiembre, las
autoridades sanitarias locales dieron una rueda
de prensa sensibilizando a los trabajadores de la
salud sobre la sintomatologia y el tratamiento.
Asimismo, se compartié la informacion sobre
los casos notificados entre ciudadanos de paises
extranjeros con las autoridades sanitarias de
los paises de los que provenian las personas
contagiadas (5).

Influenza aviar A(H5NG6)

El 27 de septiembre de 2023 se notificd un
nuevo caso de influenza aviar A(H5N6) en el
municipio de Chonggqing, China. El paciente era
un hombre de 68 afios que estuvo expuesto a
aves domésticas vivas antes de la aparicion de
los sintomas el 5 de agosto de 2023. ELhombre
ingreso en el hospital el 10 de agosto de 2023
y fallecié el 20 de agosto de 2023. No se han
detectado nuevos casos entre sus contactos.
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Comportamiento de la notificacién de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en BOGOTA,
con corte a periodo 09 de 2023, (Periodo epidemiologico 09 - Informacion Preliminar)

(%) Red Norte
= 13- Total por
Eventos SIVIGILA 8-. Barrios evento

fg Unidos

(8]
Accidente Ofidico 100 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 19 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.241 134 407 36 |[1544| 171 | 2575 | 311 | 322 | 38 | 369 54 17.868 | 2.014
Bajo peso al nacer 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Céncer de la mama y cuello uterino 155 | 324 53 102 11 431 | 50 680 69 76 8 114 15 4.684 | 518
Céancer en menores de 18 afios 115 10 0 4 0 25 2 22 0 1 0 3 0 413 25
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 6 1
Chagas crénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5] 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 118 12 41 7 137 19 209 22 18 1 36 3 2197 | 226
Dengue 210 67 7 22 2 80 10 135 23 19 2 17 4 1100 | 117
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 121 20 17 4 170 26 339 39 35 4 17 3 3.202 | 351
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 1 1 0 0 0 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 115 6 0 0 13 0 109 6 3 0 0 0 808 53
Enfermedades de Origen Priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 136 15 50 4 183 26 251 27 31 3 58 8 3.036 | 392
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 1 0 0 13 0 0 0 1 0 53
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 330 13 4 18 2 39 7 53 9 14 3 19 0 423 50
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 68 10 59 5 67 6 89 11 18 0 44 4 843 95
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 | 195 17 66 1 11 0 89 9 28 1 110 8 806 60
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 405 24 95 9 344 21 592 27 52 4 89 8 3.667 | 239
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 65 3 71 5 20 3 51 8 35 1 87 3 524 35




2 | Red Norte |

- = Total por

5 Chapinero Engativa . Teusaquillo

0 Unidos

v *ac *pe *ac *pe | *ac | *pe *ac *pe *ac | *pe | *ac | *pe
Intento de suicidio 356 240 25 85 12 418 40 626 53 90 9 120 11 4483 507
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 331 B 147 13 330 52 613 57 78 11 90 12 BESEE 384
IRA Virus Nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis Cutanea 420 3 0 0 0 5 0 6 1 0 0 0 0 89 4
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 18 0
Leptospirosis 455 2 0 1 0 3 0 10 0 2 0 3 0 91 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 2 0 19 4
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 1 1 0 0 2 0 11 0 0 0 0 0 73 2
Malaria 465 13 3 7 1 13 1 18 2 1 0 3 0 239 29
Meningitis 535 8 0 3 0 10 1 10 1 6 1 1 0 115 10
Morbilidad Materna Extrema 549 230 31 74 11 284 42 557 78 52 9 39 6 4.186 535
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 1 0 1 0 4 0 1 0 0 0 35 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 27 1 7 0 53 10 60 3 9 1 5 0 745 68
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 102 11 27 2 95 15 165 26 21 2 26 3 1.027 138
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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sifilis congénita 740 2 0 1 0 9 2 10 3 0 0 0 0 108 9
Sifilis gestacional 750 23 2 2 0 48 11 81 9 9 2 5 1 742 83
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 i3 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 54 5 19 4 80 5 123 11 21 2 28 3 1.319 153
Varicela Individual 831 274 46 74 11 366 40 665 96 80 8 43 4 3.955 562
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 *** 875 889 117 240 23 1805 | 231 2328 322 262 31 305 37 | 23.873 | 2.916
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion | 591 2 0 1 1 2 0 4 0 0 0 1 41 2
Viruela Simica 880 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 15 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 191 21 151 21 351 33 445 71 109 17 131 12 3935 547
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad 5278 | 604 | 1794 | 185 | 6.950 | 826 | 10.951 | 1.295 | 1.395 | 158 | 1766 | 199 |88.143 | 10.140




Red Centro Oriente
15- Total por
03 - 04 - San 14 - Los 17 - La 18 - Rafael evento

Eventos SIVIGILA Antonio

Santa Fe | Cristébal | Martires o Candelaria | Uribe Uribe
Narifo

Cédigo INS

Accidente Ofidico 100 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 373 | 43 | 969 | 114 | 189 | 22 0 0 69 4 937 95 17.868 | 2.014
Bajo peso al nacer 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cancer de la mama y cuello uterino 155 | 66 9 183 14 60 8 0 0 28 3 161 19 4.684 518
Cancer en menores de 18 afios 115 2 0 8 3 4 0 0 0 1 0 13 0 413 25
Carbunco 235| O 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 6 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Chikungunya 217 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5] 0
Colera 200 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 | 35 4 98 5 159 2 0 0 12 2 93 11 2.197 226
Dengue 210 | 12 0 24 1 9 2 0 0 4 1 16 0 1.100 117
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 | 37 4 167 11 47 4 0 0 9 2 152 19 3.202 351
Difteria 230 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos 250 | O 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 | O 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| O 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) | 345 | 41 0 97 3 61 B 0 0 2 0 58 6 808 55
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 | 50 4 105 11 46 2 0 0 9 2 103 11 3.036 392
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 53
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 0

Hepatitis A 330 | 13 0 15 1 6 0 0 0 1 1 18 1 423 50
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 | 30 5 35 4 24 2 0 0 5 2 26 4 843 95
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 70 2 113 8 40 8 0 0 28 3 806 60
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 | 56 5 153 7 47 6 0 0 10 0 155 9 3.667 239
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 2 1 35 1 50 6 0 0 0 0 18 2 524 35
Intento de suicidio 356 | 93 12 | 264 | 28 73 5) 0 0 17 1 246 30 4483 507
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 | 80 14 182 31 46 6 0 0 18 0 153 12 3.333 384




(%] Red Centro Oriente
= Total por
Eventos SIVIGILA & evento

Eg Santa Fe | Cristébal

v *pe | *ac | *pe
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 89 4
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 18 0
Leptospirosis 455 2 0 6 0 2 0 0 0 0 0 5 0 91 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 4
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 0 0 4 0 2 0 0 0 1 0 3 0 73 2
Malaria 465 6 1 4 0 13 3 0 0 0 0 11 1 239 29
Meningitis 535 2 0 1 0 5 0 0 0 0 0 3 0 115 10
Morbilidad Materna Extrema 549 | 74 15 189 27 78 4 0 0 20 3 186 19 4.186 585
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 35 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 | 14 2 22 6 12 1 0 0 1 0 29 3 745 68
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 aiios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 7 1 47 4 6 3 0 0 1 0 50 3 1.027 138
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 1 0
Sifilis congénita 740 9 0 7 0 2 0 0 0 0 0 6 0 108 9
Sifilis gestacional 750 | 35 3 53 6 25 6 0 0 4 0 47 1 742 83
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 5 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 | 40 i3 70 7 57 5 0 0 3 1 70 13 1.319 153
Varicela Individual 831 | 48 3 135 22 33 3 0 0 10 2 185 24 3.955 | 562
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 | 430 | 50 | 1.294 | 152 | 326 | 30 0 0 80 13 1198 | 120 |23.873 | 2.916
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricién | 591 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 2 0 41 2
Viruela Simica 880 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 | 104 | 17 142 21 | 120 | 18 0 0 19 4 150 20 3935 547
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad S | 4130 | 426 |88.143|10.140




(7)) Red Sur Occidente
4 Total
Eventos SIVIGILA §5 por evento

T

S
Accidente Ofidico 100 0 0 1 0 0 0 0 0 19 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.276 | 144 1.922 225 732 81 536 57 17.868 2.014
Bajo peso al nacer 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cancer de la mamay cuello uterino 155 268 32 534 49 194 20 144 21 4.684 518
Cancer en menores de 18 afios 115 20 2 22 0 9 0 10 1 413 25
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 2 0 2 1 0 0 0 0 6 1
Chagas croénico 205 2 0 2 1 0 0 0 0 6 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 1 0 i3 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 129 15 181 20 66 6 40 2 2.197 226
Dengue 210 46 0 80 7 42 3 22 1 1.100 117
Dengue Grave 220 0 0 0 0 1 0 0 0 12 0
Desnutricidn aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 342 31 359 26 91 18 45 6 3.202 351
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 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 21 1 42 2 6 0 4 0 808 55
Enfermedades de Origen Priénico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 146 22 249 37 110 11 81 10 3.036 392
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 i35 0 0 0 0 2 0 53
Exposicion a fluor 228 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 310 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 320 0 0 0 0
Hepatitis A 330 29 2 59 6 15 2 14 1 423 50
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 51 5 80 8 31 5 28 1 843 95
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 38 3 1 0 0 0 806 60
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 163 7 316 25 149 9 106 7 3.667 239
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 5 0 45 0 5 1 1 0 524 35
Intento de suicidio 356 398 49 499 72 162 25 137 13 4483 507
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 148 17 295 31 146 14 94 16 3.333 384




(7] Red Sur Occidente
4 Total
Eventos SIVIGILA _% 07-Bosa | 08 - Kennedy °9_ - 16 - Puente por evento

:8 Fontibén Aranda

v *ac *pe *ac *pe *ac *pe *ac *pe
IRA Virus Nuevo (2020) 346
Leishmaniasis Cutanea 420 7 1 3 0 3 0 10 0 89 4
Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 0 0 1 0 9 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 2 0 2 0 0 0 0 0 18 0
Leptospirosis 455 3 0 8 1 1 0 2 0 91 1
Lesiones de causa externa *** 453 0 0 1 0 4 0 0 0 19 4
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 2 0 11 0 1 0 1 0 73 2
Malaria 465 8 0 16 2 9 3 2 0 239 29
Meningitis 535 8 2 12 1 6 1 3 1 115 10
Morbilidad Materna Extrema 549 351 42 471 48 125 18 95 12 4.186 535
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 2 1 1 1 0 0 0 0 35 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 49 1 92 4 24 4 10 0 745 68
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 47 5 111 14 45 6 25 3 1.027 138
Peste (Bubodnica / Neum énica) 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 1 0
Sifilis congénita 740 9 1 12 1 1 0 2 1 108 9
Sifilis gestacional 750 69 9 92 9 19 0 7 2 742 83
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 2 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 3 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 93 13 135 17 35 3 55 10 1.319 153
Varicela Individual 831 349 52 462 69 162 29 133 14 3.955 562
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 | 2.861 | 353 3.149 399 905 121 592 81 23.873 2.916
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 1 0 1 0 0 0 1 0 41 2
Viruela Simica 880 0 0 1 0 0 0 0 0 15 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 276 43 443 75 160 23 131 21 3935 547
Zika 895 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

Total por localidad | 7187 | 850 | 9762 | 1154 | 3260 | 403 | 2335 | 281 | 88.143



19 - Ciudad

Eventos SIVIGILA .
Bolivar

Caédigo INS

Accidente Ofidico 100 1 0 3 0 1 0 0 0 19 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.068 | 130 312 29 1523 | 169 11 3 17.868 2.014
Bajo peso al nacer 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cancer de la mama y cuello uterino 155 150 12 86 7 245 23 1 0 4.684 518
Cancer en menores de 18 afios 115 15 0 3 1 19 3 0 0 413 25
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Chagas croénico 205 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 S 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 78 9 44 5 165 17 1 0 2.197 226
Dengue 210 20 1 10 1 33 0 0 1.100 117
Dengue Grave 220 0 0 0 0 0 0 0 12 0
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 267 28 105 8 561 48 1 1 3.202 351
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 1 0 0 0 1 0 0 0 6 1
Enfermedad Similar a Influenza Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Vigilancia centinela) 345 37 5 6 1 72 14 0 0 808 58!
Enfermedades de Origen Pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 73 7 45 8 133 18 1 0 3.036 392
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 1 0 2 0 i3 0 0 0 55 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 2 0
Hepatitis A 330 12 2 13 1 19 3 0 0 423 50
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 29 5 12 0 42 8 0 0 843 95
Infeccidon asociada a dispositivos (IAD) en UCI| ** 357 0 0 15 0 2 0 0 0 806 60
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 119 5 83 4 214 17 1 0 3.667 239
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirdrgico ** 352 0 0 4 0 28 1 0 0 524 35
Intento de suicidio 356 225 27 122 17 378 43 0 0 4483 507
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 100 9 59 7 205 26 0 0 B 384
IRA Virus Nuevo (2020) 346

Leishmaniasis Cutanea 420 2 | o] 3 | o | 7 | o] o | o | 8 4




Red Sur

06 - 19 - Ciudad Total por evento

Eventos SIVIGILA -
Tunjuelito Bolivar AU EITRELES

w
=

o
o)
5
‘0
(§)

Leishmaniasis Mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 9 1
Leishmaniasis Visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lepra 450 1 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Leptospirosis 455 2 0 2 0 2 0 0 0 91 1
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 0 0 0 0 0 0 19 4
Lesiones por artefactos explosivos (poélvora y minas antipersonal) 452 3 0 0 0 6 0 0 0 73 2
Malaria 465 7 2 2 0 20 1 0 0 239 29
Meningitis 535 4 1 4 0 8 0 0 0 115 10
Morbilidad Materna Extrema 549 167 14 69 4 364 47 1 0 4.186 585
Mortalidad Materna Datos Basicos 551 0 0 2 0 4 0 0 0 35 4
Mortalidad Perinatal y neonatal tardia 560 30 4 16 3 67 8 0 0 745 68
Mortalidad por Dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 60 11 25 1 93 13 0 0 1.027 138
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 1 0
Sifilis congénita 740 4 0 3 0 10 0 0 0 108 9
Sifilis gestacional 750 25 1 15 2 99 7 0 0 742 83
Sindrome Inflamatorio Multisistemico MIS-C 739 0 0 1 0 0 0 0 0 7 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 Y 0
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 40 0 18 2 79 12 0 0 1.319 153
Varicela Individual 831 167 28 91 13 299 37 0 0 3.955 562
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 | 1582 | 184 597 68 3.231 | 382 46 1 23.873 2.916
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 2 0 0 0 4 0 0 0 41 2
Viruela Simica 880 0 0 0 0 2 0 0 0 15 1
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 130 21 80 8 278 43 1 1 3935 547
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total por localidad 4423 | 506 | 1.852 | 190 | 8218 | 942 | 64 6 88.143 | 10.140

* ac - acumulado de 1 de enero de 2023 al 9 de septiembre de 2023. * pe - periodo del 13 de agosto de 2023 al 9 de septiembre de 2023. ** Eventos reportados segun localidad de notificacion. ***
Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables). Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemiologo SIVIGILA

Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2023

Informacion preliminar 2023
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