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ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR
ENFERMEDARESPIRATORMSUDA

Sistema de Referencia Contrarreferencia

(RCR) de las Empresas
Administradorasde Planes de Beneficio
(EAPB)

Sevisitaron las centralesde RCRde Salud
Total, CompensarfFamisanarColsubsidioy
Humana/ivir.

@ EngeneralascentraleddeRCR
dependerde altasinstanciasubicadasenlos
organigramas con acceso directo a la
Gerenci&gGeneratelaEAPB

@ SeevidencigrocesodeRCR
sistematizadoque permite establecer la
trazabilidadde la gestion al interior de la
EAPBatravésdeindicadoresiecalidad

@ Cuentarconprocesoautomatizadparala
autorizacion de la Atencion Inicial de
Urgencias, para agilizar el tramite de
autorizacion, previa verificacion del
aseguramiento

@ Lagestidnrealizadgparacadapacientese
evidencia en una bitacora asi como el
comportamientael numerode casosmesa
mes

@ EnalgunasEAPBel procesode Atencion
inicial de urgencias esta separado de
autorizacion de servicios de otras
referencias

@ Lascentralesle RCRcuentarcon
profesionales y Técnicosde salud como
auxiliares de enfermeria, enfermeras y
médicos
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@ Cuentarcontecnologigaradar
respuestaademandalelaredprestadora
InternetaplicativosCelularAvantel,
Teléfono,FAX

@ Eltalentohumancescapacitado
permanentementeor el Médicadela
central

@ Cuentanconprocedimientalefinido,
conrutasdeaccesadelos usuariospero
estainformaciémo estaa disposiciénde
los operadoresle manergpermanente
@ ElprocesodeRCRitieneuna
disponibilidadle 24horasdelunesa
Domingo

@ Losindicadoreslecalidaddeldecreto
474de2007s0nmanejadognareas
diferentesala centralde RCRo quelimita
laretroalimentaciéalos operadores

@ EI1006delasEAPBvisitadagefiere
dificultadenla ubicaciorndelos pacientes
duranteestepicocomparad@onel afio
anterior

@ Constantementasinstitucionesdesu
Red hanreportadassobreocupaciow
emergencifuncionahospitalaria

@ Notodaslas EAPBdel Contributivo
cuentarconredprestadoralisponibleen
laslocalidadesnasvulnerablegBosa,
UsmeCiudadBolivar)

@ TresdecuatroEAPBrefieren
comunicacionedeficienteszonel CRUE
SDSJasolicitudpuntualesquese
fortalezcda capacidacdkneltrasladode
pacientes

@ Algunosincorporaromuevas
institucioneensuredprestadorgpara

atendetademandalelpico
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CALIDAELAIREENBOGOTA

Entreel 29deabrily el 5demayode2012a Red
de Monitoreale Calidaddel Airereportountotal
de 73 datosde promediosdiarios de material
particulado PM 1Q reportados por 12
estaciones Usaquén, Guaymaral,Suba, las
Ferias, San Cristébal, Parque Simon Bolivar,
Fontibon, Kennedy, Puente Aranda, Carvajal,
Tunaly Ministeriode Ambiente

Las estacioneqjue reportaronmayoresindices
de contaminaciénteniendoen cuentala guia
OMSde 50 ug/n8 fueron Kennedy 3% (n=6
excedencias),y Carvajal con un 20% (n=
excedenciag)bicadasal surdelaciudad

El viernes4 de mayo se presentéel pico de
mayor contaminaciongcon un promediodiario
de94ug/nB enlaestaciornde CarvajalGréafical.

Grafical Promedios diarios Material
Particulado PM 10 en Bogotéa Abril de 2012

PROMEDIOS DIARIOS MATERIAL PARTICULADO PM 10
EN BOGOTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 17
(ABRIL 29-MAYO 5 DE 2012)

Cancemracion ug/ms
¥ & 8 g 8

Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con
base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del
Aire de Bogota Administrada por la Secretaria Distrital de
Ambiente en el mes de Mayo de 2012. Grupo técnico Linea Aire,
Ruidoy REM. SDS
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Adicionalmentese reportarorun totalde 20
excedencias de los promedios diarios
respectoa la guia OMSde 50 ug/n8 para
todoBogotérepresentandan 2 R%6respecto
al total de los datosreportadosa la misma
fecha Para este mismo periodo no se
presentaron excedencias de la norma
nacional Resolucion 610 de 2010 que
corresponde 100ug/n8.

Tabla 1: Excedencias diarias de Material
Particulado por PM 10 en Bogota. Semana
epidemiolégica 17 (Abril-Rfayo 5 de 2012)

PORCENTAIE O
PORCENTAJE DE EXCEDENCIA§
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Gusymaral (Escuelz)

Usaquen (Bosque)

Suba (Corpas)

Las Ferias (Carrefour)

Parque Simon Bolivar
(IDRD)

San Cristobal

Fontibon

Puente Aranda

EstacionM ovil

Kennedy

Carvajal (Sony)

Tural

0
0
1
3
0
0
3
2
0
8
4
0
1

Sagrado Corazon
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TOTAL EXCEDENCIAS 20

95% 0%

Los dias con menoresnivelesen toda la
ciudad fueron el lunes 30 de abril, el
viernes 4 y el sdbado5 de mayo, asi
mismo,el martesprimerode mayofue el
diaque se reportaronrmenoresnivelesde
contaminaciénen toda la ciudad, sin
embargo se presentaronlos mayores
nivelesdelluviacon7.7 mmeneldig
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el comportamientale la contaminaciordel

aire por materialparticuladd®M10respecto

a la presenciade lluvias en la semanafue
inversamente proporcional, ya que a
mayoredluvias se presentardescensosn
los niveles de contaminacionpor PM 10
comoseevidencigenla Grafica2.

Grafica 2: Comportamiento de la
Contaminacion del aire por PM 10 con la
lluvia en Bogota (Abril-28ayo 5 de 2012)

COMPORTAMIENTO DE LA CONTAMINACION DEL AIRE POR MATERIAL PARTICULADO PM 10 CON
LA LLUVIA EN BOGOTA. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 17 (Abril 29-Mayo 5 de 2012)
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Fuente Datosanalizadogpor Secretaridistritalde Saludcon
baseendatosregistradogpor la Redde Monitoreale calidad
del Aire de BogotdAdministradgor la SecretaridDistritalde
Ambienteen el mes de Mayode 2012 GrupotécnicoLinea
Aire,Ruidoy REM SDS

VULNERABILIDAD TERRITORIAL

Hastael 5 de mayodel presenteafio se
habianpresentaddb4 muertespor ERA
en menoresde cinco afios afectandol4
localidadesGrafica3. Se destacaesta
semanala situacionde la localidadde
Usmeconseismuertes Estalocalidad

La
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Grafica 3. Localidades priorizadas por mortalidad

por ERA en < 5 afios en 20Bdgot4, D.C.
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Fuente: Sivigila - Estadisticas Vitales. Preliminar Semana
Epidemiolégica 17 de 2012.

tiene una poblaciénde 382654 habitantes
gue representanel 51% de la poblacion
urbanade la Ciudadguienesse encuentran
distribuidos en 102380 hogares (en

promedio 3,7 personas por hogar) que

habitan 99215 viviendas (1,0 hogarespor

vivienda en promedio) EI 985% de los

hogares tienen servicio de acueducto,el

984% servicio de alcantarillado,el 986%

recolecciorde basurasgl 988% cuentacon

el serviciode energiaeléctricay un 935%

conel serviciode gasnatural Encuantoala

afiliaciénal SistemaGeneralde Seguridad
Socialen Salud,el 897% de las personas
esta afiliado, el 100% no se encuentra
afiliadoy un 0,2% no sabesi estao no; de

acuerdoal tipo de régimen,la distribucion
de las personasafiliadases del 540% al

régimen contributivo, el 2,1% al régimen
especialy el 43%%al régimersubsidiado

Véase Primere&EncuestdMultipropositparaBogoté2011DANE

ResultadogaralalocalidacddeUsme
r
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LA MORTALIDAD: UN PROBLEMA
DE TODOS

Grafica 4 . Mortalidad por ERA, segln edad
Bogota, D.C. Enero 1 a5 Mayo 2012
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Fuente: Sivigilay EEVV. Preliminar SE 17 de 2012.

La relacionsegun grupos de edad entre los
menoresde 5 afios la mortalidadpor ERA
afectaprincipalment& los menoresde un afo
(81,5%), con una proporciénimportanteen el
grupode 1 a 4 afios (11,1%). lgualmentees
necesarioprofundizaren el analisis de los
menoresle 6 mesesGraficad

Gréafica 5 Mortalidad por ERA
segun régimen de afiliacion.
Bogot4, D.C. Enero 1 a 5 Mayo 2012
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Fuente: Sivigilay EEVV. Preliminar SE 17 de 2012.
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Tabla 2 . Mortalidad por ERA < 5 afios segln
Aseguradora.
Bogota, D.C. Enero 1 a5 Mayo 2012

ASEGURADOR COMTRIBUTIVG | SUBSIDIADO | MO AFILIADD |Total general
MO AFILIADOD B ]
CAPITAL SALUD 1 1
CAPRECOM 1 1
LINICAJAS- COMFACUINDI 1 1
COLSUBSIDID 1 1
EPS SANITAS S.4 3 3
ECOOPS0S 2 2
CAFESALUD I, PREPAGADA L L
COLSANITAS 5. & L L
SALUD TOTALS A EPS 3 3 6
CAFESALUD EP.5. i 3
COMPENSAR ER.5. 2 2
ERS SURASA 2 2
SALUDCOOR EP.S. 5 1 3
HUMANA VIVIR §.4 EP S, 5 5
COLPATRIA EPS. L 1
FAMISANAR EP.S. LTDA, 5 1 3
CRUZBLAMCA EPS S.4 1 1
MUEYA EPS 54 L 1
FUERZAS MILITARES L 1
SOLSALUD 3.4 1 1

Total general 30 16 & 54

Fuente: Sivigilay EEVV. Preliminar. SE 1 a 17. Fecha
corte: 28 Abril 2012

Lamortalidadoor ERA afectoa todoslos
regimenesle afiliacional SistemaGeneral
de SeguridadSocial en Salud (SGSSS),
siendo proporcionalmentemayor en el
régimencontributivo(5656%), seguidopor
el subsidiado(296%), y los no afiliados
(148%). La Aseguradora con mayor
namero de muertes es Saludcoop (6),
seguidade Famisana(b) Graficab Tabla
2.
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L

RED DE ATENCION DE LA

ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA
Red Centinela de Infeccion

Respiratoria Aguda Grave

Tabla 3. Casos y Proporcion de hospitalizaciones por IRA
en las instituciones centinelas.
Bogotd, D.C1 Enero a 28 abril 2012

TOTAL INGRESOS TOTAL INGRESOS
IRAG OTRAS CAUSAS
Casos % Casos %
110 6,1 1789 93,9
256 5,5 4615 94,5
155 2,4 6554 97,6
413 1,7 24388 98,3
174 1,4 12883 98,6
83 1,6 5285 98,4
1191 2,1 55514 98,2

Fuente: Vigilancia intensificada de IRA@liminar. SE 1 a 17.

La vigilancia intensificada de Infeccién
RespiratorilAgudaGrave(IRAGse realiza
en 7 instituciones centinelasde Bogot4,
cuatrode ellas de la red publica Hospital
Santa Clara, Hospital Occidente de
Kennedy,Hospitalel Tunaly Hospital de
Subay tres de la red privada Fundacion
Cardioinfantil, Hospital San Ignacio y
Hospital ClinicaSan Rafael A 28 abril de
2012notificaronoportunament® unidades
centinelaFundaciérCardioinfantihotifico

“vida

G

a semana epidemiologica 16 y la
informacion del Hospital Clinica San

Rafael se omitio por tenerinconsistencia
en los datos totales La proporciénde
ingresos por IRAG en las unidades
centinelasse mantuvoen el 2,1% igual
que en la semanaanterior El Hospital
Santa Clara y el Hospital de Suba
contindan siendo los hospitales con
mayor proporcion de ingresos por
hospitalizacion  (6.1% y 5.5%
respectivamentekn este periodo estan
pendientespor notificacion2 hospitales
centinelasTabla3

Red Centinela de Circulacién Viral

Gréfica 8. Circulacion de Virus respiratorios
Bogota, D.C. 1 de Enero al 28 de abril 2012

12 13 it} 15 16
6 de positividad de las muestras —Paositivo para Adenavirus
Positivo para Influenza A = Positivo para Influenza B
= Positivo para Parainfluenza 1 Positivo para Parainfluenza 2

Positivo para Parainfluenza 3 Positivo para Parainfluenza 4

Positivo para Virus Sincitial Respiratori

Fuente: Laboratorio de Salud PuBlx&
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Lacirculaciénviral,permanecestableconla
mayor positividad para el Virus Sincitial
RespiratorigVSR) Grafica8

Camas Pediatricas en
la Red de Atencidn

Tabla 4. Reporte de Camas Pediatricas por Nivel de
Atencién, Red Publica Bogota, D.C. 1al 18y 19 a 25 al

2012
Primer
Nivel

odl2 al 18 de Abril 18.7%
od9 al 25 de Abril 19.5%

ol2 al 18 de Abril 26.7%
o9 al 25 de Abril 33%

012 al 18 de Abril 1.8%
od9 al 25 de Abril 7.1%

Fuente: Sistema Integral de Referenciay Contrarreferencia
(SIRC) Direccion de Planeacion i Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE

Contindanlas dificultadescon el reporte
diariode camaspediatricagor partede las
institucionesde los diferentesniveles de
atencion El cumplimientalel reportede las
ESEde primernivel de atencionfue 187%
durantela semanacomprendidantredel 12
al 18 de abril de 2012 mostrando leve
aumentodurante la semanacomprendida
entreel 19 al 25 de abril de 2012 con un
195% EI cumplimientode reporte de las
ESEde segundanivelde atencionfue 267%
durantda semanaomprendid&ntredel 12

I

pril

al 18 de abril de 2012 mostrandoleve
aumentodurantela semanacomprendida
entreel 19 al 25de abrilde 2012 con un
3.

El cumplimientade reportede las ESEde
tercernivelde atenciorfue 2.8%durantea
semanacomprendidantredel 12al 18de
abril de 2012 mostrandoleve aumento
durantela semanacomprendid&ntreel 19
al25deabrilde2012conun7.1%. Tabla4

Atencidn en salas ERA

Grafica 9 Casos atendidos en Salas ERA
por grupos de edad. Enéy@8 abril 2012

Bogoté, D.C.
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Fuente: Datos preliminares SDS VSP -Monitoreo de

salas.SE17 de 2012
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Gréfica 10 proporciéon de Casos
atendidos en Salas ERA por ESE,
por Localidad
Enero i 28 abril 2012 Bogota D.C.

Hospital Usaguen
Hospital Tunjuelito
Hosgital Nazareth
HospitalCentro Oriente
Hogpital Fontibon
HospitalEngativa

T
'!! Hospital San Cristobal
E Hospital Chapinero
Hospitalded Sur
HospitalPablo V1 Bosa
Hospital Vista Hermosa

Hospital Usme

HospitalRafael Uribe Uribe

Hospital Suba

1 § b 15 0 5 El]
Progorcion de casos atendidos

Fuente: Datos preliminares SDS VSP -Monitoreo de
salas.SE17 de 2012

Durante La presente semana, se
disminuyeronen un 10% (9261025 el
namerode casosatendidosen salasERA,
sin embargasigue siendopreocupanteel
namerode nifios atendidosmenoresde 2
meses,los cuales alcanzan295a 28 de
abril 2012 es importante reiterar que
estos casos son considerados como
urgenciavital y por tanto debeatenderse
en un nivel superior Los hospitalescon
mayornumerode casosatendidosfueron
SubaRafaeUribey Usme Grafica®y 10
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LA TOSFERINA UN PROBLEMA
SOBREAGREGADO!!!

Gréfica 11 Notificacion por semana
epidemioldgica Tosferina
20017 2012. Bogota D.C.
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Fuente: Sivigila Distrital 20017 2012 a semana
Epidemiol6gica 16

Alaprobleméticalela ERAenmenorege
cincoafiosse suma,enefectoa situacion
de la tosferina, cuya notificacion con
respectoal mismoperiododelafioanterior
(semana epidemiolégica 15, se
incrementd  en 61% (4111066,
evidenciandoen el canal endémicouna
situaciébn que se ubica en zona de
hiperendemial IV periodoepidemiolégico
2012 Gréficaslly 12 .
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Gréfica 11 Canal Endémico
Tosferina a semana epidemioldgica
15 de 2012. Bogota D.C.
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Fuente: Sivigila Distrital a semana Epidemioldgica 16

Grafica 12 Mortalidad por Tosferina
20031 2012 (SE 16). Bogota D.C.
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Mapa 1 Mortalidad por ERAYy
Tosferina 201071 2012. Bogota D.C
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Fuente: Sivigila Distrital a semana Epidemioldgica 16
GRUPO ASIS

Ademasieunincrementenlanotificacion
detosferinase evidenciaun aumentaenla
mortalidadpor estacausa pasandade dos
casosen2010al1l1en201ly allasemana
16 de 2012 con el agravantede que las
muertesocurrenen menoresde 6 meses
guienespor su edadno hancompletadcel
esquema de vacunacibn y muy
especialmenteen menoresde 2 meses
guienesaun no estanen edadpararecibir
laprimeradosisdelavacunaElmapadela
mortalidadpor esta causa es similar al
mapade la mortalidadpor ERAen general
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Gréfica 13 Positividad para Tosferina
2011. Bogota D.C.
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Tabla 5 Métodos Diagnoésticos para
Tosferina

TEST SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
%

Cultivo 132 100

IFD* il 9.2

PCR 9.9 91

FUENTE: Laboratorio de salud publica Bogota D.C. 2011
*Técnico dependiente i uso de anticuerpos policlonales
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Ahora bien, es claro, que al cambiarla

prueba diagndstica y seguir la

recomendacion internacional para el

diagnostico de la tosferina utilizando la

Reacciéren Cadenale la PolimerasdPCR)
para determinara presenciade Bordetella
Pertusis, la positividaden el laboratorio
pas6de 80 81y 28 pruebasconfirmadas
porInmunofluorescencdirectalFl)en2007
2008y 2009respectivamenta 106 482y

340 en 2010 2011y 2012 (semanalf

respectivamentealcanzandoproporciones
de positividadparalos casosnotificadosen

2011del 50% en la semana28 786% en la

semanatly 538%enlasemanal?, dadala

alta sensibilidady especificidadde esta
prueba Grafical3 Tabla5

Pero la situacion es aun mas delicada,
cuando se evaluan las coberturas de

vacunacionpor localidadparael programa
regular,las cualesmuestranzonascriticas
que no alcanzanel nivel consideradoutil

(igualo superioral 99%). Grafical4

El problemano se vive solo en el Distrito
Capital éstese evidenciaen el pais,conun

incrementoen la notificacionen 2011 del

594 con tasasde letalidadque alcanzaron
el 85®0 y 10% en los departamentosie

Narifioy Tolima Graficasl5y 16

De manerasimilar se hanregistradobrotes
en otros paises,en CaliforniaEEUU entre
2010y 2011 fueronreportados9.143casos
conunatasade 234 x 100000habitantesy

en 2011se registraron2164casos,con un

% de hospitalizaciones,536 de los

hospitalizadogran menoresde tres meses
deedad,hubol0muertes9 enmenoresie
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Grafica 14 Cobertura Anual de
Vacunacion con DPT.
Bogota D.C. 2007 - 2011
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, SDS

Gréfica 15 Casos de Tosferina
notificados por periodo epidemiolégico

Colombia, 2009-2012 2011.
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Gréfica1l6 % de Letalidad en Casos
Confirmados de Tosferina
Colombia, 2011
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Grafical7 Brote Pertussis California

Figure 3. Number of reported pertussis cases by year of onset - California, 1947-2011"
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La

de 2 mesesde edad,con una tasa de
letalidadparalos menoresle 3 mesesde
1,3%. Estepicoes similaral ocurridoen
1947el queregistrd9.394casos,seguido
deotropico en1958conunatasade 26
x 100000habitantesy otro en 2005con
3.182casosGrafical7. MMWR
EnAustraliaEn2011 el incrementcenel
numero de casos diagnosticadosde
tosferinaascendida 3800Q el masalto
desde quelos registroscomenzaroren
1991 el cual,se sugiereque pudohaber
sido causadopor una nuevacepade la
bacteria(P3) que no es completamente

prevenidapor las vacunas existentes
httpwww.promedmail.org

En Américalatina, varios paisesde la
region, Argentina, Uruguay y Chile,
ademas de Colombia, han reportado
brotes  graves, con patrones
epidemioldgicosimilares quetienenen
comununincrementa partirde2010
La conclusionparala regionde América
Latina se resume en los siguientes
puntos

@ Debilidad de los
vigilancia definiciébn de
Contactos

@ Bajo reconocimientode casos en
adolescenteg adultos

@ Bajahomogeneida@n coberturasde
vacunaciorconDPBy refuerzogh-5

@ El cambio en la epidemiologia
incrementael riesgoen reciénnacidosy
nifosmenoregle 6 meses

sistemas de
caso y

“vida

@ Incrementoen las tasas de mortalidad
infantilconelevaddetalidad

@ Contactos cercanos, padres, hermanos,
cuidadoresson fuentede transmisionde
pertussisaloslactantes

Ante esta situacion, el Ministeriode Saludy
ProtecciénSocialy el InstitutoNacionalde
Salud,emitenel 21 de febrerode 2012la
circularexternaconjuntaNa 000009arael
fortalecimientode la vigilancia, control y
manejade casosdetosferina

Porsu parte, la OrganizaciéfPanamericande
la SaluddeclaraAlertapor Pertusisel 2 de
marzode 2012partiendode consideramque
la tosferinaes unadelas principalescausas
de mortalidady morbilidadinfantil, estima
gueocurren50 millonesde casosy 300000
muertescadaafioentodoel mundo Latasa
de letalidaden los lactantesmenoresde 12
mesesde edaden los paisesen desarrollo
seestimaen4%, lo queimplicalanecesidad
de adoptar nuevas medidas a fin de
aumentarel grado de protecciény reitera
lassiguientegecomendaciones

1. Fortaleceta vigilanciaa fin de supervisaita
cargade morbilidadparaevaluarel impacto
de la inmunizaciéon a través de la
vacunaciory paraidentificabrotes

2. Analizar la cobertura de vacunaciéonde
menores de cinco afios, con especial
énfasisen la identificacionde grupos sin
vacunar

3. Vacunara trabajadoresde la salud para
prevenirtransmisionintrahospitalariaa los
menoregle seis mesesde edady personas
inmunocomprometidas
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4. Tomar en consideracion las
recomendacionesformuladas en la
ltimareuniondel GrupoTécnicoAsesor
(TAG) sobre enfermedades
inmunoprevenibles

a. Implementainiciativas para mejorarla
vigilanciadetosferina

b. Inmunizara las mujeres embarazadas
paraunaoptimaprotecciéndelos recién

nacidos
Pan American Health Organization. Epidemiological
Alert Pertussis (Whooping Cough) 2 March 2012

Finalmente]a SecretariaDistrital de Salud
en el Comité de Vigilancia
Epidemiol6gicaelabradcel pasada? de
mayo, promovié un panel de expertos
cuyas principales conclusiones y
recomendaciones se destacan a
continuacion

Relacionadasonlasituaciongeneral

Existeun aumentoimportanteen los casos
identificadogletos ferinaque

podria interpretarse como una hiperendemia
o reemergencia con afectacion fatal en
neonatos y menores de un afio, con
morbilidad e incapacidad en
adolescentes, adultos, cuidadores que
se comportan como sujetos fuente de
contagio para los lactantes.

Es importante apoyar el Programa Mundial

0Controland@do. | a tos

L

“vida

@ Intensificar todas las acciones de salud
publica: Vigilancia epidemioldgica,
diagndstico, tratamiento, vacunacion,
investigacion, educacion..

@ Una adecuada informacion es la base para
desarrollar politicas de prevencién y control
acordes a este creciente problema de salud
publica.

@ Existen oportunidades de Intervencion, que
requieren revision,

Relacionadas con la gestion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones

@ Para Colombia y el Distrito Capital la
disminucion en las coberturas de vacunacion
en especial para menores de 6 meses, esta
contribuyendo a que se presente esta
situacion, por lo tanto amerita encontrar otras
alternativas para afrontar esta problematica.
@ Se requiere la revision de los esquemas de
vacunacion que permitan evaluar la inclusién
del bioldgico en grupos de poblacion especial,
tales como mujeres gestantes, trabajadores de
la salud, cuidadores y en general a la
poblacion contacto de los menores de 1 afio de
edad (Estrategia 0Cap
@ Es perentorio lograr coberturas Utiles de
vacunacion, mantenerlas y ponerse al dia pare
alcanzar su nivel de utilidad y proteccion de la
colectividad.
@ Es fundamental revisar el estado vacunal en
los trabajadores de la salud y promover la
vacunacion especialmente en los que son

f potencigles contactos de menores de un afo.
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Relacionadas con la gestion del Talento
humano en salud

AAnte la problematica presentada es
preciso realizar capacitacion en el sector
salud a médicos y demas personal
asistencial, este como un proceso que
facilite la identificacion oportuna de los
casos, el manejo adecuado de los mismos
y de los contactos.

AAl interior de las instituciones se

requiere realizar un trabajo mancomunado
entre los grupos de PAI, vigilancia de
inmunoprevenibles y vigilancia de IRA,
entre otros.

AEs de especial relevancia sensibilizar y
comprometer a los profesionales de nivel
asistencial para mejorar el diagndstico,
reporte, manejo oportuno y adecuado.

Relacionadas con el fortalecimiento de la
Vigilancia en salud publica

AEI cambio en la epidemiologia de la tos
ferina exige comunicacién y educacion
constante entre los entes encargados de
la vigilancia del proceso y con la
comunidad en general.

AEs necesario adecuar la definiciéon de
caso y los métodos diagnadsticos, que
seran los puntos de referencia del

protocolo de vigilancia para tos ferina

La
®

"v)da

@ Se deben fortalecer cada uno de los
componentes de la vigilancia epidemioldgica:
notificacién oportuna, apropiado diagnostico tantc
clinico como de laboratorio, investigacion de
brotes e intervenciones epidemioldgicas efectivas

Relacionadas con la coordinacioén intersectorial
Es importante lograr la articulacion y compromiso
de todos los actores del sector salud: Ministerio d
la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
Secretaria de Salud, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Administradoras de Planes de

Beneficio, ARP; asi como dectamunidad en

general

Relacionadas con la calidad de la
atencion

Mantener el seguimiento a los niflos afectados
dado que en los casos de tosferina que no fallece
se producen secuelas importantes en cerca del
60% de los casos. Los menores de tres (3) mese:
son las victimas mas importantes a tener present

Relacionadas con la gestion del
conocimiento

Es fundamental definir e implementar
investigaciones que precisen varios aspectos,
entre ellos, el de cero prevalencia para precisar
coberturas reales de vacunacion desde un enfoqt
poblacional Las conclusiones y presentaciones
realizadas durante este COVE deben ser
conocidas y analizadas por el Nivel Nacional y al
Comité de Buenas Practicas de inmunizaciones

BOGOTA

HUC7ANA

13

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD



BOLETIN SALUD RESPIRATORIA
VOLUMEN 2 No. No 3 ABRIL 28 AL 05 DE MAYO 2012
RESPUESTA A LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
Primera Oleada Invernal 2012

ESTRATEGIAS DE

PROMOCION, PREVENCION

PARTICIPACION SOCIAL

EEn las localidadesconsideradasrulnerables
la presencia de equipos integrados de
Atencion Primariaen Salud llega a 332
microterritoriosa travésde 32 equipos Tabla
6.

Tabla 6 Presencia Territorial con
Equipos de Atencidn Primaria en Salud
BogotaD.C. 2012

Localidad Micro territorios No. Equipos

Integrados
CIUDAD BOLIVAR 53 g
SAN CRISTOBAL 60 -
BOSA 97 g
KENNEDY 37 5
SUBA 8 g
DEMAS LOCALIDADES 285 )
BOGOTA 617 "

Fuente: SD§ Direccion de Salud Puablica, corte al 18 de abril
de 2012.

Lo |/
0

“yjda

Acciones de Informacion, Educacion y

Comunicacion
Y

Tabla 7 En Jardines Infantiles
Bogota D.C. 2012

Localidad No. De Jardines E du::):o[::s Jas
CIUDAD BOLIVAR NO REPORTO NO REPORTO
SAN CRISTOBAL 7 219
BOSA 50 430
KENNEDY 10 175

SUBA 6 57
DEMAS LOCALIDADES 187 1343
BOGOTA 260 2224

Tabla 8 En Familias
Bogota D.C. 2012

No. Familias
con nifios y
nifias menores
de 1 afio
NO REPORTO

No. Familias con
nifios y nifas
entre1as5 afios

NO REPORTO

LOCALIDAD

CIUDAD BOLIVAR
187
136

563
295
385
NO REPORTO
3505
4748

SAN CRISTOBAL
BOSA

KENNEDY 13
SUBA NO REPORTO

DEMAS LOCALIDADES 319
BOGOTA 655

Tabla9 En Organizaciones
Bogota D.C. 2012

Fuente: SD§ Direccién de Salud Publica, corte al 18 de abril
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