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1. CALIDAD DEL AIRE EN BOGOTA

Para el primer trimestre del ano 2015 la Red de Monitoreo de Calidad del Aire reporto un
total de 955 datos de material particulado PM 10 y 819 de material particulado PM 2.5. Los
datos fueron reportados por 13 estaciones las cuales fueron: Usaquén, Guaymaral, Suba,
las Ferias, San Cristébal, Parque Simdn Bolivar, Fontibdn, Kennedy, Estacidon Movil, Puente
Aranda, Carvajal y Tunal.

Las estaciones que reportaron mayores indices de contaminacion teniendo en cuenta la
guia OMS de 50 ug/m3 fueron las siguientes:

Tabla 1. Estaciones de reporte de la Red de Monitoreo del Aire. Primer trimestre de 2015

CONTAMINANTE EXCEDENCIAS PORCENTAIJE
PM 10 55 (estacion de Kennedy) 5.8%
PM 2.5 72 (estacion de Carvajal) 7.5%

Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire de
Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015

El total de excedencias del primer trimestre se encontré que para material particulado PM
10 fueron 4414 representando el 43% de los datos y para material particulado PM 2.5 fueron
338 excedencias representando el 36%. (Grafico 1y 2)

El mes que presento mayores niveles de contaminacion por material particulado PM 10 fue
marzo de 2015 con un promedio de 58,13 ug/m?igual que para material particulado PM 2.5
con u promedio de 26,15 ug/m?3 en el Distrito Capital; sin embargo, y como los datos historicos
reflejan, las estaciones que reportan mayores niveles de este contaminante fueron Kennedy
y Carvajal ubicadas al sur de la ciudad para los tres primeros meses del ano. (Grafico 3y 4).
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Grdfico 1. NUmero de excedencias de las Normas Diarias de Material Particulado
PM 10 en Bogotda D. C. Aho 2015

Tabla 2. Concentraciéon de Material Particulado por PM 10 en Bogotda D. C,
Primer trimestre de 2015
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Bogold Adminisirada por la Secretaria Distrilal de Ambiente en 6l mes de marzo de 2015 En la tabla 2 se describe la concentracion de material particulado donde al mes de marzo

se observa que la estacion de Carvajal presenta una lectura alta durante los tres primero
meses del ano (92.29 pm10) seguido de la estacién de Kennedy (83.36 pm10).

Grdfico 2. NUmero de excedencias de las Normas Diarias de Material Particulado
PM 2.5 en Bogota D. C., Ano 2015
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Grdfico 3. Media moévil de Material particulado PM 10 en Bogotd D. C. Ano 2015

Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire de

Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015
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Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire de

Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015
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Tabla 3. Concentracién de Material Particulado por PM 2.5 en Bogotd D. C. Primer frimestre de 2015

ESTACION
Parque
Guaymaral | Usaquén Suba Las Ferias Simon San Kenned Carvajal Sagrado
(Escuela) | (Bosqué) | (Corpas) | (Carrefour) | Bolivar | Cristobal Y (Sony) Corazén
(IDRD)
Enero 16.08 11.07 22.80 19.48 9.96 28.39 27.73 22.90 17.9 19.59
Febrero 18.93 13.79 30.00 28.62 24.66 13.21 33.61 36.39 28.60 22.7 25.05
Marzo 19.96 19.50 32.58 25.95 26.64 14.46 33.64 34.00 30.25 24.5 26.15

Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire de
Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015

Grdfico 4. Media moévil de Material particulado PM 2.5 en Bogotda D. C. Ao 2015
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Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire de
Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015

Oftra variable que influye en la aparicion de enfermedad respiratoria es la precipitacion; para
el mes de marzo de 2015 se observan los niveles de lluvia acumulada (869 mm) mdas altos
del tfrimestre y en consecuencia el inicio del primer pico respiratorio del ano. En las siguientes
graficas se observa que para este mes hay un aumento del evento a partir de las semana
epidemioldgica 6, de igual manera en las semanas posteriores se visualiza aumento en el
régimen de lluvias. (Grafico 5y 6).
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Grdfico 5. Comportamiento de la Enfermedad Respiratoria Vs Precipitacion Acumulada y
Concentracion promedio de Material Particulado PM 10 Por semana epidemiolégica en
Bogotda D. C. Ao 2015
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Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire de
Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015.

Grdfico 6. Comportamiento de la Enfermedad Respiratoria Vs Precipitacion Acumulada
y Concentracion promedio de Material Particulado PM 2.5 Por semana epidemiolégica
en Bogotda D. C. Ao 2015
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Fuente: Datos analizados por Secretaria Distrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire
de Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2015.
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2, COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

En el ano 2015 hasta la semana epidemioldgica 13 que finalizé el 4 abril, se han notificado
al SIVIGILA en Bogotd un total de 336.578 casos de infeccion respiratoria aguda (IRA) a nivel
ambulatorio y hospitalario en todos los grupos de edad, frente a 418.689 casos notificados
en el mismo periodo del ano 2014, esto representa una disminucion del 19.61% (n=82.111)
en el ano 2015.

En el Grdfico 7 se hace una comparacion para los anos 2012 — 2015 de la morbilidad por
IRA notificada al SIVIGILA. En el ano 2015 se observd un pico que comenzd a partir de la
semana 6 (segunda semana del mes de febrero) con una méxima elevacion en la semana
8, correspondiente a la cuarta semana de febrero. Manteniéndose durante las dos Ultimas
semanas con una ligera disminuciéon, con un promedio de 25.890 casos semanales.

Grdfico 7. NOmero de casos de IRA notificados a semana epidemiolégica 13
Bogota D. C. 2012 - 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - SIVIGILA. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud PUblica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte
abril 4 de 2015.

En las Ultimas semanas la proporcidn de casos hospitalizados con Infeccidn Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) frente al total de casos hospitalizados por todas las causas estuvo entre
13.6% en la semana 1 (primera de enero) y 15.4% en la semana 13 (Ultima de marzo); para
las unidades de cuidado intensivo (UCI) esta proporcion estuvo entre 14.4% y 21.7% entre la
semana 1y la 13. (Grdfico 8).
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Grdfico 8. Distribucion de casos de Infeccion Respiratoria segin semana epidemiologica y
servicio de atenciéon. Bogota D. C. 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Sivigila. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud PUblica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte
abril 4 de 2015.

A Semana 13 las instituciones centinela de vigilancia de infeccidn respiratoria aguda
grave —-IRAG- han notificado un total de 284 casos de IRAG, de los cuales el 87% (n=247)
corresponden a menores de 5 anos. (Grdfico 9).

En cuanto al comportamiento de los casos graves de infeccion respiratoria (IRAG), se detectd
aumento en la proporcion de hospitalizaciones por IRAG en la semana 9 al igual que en las
UCls de las instituciones hospitalarias del distrito (tercera semana de marzo) evidenciando
en este periodo un pico epidemioldégico de enfermedad respiratoria. (Grafico 10).
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Grdfico 9. Distribucion porcentual de los casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
en instituciones centinela segin grupo de edad. Bogota D. C. 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Sivigila. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud Pdblica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte marzo 29 de 2015.

Grdfico 10. Proporcién acumulada de IRAG en las UPGD centinela. Bogota D. C. 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Sivigila. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud Pdblica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte alboril 4 de 2015.
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De acuerdo a los datos del laboratorio de Salud Publica en el primer tfrimestre del 2015 se
observd una positividad del 13.3% en promedio, para cada uno de los tfres meses, donde el
VSR fue el de mayor circulacion, destacando que el virus para influenza desde la semana
8 hasta la semana 13 (tercera de marzo) fue el segundo en circulacidn con ocho casos.
(Grdfico 11). Las muestras analizadas para virus respiratorios correspondieron a pacientes
hospitalizados con IRAG.

Grdfico 11. Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segin semana
epidemiologica, Bogota D. C. 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Laboratorio de Salud Publica - Lab Data, Datos preliminares SE 13, Afio 2015.

El Virus Sincitial Respiratorio se presenta en casi todos los grupos de edad, predominando
en menores de 5 anos. En menores de 2 anos se encuentra la presencia de todos los virus,
excepto el virus Influenza B, el cual no se ha detectado en las muestras analizadas durante
este periodo. De otra parte se observa el predominio de Influenza A en los grupos de edad
de mayores de 5 anos en adelante. (Grafico 12).
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Grafico 12. Distribucion de virus respiratorios en casos de IRA Grave, segin grupos de edad. 3. ESTRATEGIA DE SALAS ERA
Bogota D. C. 2015
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£
= 0% A semana 13 del 2015, 112 Salas ERA reportan atenciones a Vigilancia en Salud Publica,
0% con los siguientes resultados comparados con el ano 2014 donde reportaban 113 Salas ERA.
20% (Tabla 4).
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<2 anos 2-4 5aldanos 15a 39 afos 40 a 59 afios 60 y mas con semana 13 de 2015. BOQOté D.C.
EH1N1 2009 10 3
A no subtificado 1 1
m A no subtipificable elullHer e
mH1N1
EH3N2 DIFERENCIA
Influenza B 1 GRUPOS DE EDAD SELLL Aig’\(’)\uzl-(ﬁao Aig’\guzl'ago PORCENTUAL
B Parainfluenza 7 1 ACUMULADO
B VRS 18
\_| ™ Adenovirus 1 1 ) Menores de 2 meses 13 27 285 35 273 4,2
Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Laboratorio de Salud PUblica - Lab Data, Datos preliminares SE 13, Aflo 2015. 2a 11 meses 13 591 3935 431 3894 21,0

1 a4 anos 13 1062 7642 808 7076 -7.4

TOTAL 1680 11862 1274 11243 -5,2

Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 del 2013.

Se encuentra un aumento acumulado ala semana 13 de 2015 de 11.243 casos adicionales
atendidos en Salas ERA con respecto 11.862 a la misma semana del ano 2014, lo cual
corresponde a una disminucion del 5.2% en dichas atenciones.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién atendida en Salas ERA por edad, se
encuentra que un 98% de pacientes atendidos en salas ERA se encuentran entre los 2 meses
y 5 anos de edad considerdndose con criterios adecuados por edad para ser atendidos
en Salas ERA. (Grdfico 13).

12 13




Boletin Comportamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda

Grdfico 13. Porcentaje de pacientes atendidos en Salas ERA por edad a semana 13.
Bogota D. C. 2015

4 100 A

90
80
70
60
50
40
30
20

o i~

0

%

Menores de 2 meses De 2 all meses Delabsanos
W% 2 33 65

- J

Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 de 2015.

La proporcidon de pacientes atendidos en Salas ERA por género no tiene variaciones
importantes manteniéndose un 44% en pacientes de sexo femenino y un 56% masculino,
similar al comportamiento en los anos anteriores. En cuanto al diagndstico, un 37%
corresponde a Bronquiolitis, 29% a Sindrome Bronco -Obstructivo y 16% a Rinotraqueitis
para un total de 82% de pacientes que por criterio diagndstico, son candidatos a ser
atendidos en Salas ERA. Se encuentra un 14% y 4% de pacientes con diagndstico de
ERA Vias respiratorias altas y Neumonia, que no se esperaria hubiesen sido atendidos en
Salas ERA. (Grdfico 14).

Con respecto a los criterios de uso de antibioticos y paraclinicos como indicadores
de calidad y seguimiento a guias, es importante resaltar que entre la semana 1 a 13 de
2015 el uso de antibidticos en Salas ERA fue del 3.5%, el cual puede correlacionarse con el
porcentaje de casos atendidos con diagndstico de neumonia, a un 14% de los pacientes
atendidos se les solicitaron laboratorios y a un 20% radiografias de torax, porcentajes aun altos
considerando que dichas entidades y los criterios de ingreso son de diagndstio clinico.

En cuanto a Régimen de dfiliacién de pacientes atendidos en Salas ERA predominan los
pacientes del régimen contributivo con 75%, seguido del Subsidiado con 18%.

El porcentaje de resolutividad de pacientes atendidos en Salas ERA a semana 13 de 2015 se
ha mantenido en 87%, contra un porcentaje de 82% en el ano 2014. (Grdfico 15y Mapa 1).
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Grdfico 14. Porcentaje de pacientes atendidos en Salas ERA por diagnéstico a semana 13.
Bogota D. C. 2015
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Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 del 2014.

Grdfico 15. Porcentaje de pacientes atendidos en Salas ERA con motivo de consulta
resuelto en la Sala ERA a semana 13. Bogota D. C. 2015
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Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 del 2015.

15



Boletin Comportamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda Subdireccién de Vigilancia en Salud Piblica

Mapa 1 Casos Atendidos en Salas ERA en menores de 5 anos en Bogota D. C. Marzo 2015 4, MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA
A semana 13 (Ultim marz 201 hanr rt r estadisti vital n total
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LOCALIDAD UPGD TOTAL p,eriodo en el 2014 fueron 16 casos lo que equivale a una disminucién del 45%, el mayor
ANTONIO NARIND 13 numero de casos se han presentado en el mes de Marzo, cuando empieza el primer pico de
BARRIOS UNIDOS 1672 infeccion respiratoria del ano. En el ano 2011 los casos de mortalidad aumentaron desde la
Eﬁ‘;mm H; tercera semana de enero y eny 2012 el comportamiento fue similar al del 2013. (Grdfico 16).
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ENGATIVA 237 Grafico 16. Distribucion de casos de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en
FONTIBON 55 menores de 5 anos por semana epidemiolégica. Bogotd D. C. 2012-2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2015.
Fuente: Certificado de defuncién.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares
Corte: 31-03-2015

La mayor proporcion de casos de mortalidad por IRA en menores de 5 anos se ha presentado
en las localidades de Kennedy, Ciudad Bolivar, Fontibdn, Engativd, Mdrtires y Rafael Uribe.
(Grdfico 17 y Mapa 2).

El 50% (n=4) de los casos de mortalidad por IRA se presentaron en el grupo de edad de menores
de 1 ano. (Grafica 18, ver pagina 19).

Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 del 2015.
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Mapa 2. Casos de Mortalidad Acumulada por Enfermedad Respiratoria Aguda en

Bogota D. C. Marzo 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2015.
Fuente: Certificado de defuncion.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares Corte: 31-03-2015
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Grdfico 17. Distribucion de casos de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en

menores de 5 anos por localidad. Bogota D. C. 2012-2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2015.
Fuente: Certificado de defuncién.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares
Corte: 31-03-2015

Grdfica 18. Mortalidad por IRA en menores de 5 aios por grupos de edad. Bogota D. C. 2015
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2015.
Fuente: Certificado de defuncién.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares Corte: 31-03-2015
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En la Tabla 5 se presentan los casos segun régimen de afiliacion, el 37.5% (n=3) de los casos son Segunlos andlisis de mortalidad por Enfermedad respiratoria realizado en la SDS como parte
de régimen contributivo, el 50% corresponde al régimen subsidiado (n=4). de la Vigilancia, donde se aplica la metodologia de las 4 demoras se encontrd que el 29%
presenta la primera demora la cual hace referencia ala no identificacion del problema
por parte de los padres o de los cuidadores, el 14% corresponde ala segunda demora que
Tabla 5. Distribucion de casos de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores trata de la demora enla toma de la decision para consultar, la tercera demora estd en
de 5 anos segun tipo de dfiliacion. Bogota D. C. 2015 el 26 % vy serefiere ala dificultad en acceder alos servicios, y la cuarta demora se presenta
enel 31% delos casos y esta hace relacion a la calidad de la atencién. (Grdfico 19).
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Grafico 19. Vigilancia de Mortalidad Por IRA en Menores de 5 Anos Distribucion Segun
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2015.
Fuente: Certificado de defuncién.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares
Corte: 31-03-2015.
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