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Número 2   Semana del 25 al  31 de Octubre  2004    
 
 
QUE DICE EL DAMA- IDEAM.: CONTINUARA LLOVIENDO PERO... 
 
El Informe No. 116 del Idem dice: 
 
Durante los meses de octubre y noviembre se presentará de manera normal la 
segunda temporada invernal en el país. Es posible que en medio de esta 
temporada se presenten varios días secos como consecuencia del paso de unas 
ondas atmosféricas denominadas intraestacionales, las cuales se desarrollan en 
el océano Indico, se desplazan por el océano Pacífico y alcanzan el 
continente suramericano afectando a Colombia con la presentación de varios 
días secos en la temporada invernal, o con días con lluvia en la temporada de 
verano. 
 
De otra parte, los modelos climáticos mundiales sugieren la tendencia hacia un 
calentamiento generalizado de las aguas del Pacífico tropical para finales del 
presente año y comienzos del siguiente generando un posible fenómeno de El 
Niño débil. Sin embargo cabe destacar, que a pesar de lo proyectado, durante 
las últimas semanas se ha presentado una alta variabilidad tanto en el océano 
como en la atmósfera adyacente a él, lo que ha generado una mayor 
incertidumbre sobre la posibilidad de que se genere ese Niño para comienzos 
del 2005. Para el período de diciembre de 2004 a marzo de 2005 se prevé el 
inicio de la temporada seca, y de continuar el proceso de calentamiento en las 
aguas del océano Pacífico, esta época seca podría ser muy acentuada en las 
regiones Caribe y Andina. 
 
próxima reunión de trabajo del Comité Distrital para la Prevención y 
Atención era: lunes 08 de noviembre de 2004, aula magistral SDS. 
 
 
COMO HA ESTADO LA MORTALIDAD POR NEUMONÍA EN MENORES DE 5 
AÑOS POR  SISTEMA ALERTA ACCION (NOTIFICACION): 
El comparativo entre la semana epidemiológica 27 (primera semana de Julio ) a 
la Semana 41 (segunda semana de octubre). Se han notificado 49 casos de 
mortalidad por neumonía frente a 19 en el mismo periodo del año pasado. 
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CASOS DE MORTALIDAD POR NEUMONIA MENORES DE 5 AÑOS DEL 1 
DE JULIO A SEGUNDA SEMANA DE OCTUBRE COMPARATIVO 2003-2004
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PORCENTAJE OCUPACIONAL SERVICIO DE PEDIATRIA  TENDENCIA AL 
AUMENTOEN SEGUNDO Y TERCER NIVEL 
 
Ha presentado variaciones con tendencia hacia al  aumento en especial en 
segundo y tercer nivel de atención: 
 
• La ESE Pablo VI Bosa presenta un porcentaje ocupacional en el servicio de 

pediatría  que pasa de 53,0% el 21 de Octubre al  27%. En Octubre 26 de 
2004. 

• La ESE Suba reporta a  Octubre 20 un porcentaje ocupacional de 60,0%. 
• La ESE Chapinero al 13 de Octubre de 2004 reporta  50,0 % de  porcentaje 

ocupacional en el servicio de pediatría. 
• Bosa II Nivel al 16 de octubre  reporta 72,0% y en  octubre 20 de 2004 pasa a  

76,0%. Y para octubre  26, este indicador aumenta a 92,0% 
 
• La ESE Simón Bolívar para  Octubre 13 de 2004 presenta un porcentaje 

ocupacional en el servicio de pediatría de  78,0 % y para el 22 de Octubre 
aumenta a  92,0%,  
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SOBREOCUPACION DE CAMAS DE PEDIATRIA POR NIVEL DE ATENCION 
SEGÚN REPORTES DEL CRU DEL  12 AL 25 DE OCTUBRE DE 2004 
 
 
El siguiente gráfico muestra como ha sido mayor la sobreutilización en los 
servicios de tercer nivel de atención, lo cual puede reflejar que un gran volumen 
de pacientes pediatricos entrar por tercer nivel de atención y no por primer nivel. 
Así mismo se podría estar reflejando la baja capacidad resolutiva de primer nivel 
de atención. Los datos son de la red adscrita. 

SOBREOCUPACION CAMAS DE PEDIATRIA POR NIVEL DE ATENCION 
CRU DEL 12  AL 25 DE OCTUBRE DE 2004
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COMO VAN LAS SALAS ERA . ALTA RESOLUTIVIDAD : 
 
La siguiente tabla muestra el acumulado de casos atendidos y el porcentaje de 
resolutividad  a partir de 19 sala ERA que han reportado información por medio 
impreso, mediante llamada telefónica o por correo electrónico. La resolutividad 
total es del 90,7 % y corresponde a 645 pacientes (niños o niñas con ERA) con 
evolución satisfactoria en primer o segundo nivel.  
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SALA ERA PACIENTES 
ATENDIDOS 
ACUMULADO 
AL 26 de 
Octubre de 
2004 

# casos 
efectivamente  
resueltos en 
salas ERA 

RESOLUTIVIDAD % 

1. CAMI 
CHIRCALE
S RUU 

57 40 70,1 

2. CAMI 
OLAYA.RU
U 

50 47 94,0 

3. Suba  140 125 89,8 
4. Cami 

Chapinero 
3 2 66,6 

5. CAMI_ 
Vistahermos
a 

11 9 81,8 

6. Manuela 
Beltran- 
Vistahermos
a 

91 87 95,6 

7. ESE SUR-
Cami 
trinidad 
Galán 

36 36 100,0% 

8. ESE SUR-
Cami Patio 
Bonito 

27 27 100,0 

9. ESE SUR-
Cami Alcala 

3 3 100,0 

10. Cami 
Perseveranc
ia ESE 
Centro-
Oriente 

7 6 85,7 

11. Cami 
Samper 
Mendoza. 
ESE Centro-
Oriente 

26 24 92,3 

12. CAMI 
Altamira- 
San 
Cristóbal 

117 115 98,2 

13. San Blas 15 13 86,7 
14. ESE 

Engativa 
9 8 88,8 
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SALA ERA PACIENTES 
ATENDIDOS 
ACUMULADO 
AL 26 de 
Octubre de 
2004 

# casos 
efectivamente  
resueltos en 
salas ERA 

RESOLUTIVIDAD % 

Emaus 
15. ESE 

Engativa- 
Ferias 

9 8 88,8 

16. ESE 
Engativa-
Garces 
Navas 

16 16 100,0 

17. ESE 
Fontibón  

30 28 93,3 

18. San Blas II 
N 

21 18 85,7 

19. Bosa II N 41 33 80,4 
TOTAL 709 645 90,7 
 
PLAN DE CONTINGENCIA PARA ATENCIÓN DE ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA AGUDA TEMPORADA INVERNAL OCTUBRE – NOVIEMBRE 
2004    
 
Han enviado Planes de Contingencia los siguientes Hospitales: ESE 
Vistahermosa, San Cristóbal y Bosa IIN. 
 
En la ESE Vistahermosa las medidas ante el eventual crecimiento de la 
demanda son las siguientes: 
 
Adaptar las salas de terapia Respiratoria del Cami Jerusalén y de la Upa 
Candelaria como salas ERA. 
 

1. Incrementar el horario de las Salas ERA a doce (12) horas. 
 

2. Ampliar los horarios de consulta externa del Cami Manuela Beltrán y del 
Cami Vista Hermosa donde funcionan las Salas ERA a doce horas. 

 
3. Adaptar el Cami Manuela Beltrán única y exclusivamente para la 

hospitalización de pediatría, con lo cual se habilitarían 20 camas 
hospitalarias. 

 
4.  Incrementar los insumos y medicamentos utilizados en las Salas ERA. 
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5. Capacitar y verificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y 
lavado de manos, establecidas por el Hospital según el protocolo, por 
parte del personal asistencial. 

 
• ESE SAN CRISTOBAL: 

Aplicará las  guías básicas de atención de enfermedad respiratoria aguda 
y que se encuentran disponibles en el servicio de Urgencias y en Consulta 
Externa. 

 
El resto de personal de las UPAs y de Salud a su Hogar, recibirán 
capacitación el día 26 de octubre de 2004; se realizará seguimiento a la 
adherencia a las guías de manejo mediante auditoria de historias clínicas 
e indicadores. 

 
• El horario de atención en la sala ERA del Cami Altamira  es de 24 horas, 

se cuenta médicos, enfermeras jefes, debidamente entrenados y 
capacitados. De 8 am a 5 pm , se cuenta con n la Terapeuta Respiratoria. 
En la UPA la Victoria el horario de atención es de 7 AM a 4 PM de lunes a 
viernes y los sábados de 8 AM a 12 AM. 
 
En todos los casos se da prioridad en la atención a los pacientes 
sintomáticos respiratorios, en particular los menores de 5 años. 

 
 

BOSA II N 
MEDIDAS DE APLICACIÓN 
• Capacitación de salas ERA a los médicos de urgencias. 
• Coordinación y evaluación de tratamiento oportuno para cada paciente de 

salas ERA según algoritmo del Hospital. 
• Seguimiento de pacientes que salen estables de Salas ERA mediante 

comunicación telefónica. 
• Se cuenta con médico y terapeuta respiratoria las 24 horas del día, además 

de pediatra las 24 horas del día. 
• Expansión de camas:  Urgencias 3 camas escolares y 3 camas pediatricas 
 
 
SE INICIARON LAS RONDAS PEDIATRICAS 
 
Se han visitado los siguientes prestadores de servicios: 
Cami Diana Turbay 
Cami Chircales 
Cami Usme 
Upa Marichuela 
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Se ha realizado asesoría en campo sobre  la implementación de los diferentes 
aspectos involucrados en la atención de los niños y niñas con ERA.Se ha 
revisado la integración de las diferentes estrategias de atención y del sistema de 
registro  que se esta realizando.  
La EPS Colmedica tomo la decisión de implementar una estrategia equivalente a 
la de Sala ERA con el montaje de las salas y su interrelación con los servicios de 
urgencia y los diferentes niveles de atención de su red. 
 
BOLETIN ERA 
 
ROMAN RAFAEL VEGA ROMERO, Secretario Distrital de Salud 
MARIO ANDRES URAN MARTINEZ, Subsecretario 
NANCY  JEANETH MOLINA ACHURY, Directora de Salud Pública 
JUAN CARLOS ALANDETTE, Director de Desarrollo de Servicios. 
 
Grupo Técnico: 
GUSTAVO ARISTIZABAL DUQUE 
LUIS JORGE HERNÁNDEZ FLOREZ 
ESPERANZA AVELLANEDA DE G. 
PATRICIA GONZALEZ CUELLAR 
GABRIEL DARIO  PAREDES Z. 
LUIS FERNANDO GARCIA S. 
MONICA BALLESTEROS SILVA 
ANA SOFIA ALONSO ROMERO 
 
 


