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BOLETIN ERA no 3 
 

BOLETIN INFORMATIVO SEMANAL 
 

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 
 

 
Número 3   Semana del  02 al  05 de Noviembre  2004    
 
 
QUE DICE EL DAMA. Reporte de contaminación de aire por material 
particulado para el jueves 5 de Noviembre  de 2004. 
 
Para este día se presentaron niveles “regular” es las estaciones IDRD 
(Localidades Barrios Unidos, Chapinero) y Cazucá (Localidad de Bosa- Soacha). 
Nivel “ malo” en las estaciones Merk (Localidades Puente Aranda, Kennedy) y 
Fontibón. 
La Siguiente tabla muestra la interpretación de los niveles con la siguiente 
recomendación de salud elaborada en forma conjunta DAMA- Secretaría Distrital 
de Salud: 
 
Bueno 
0 - 54 µg/m3 
Ningún efecto para la salud.  
 
Regular 
55 - 154 µg/m3  
Personas extremadamente sensibles deben considerar la posibilidad de reducir 
la actividad física fuerte o prolongada. 
 
Malo 
155 - 254 µg/m3 
Personas con enfermedades cardiacas o respiratorias, ancianos y niños deben 
reducir la actividad física fuerte o prolongada. 
 
Muy Malo  
255 - 354 µg/m3 
Personas con enfermedades cardiacas o respiratorias, ancianos y niños deben 
evitar la actividad física fuerte o prolongada. Las demás personas deben reducir 
la actividad física fuerte o prolongada.  
 
Alerta 
355 ó más µg/m3 
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Personas con enfermedades cardíacas o respiratorias, ancianos y niños deben 
evitar cualquier actividad física en exteriores. Las demás personas deben evitar 
la actividad física fuerte o prolongada. 
El Mapa muestra la ubicación de las Estaciones de Monitoreo de la Red de 
Aire: 
 
 

 
 
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 42 ( tercera  semana de octubre). Se han notificado 49 casos de 
mortalidad por neumonía  en el año 2004, frente a 20 en el mismo periodo del 
año pasado  2003. En la Semana 42 de 2004, no se presentó mortalidades 
por neumonía. Ver gráfico: 
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CASOS NOTIFICADOS DE MORTALIDAD POR NEUMONIA EN 
MENORES DE 5 AÑOS POR SAA COMPARATIVO 2003-2004  
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Fuente: SAA- Area de Vigilancia Epidemiológica SDS. 
 
PORCENTAJE OCUPACIONAL SERVICIO DE PEDIATRIA   
 
El siguiente gráfico muestra como ha aumentado el porcentaje ocupacional en 
un hospital de segundo nivel como es el caso de Bosa, lo cual refleja la 

PORCENTAJE OCUPACIONAL CAMAS DE PEDIATRIA HOSPITAL DE BOSA 
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tendencia al aumento en la utilización de la cama pediátrica  a partir del mes de 
octubre de 2004. Epidemiológicamente el pico de  casos de mortalidad por ERA 
baja  llegará a su pico durante el presente mes de noviembre, lo cual muestran 
las curvas epidémicas de los años 2002 y 2003.. 
 
El Hospital de Bosa II Nivel al 16 de octubre  reporta 72,0% y en  octubre 20 de 
2004 pasa a  76,0%. Para el 26 de octubre este indicador aumenta a 92,0%. El 3 
de Noviembre de 2004 el Porcentaje Ocupacional de Pediatría es del 100,0%. 
        
 
SOBREOCUPACION DE CAMAS DE PEDIATRIA POR NIVEL DE ATENCION 
SEGÚN REPORTES DEL CRU DEL  1 AL 4 DE NOVIEMBRE DE 2004 
 
Reporte de Sobrecupo en Primer Nivel Red Adscrita 
 
En primer nivel los Camis de Vistahermosa y Jerusalén  son los que más han 
presentado sobrecupo: 
 
Tabla 1. Reporte de Sobrecupo en los Hospitales de Primer Nivel de la Red Adscrita 
  01-Nov 02-Nov 03-Nov 04-Nov
VERBENAL       2 
PRADO VERANIEGO         
SUBA         
LA GAITANA         
ENGATIVA         
FERIAS         
ESTRADA         
CHAPINERO         
PERSEVERANCIA         
SAMPER MENDOZA         
ALTAMIRA       2 
DIANA TURBAY         
OLAYA       2 
VENECIA         
TRINIDAD GALAN         
USME    2   2 
SANTA LIBRADA         
PATIO BONITO         
VISTA HERMOSA  3       
JERUSALEN 3       
MANUELA BELTRAN         
CANDELARIA SUR       3 
PABLO VI BOSA         
SAN PABLO FONTIBON         
TOTAL PRIMER NIVEL  6 2 0 11 
Fuente CRU-SDS 
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Reporte de Sobrecupo en Segundo Nivel Red Adscrita 
 
La Unidad Pediátrica Garcés Navas de la ESE Engativa ha presentado mayor 
sobrecupo. 
Tabla 2. Reporte de Sobrecupo en los Hospitales de Segundo Nivel de la Red Adscrita 
GARCES NAVAS 5 5   6 
TUNJUELITO         
BOYACA REAL          
LA GRANJA         
MEISEN         
EL CARMEN         
BOSA         
FONTIBON         
SAN BLAS   2     
EL GUAVIO       2 
TOTAL SEGUNDO NIVEL 5 7 0 8 
Fuente CRU-SDS 
 
Reporte de Sobrecupo en  Tercer Nivel de Atención  Red Adscrita 
El Hospital de la Victoria ha presentado mayor sobrecupo. 
 
Tabla 3. Reporte de Sobrecupo en los Hospitales de Tercer Nivel  y total hospitales Red Adscrita 
SIMON BOLIVAR         
KENEDY         
LA VICTORIA       6 
EL TUNAL         
SANTA CLARA         
TOTAL TERCER NIVEL  0 0 0 6 
TOTAL 11 9 0 25 
Fuente CRU-SDS 
El Total se refiere a todas las ESE Red Adscrita. 
 
 
COMO VAN LAS SALAS ERA  : 
 
La siguiente tabla muestra el acumulado de casos atendidos y el porcentaje de 
resolutividad  en 20 salas ERA que han reportado información. La resolutividad 
total es del 89,0 % y corresponde a 860 pacientes atendidos, de los cuales 766 
evolucionaron satisfactoriamente en las salas ERA ubicadas en hospitales de  
primer o segundo nivel. En rojo se señalan las ESE que reportaron  la primera 
semana de noviembre. 
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Tabla 4. Acumulado casos atendidos en salas ERA y porcentaje de resolutividad 
 
SALA ERA Pacientes 

Atendidos 
Acumulado al 
03 de 
Noviembre  de 
2004 

# Casos 
efectivamente  
resueltos en 
salas ERA 

RESOLUTIVIDAD % 

1. CAMI 
CHIRCALE
S RUU 

91 73 80,2 

2. CAMI 
OLAYA.RU
U 

50 47 94,0 

3. Cami Suba  186 155 83,3 
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 

136 129 94,8 
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SALA ERA Pacientes 
Atendidos 
Acumulado al 
03 de 
Noviembre  de 
2004 

# Casos 
efectivamente  
resueltos en 
salas ERA 

RESOLUTIVIDAD % 

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

Engativa 
Emaus 

9 8 88,8 

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 80 69 86,2 
20. Hospital de 
Usaquen  CAMI 
Verbenal 

13 8 61,5 

TOTAL 860 766 89,0 
 
PLAN DE CONTINGENCIA PARA ATENCIÓN DE ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA AGUDA TEMPORADA INVERNAL OCTUBRE – NOVIEMBRE 
2004    
 
Han enviado Planes de Contingencia solo  los siguientes Hospitales: ESE 
Vistahermosa, San Cristóbal y Bosa IIN. 
 
 
SE CONTINUARON LAS RONDAS PEDIATRICAS 
 
Se han visitado los siguientes prestadores de servicios: 
CAMI DIANA TURBAY 
CAMI CHIRCALES 
CAMI I USME 
UPA MARICHUELA 
CAMI  PERSEVERANCIA 
HOSPITAL FONTIBON 
CAMI TRINIDAD GALAN 
CAMA OLAYA 
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CAMI ALTAMIRA 
CAMI PATIOBONITO 
HOSPITAL PABLO VI BOSA 
CAMI VENECIA 
 
Se  tiene programada reunión de análisis y discusión de la estrategia  con el 
grupo de terapeutas respiratorios  el 8 de Noviembre 10 a.m Sala Magistral del 
primer piso y  con el grupo de pediatras de los Hospitales de segundo nivel el 
mismo día a las 11:30 a.m 
 
Se está distribuyendo ya el documento de Lineamiento Técnicos y 
Administrativos para la Prevención  y Atención de la Enfermedad Respiratoria 
Aguda, y el volante de información  a la comunidad. De esta manera, se dio 
inició a la estrategia de  comunicación e información a la comunidad a través de 
medios masivos de comunicación. 
 
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EL 
PICO ESTACIONAL  ( E.D.A  E.R.A.) DEL SEGUNDO SEMESTRE 
 
Se presenta el Plan de Contingencia de la Clínica, el cual puede servir de 
modelo a otras IPS: 
 
Se basa en tres componentes: 
 
1. Comunicación y educación a todos los miembros del equipo de salud. 
 
� Conferencia sobre Bioseguridad el día 28 de septiembre dirigido a todo el 
personal de salud de la Clínica Infantil Colsubsidio y la red. De las 8am a 6pm  
con duración de hora y quince minutos 
� Divulgación en los profesionales de salud de las guías de estas dos 
patologías. 
� Se distribuyeron las guías en cada uno de los servicios de la Clínica y se está 
realizando la socialización gradual. 
� Análisis de los casos y comportamiento epidemiológico de las dos patologías 
en el COVEI. 
� Entrega de comunicación escrita a los padres sobre el manejo de cuadro en 
casa, signos de alarma y tratamiento. 
 
2. Vigilancia Epidemiológica 
 
� Cumplimiento de normas de bioseguridad y técnicas de aislamiento 
� Aplicación de listas de chequeo en los diferentes servicios sobre: lavado de 
manos, uso de alcohol glicerinado, manejo de ropas, manejo de residuos, 
técnicas de limpieza y desinfección, Técnicas de aislamiento 
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� Mapeo de camas de a cuerdo a diagnostico en el área hospitalaria, urgencias. 
� Uso racional de antibióticos y esteroides. 
� Cumplimiento de protocolo de elementos de oxigenoterapia en los pacientes 
ambulatorios y hospitalarios 
� Notificación inmediata a en caso de muerte por estas patologías y análisis en 
COVEI 
� Investigación epidemiológica en caso de muerte 
� Análisis del indicador de reconsulta y reingreso en estas dos patologías, en el 
COVEI 
� Disponibilidad de camas de cirugía adultos para hospitalización pediatría 
� Programación de tercera sala de cirugía en Clínica Roma Colsubsidio para 
desplazar cirugía programa a este centro. 
 
3. Personal y suministros 
 
� Disponibilidad de personal Medico y de enfermería para la atención de 
pacientes en pico epidemiológico 
� Pago de horas extras a personal que se requiera 
� Disponibilidad de insumos médicos quirúrgicos para la atención de los 
pacientes. 
� Manejo de sabanas desechables en terapia respiratoria, consultorios de 
urgencias. 
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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 
MARTA ESCALANTE 
 
 


