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Vigilancia en Salud Publica

Calidad del Aire en Bogotd

Para el primer trimestre del ano 2014 la Red de Monitoreo de Calidad del Aire reporto un total
de 995 datos de material particulado PM 10. Los datos fueron reportados por 12 estaciones
las cuales fueron: Usaquén, Guaymaral, Suba, las Ferias, San Cristobal, Parque Simodn Bolivar,
Fontibdn, Kennedy, Estacion Movil, Puente Aranda, Carvajal y Tunal. (Tabla 1).

Las estaciones que reportaron mayores indices de contaminacion teniendo en cuenta la
guia OMS de 50 ug/m3 fueron Suba con un 5,7% (n=66 excedencias), y Guaymaral con un
4,9% (n=66 excedencias). El total de excedencias del primer semestre se encontrd en un
40% (n=537). (Grdfico 1).

Tabla 1. Excedencias diarias de Material Particulado por PM 10 en Bogota.
Primer trimestre de 2014

NUMERO DE DATOS

ESTACION GUIA | RESOLUCION | GUIA | RESOLUCION RESOLUCION
OMS (50 | 610 DE2006 | OMS (50| 610 DE2010 | OMS (50 | 610 DE 2010
ug/ma3) (100 ug/m3) | ug/m3) | (100 ug/m3) (100 ug/m3)
Guaymaral (Escuela) 13 0 26 0 27 1
Usaquén (Bosque) 5 0 12 0 20 0
Suba (Corpas) 27 0 25 0 24 1
Las Ferias (Carrefour) 1 0 2 0 11 0
Parque Simoén Bolivar (IDRD) 3 0 16 0 15 0
San Cristobal 6 0 15 0 13 0
Fontibdn 12 0 23 0 22 0
Puente Aranda 15 0 23 0 24 0
Kennedy 9 0 13 15 18 7
Carvajal (Sony) 9 8 14 14 13 15
Tunal 2 0 9 0 8 0
Sagrado Corazdn 18 0 20 0 24 0
TOTAL EXCEDENCIAS 120 8 198 29 219 24

Fuente: Grupo técnico Aire, Ruido y Radiacién Electromagnética. SDS
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Grdfico 1. NOmero de excedencias de las normas diarias de material particulado PM 10 Tabla 2. Concentracion de Material Particulado en (ug/m?®) por PM 10 en Bogota.
en Bogotd primer trimestre 2014 Primer frimestre de 2014
4 76 R '
a0 ESTACION
70 Gh 52 w2
&0 L Guaymaral | Usaquén Suba Las Ferias PS?::: San Estacion Carvajal Sagrado
(Esguela) (Bosqque) (Corpas) | (Carrefour) | Bolivar | Cristébal Fontibon Movil [EmEEr (Son;) Co?azén EROMECIO
=] 0 (IDRD)
40 a7 34 34 337
30 Enero 51,16 40,14 65,42 30,30 32,10 37,06 57.87 51,00 95,23 84,52 38,32 55,16 53,19
< 14
20 14
10 T o T ID i 0 0 5 ] 0 5 Febrero 71,89 50,96 79.44 39.64 49,79 54,35 62,89 102,64 100,64 47,13 66,22 65,96
0
™ ™ o 3 ™ -3 & 2 & A ™ 3 o
) ) &+ o ) s ) bt K o A ) i Marzo 71,37 57.83 75,84 36,20 47,59 52,25 58,24 60,27 93,00 9513 | 43,17 | 66,21 63,09
iﬁn"'ﬁ ﬁﬁﬁ .:_p“q ié‘p \‘:Qq‘ -{-'.3? & ?5"? Q‘t“b Eﬁm x°¢ & LQ{Q'
4 4 ', o & -
.-}k ’EP w:,.'b '.,E_-ih {‘P .312‘ & Ef:zgl @i}b {i&"‘? b‘“ Fuente: Datos analizados por Secretaria Disfrital de Salud con base en datos registrados por la Red de Monitoreo de calidad del Aire
((@{" .-_u;? ‘?’b -.;.‘:f"‘ “l“P i q‘b o= ,:a» qf de Bogotd Administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente en el mes de marzo de 2014
) "S? EE'R (:p{\ ':?‘b
@ PO
ﬁ‘- ré . I 4 . ° ° ré ° ° -
ot 2 . & S Grafico 2. Media movil de material particulado PM10 en Bogota primer trimestre ano 2014
- J
4 )
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 2014
_ 120,00
T 100,00 el LK
El mes que presento mayores niveles de contaminacion fue febrero de 2014 con un promedio 5 ’ -
de 65,96 ug/m? en el Distrito Capital; sin embargo, y como los datos histdricos reflejan, las 2 80.00 gy 588555 e 3
estaciones que reportan mayores niveles de este contaminante fueron Kennedy y Carvajal :E 60,00 |JB—49,65 R T e R T EE EPPTE
ubicadas al sur de la ciudad para los tres primeros meses del ano. (Grafico 2y Tabla 2). el I ey a i e B
et £l
: =~ H § 20,00
Cabe anotar que en los primeros meses del ano, se presentan las mayores concentraciones = <2 T T —
. . (=] fl
de material particulado PM 10. o 0,00

. . . , .. 4 Wi L oy e F
Con respecto al comportamiento de la Enfermedad Respiratoria y la época de precipito- & @“"9 N u:;-?"& %ﬁ‘k & {P"“ -f'ﬂ & *_m‘“ﬂ ,,ﬁ} 2 D:ﬁib
ciones fluviales, en el mes de marzo de 2014 (semana 9 ala 12) se observan los niveles de Iy 3 aﬁ b«s?“ & F q,}-t“” {53*' @cﬁ" q;.a*'
lluvia acumulada (1145 mm) mds altos del tfrimestre y en consecuencia el inicio del primer @5&“@ ﬁ;’p ,g;«"’ ‘}&F % Media Movil fug/m3)
. . . -~ Je " &
pico respiratorio del ano. (Grafico 3). é_@ w— Pesolucion 610 de 2010 (50 ug/m3)
2
Estacion de Monitoreo —GUR OIS (20 ug M3
- J

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 2014




Boletin Comportamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda

Grdfico 3. Comportamiento de la enfermedad respiratoria Vs Precipitacion acumulada
y concentracion promedio de material particulado PM 10 por semana epidemiolégica.
Primer trimestre ano 2014 en Bogota.
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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 2014.

COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

En el ano 2.014 hasta la semana epidemioldgica 13 que finalizd el 29 de marzo, se han
noftificado al Sivigila en Bogotd un total de 372.071 casos de infeccidn respiratoria aguda
(IRA) a nivel ambulatorio y hospitalario en todos los grupos de edad, frente a 335.143 casos
notificados en el mismo periodo del ano 2013, esto representa un incremento del 11,02 %
(n=36.928) en el ano 2.014.

En el Grdfico 4 se hace una comparacion para los anos 2011 -2014 de la morbilidad por IRA
notificada al Sivigila. En el ano 2014 se observd un pico que comenzd a partir de la semana
9 (primera semana del mes de marzo) con una mdaxima elevaciéon en la semana 11, corres-
pondiente a la tercera semana de marzo. Manteniéndose durante las dos Ultimas semanas
con una ligera disminuciéon, con un promedio de 2.797 casos semanales.

En las Ultimas semanas la proporcidon de casos hospitalizados con Infeccidn Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) frente al total de casos hospitalizados por todas las causas estuvo entre
9.4% en la semana 1 (primera de enero) y 19,5% en la semana 13 (ultima de marzo); para
las unidades de cuidado intensivo (UCI) esta proporcion estuvo entre 11,3% y 18,6% entre la
semana 1y la 13. (Grdfico 5).

Vigilancia en Salud Publica

Grdfico 4. NOmero de casos de IRA notificados a semana epidemiolégica 13.
Bogota D. C. 2011 - 2014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Sivigila. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud Publica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte
marzo 29 de 2014.

Grdfico 5. Distribucién de casos de Infeccién Respiratoria segin semana epidemiolégica
y servicio de atencion. Bogota D. C. 2014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Sivigila. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud Publica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte

marzo 29 de 2014.
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A Semana 13 las instituciones centfinela de vigilancia de infeccidn respiratoria aguda
grave —-IRAG- han notificado un total de 626 casos de IRAG, de los cuales el 85,8% (n=537)
corresponden a menores de 5 anos. (Grafico 6).

Grdfico 6. Distribucion porcentual de los casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave en
instituciones centinela segin grupo de edad. Bogota D.C. 2014.
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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 31 de 2014

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 11 aligual que enlas
UCls de las instituciones hospitalarias del distrito (tercera semana de marzo) evidenciando
en este periodo un pico epidemioldgico de enfermedad respiratoria. (Grdfico 7).

De acuerdo a los datos del laboratorio de Salud PUblica en el primer trimestre del 2014 se
observé una positividad del 23% en promedio, para cada uno de los tres meses, donde el
VSR fue el de mayor circulacion, destacando que el virus de la influenza A (H3N2) desde
la semana 8 hasta la semana 13 (tercera de marzo) fue el segundo en circulacion con
once casos. (Grdfico 8). Las muestras analizadas para virus respiratorios correspondieron a
pacientes hospitalizados con IRAG.

Vigilancia en Salud Publica

Grdfico 7. Proporcion acumulada de IRAG en las UPGD centinela. Bogota D. C. 2014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Sivigila. Grupo Técnico de Vigilancia en Salud Publica de ERA. Datos preliminares Fecha de corte
marzo 31 de 2014

Grdfico 8. Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios segin semana
epidemiologica, Bogota D. C. 2014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Laboratorio de Salud Pdblica — Lab Data, Datos preliminares SE 13, Aho 2014.

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
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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 9).

Grdfico 9. Distribucion de virus respiratorios en casos de IRA Grave, segin grupos de
edad. Bogota D. C. 2013.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Laboratorio de Salud PUblica — Lab Data, Datos preliminares SE 13, Afo 2014.

ESTRATEGIA DE SALAS ERA

Uno de los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud para el abordaje de pacientes con
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) en la ciudad ha sido el fortalecimiento de la aten-
cion de pacientes con ERA entre dos (2) meses y cinco (5) anos que no tienen factores de
riesgo asociados ni compromiso severo de la funcion pulmonar en las Salas ERA. Con esta
estrategia se busca mejorarla oportunidad y calidad de la atencién, evitando hospitalizaciones
innecesarias, fortaleciendo la educacion en promocion y prevencion de la ERA a padres
y/o cuidadores, disminuyendo costos y uso de infraestructura hospitalaria en este grupo de
pacientes mediante el uso de inhaloterapia y demds componentes.

A semana 13 del 2014, 112 Salas ERA reportan atenciones a Vigilancia en Salud Publica,

con los siguientes resultados comparados con el ano 2013 donde reportaban 113 Salas ERA.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Consolidado de casos atendidos en Salas ERA a semana 13 2.013 comparativo
con semana 13 de 2.014. Bogotd D. C.

GRUPOS DEEDAD | SEMANA | SEMANA | ACUMULADO | SEMANA | ACUMULADO | poecenmynl
ACUMULADO
Menores de 2 meses 13 26 423 14 269 -36,4
2a 11l meses 13 419 3579 463 3632 1.5
1 a4 anos 13 597 5870 949 7246 23,4
TOTAL 1042 9872 1426 11147 12,9

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

Se encuentra un aumento acumulado alasemana 13 de 2.014 de 11.147 casos adicionales
atendidos en Salas ERA con respecto 9.872 a la misma semana del ano 2.013, lo cual
corresponde a un aumento de 12,9% en dichas atenciones. Situaciéon que coincide con
el aumento del nUmero de casos reportados por SIVIGILA con respecto a la morbilidad
por ERA.

En cuanto alas caracteristicas de la poblaciéon 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 10).

Grdfico 10. Porcentaje de pacientes atendidos en Salas ERA por edad a semana 13.
Bogotd D. C. 2.014.
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Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13.
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La proporcion de pacientes atendidos en Salas ERA por género no tienen 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 31% corresponde
a Bronquiolitis, 38% a Sindrome Bronco -Obstructivo y 14% a Rinofraqueitis para un total de
83% de pacientes que por criterio diagnostico, 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 11).

Grdfico 11. Porcentaje de pacientes atendidos en Salas ERA por diagnéstico a semana 13.
Bogota D. C. 2.014.

4 5 \
40
30
s
20
10
0
ERA Yias Bronquiclitis Sind. Rinotragueitis Heumonias
Superiores Ohbstructivo
(Asma)
[ 14 31 33 14 4
- J

Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 del 2014.

Con respecto alos criterios de uso de antibioticos y paraclinicos como indicadores de calidad
y seguimiento a guias, esimportante resaltar que entre lasemana 1 a 13 de 2.014 el uso de
antibidéticos en Salas ERA fue del 4,5%, 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 enfidades y los criterios de ingreso son de diagnostio clinico.

En cuanto a Régimen de dfiliacién de pacientes atendidos en Salas ERA predominan los
pacientes del régimen contributivo con 67%, seguido del Subsidiado con 23%.

El porcentaje de resolutividad de pacientes atendidos en Salas ERA a semana 13 de 2014
se ha mantenido en 82%, contra un porcentaje de 63% en el ano 2.013. (Grdafico 12).
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Grdfico 12. Porcentaje de pacientes atendidos en Salas ERA con motivo de consulta re-
suelto en la Sala ERA a semana 13. Bogota D. C. 2.014.
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Fuente: VSP consolidado de matriz Salas ERA, reporte a semana 13 del 2014

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA

A semana 13 (Ultima de marzo) de 2014 se han reportado por estadisticas vitales un total de
11 casos de mortalidad por IRA en menores de 5 anos residentes de Bogotd, para el mismo
periodo en el 2013 fueron 16 casos lo que equivale a una disminucion del 45%, el mayor
numero de casos se han presentado en el mes de Marzo, cuando empieza el primer pico
de infeccion respiratoria del ano. En el ano 2011 los casos de mortalidad aumentaron des-
de la tercera semana de enero y en y 2012 el comportamiento fue similar al del 2013.
(Grafico 13).

Grdfico 13. Distribucion de casos de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en
menores de 5 anos por semana epidemiologica. Bogota D. C. 2012-2.014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2014.

Fuente: Certificado de defuncion.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares
Corte: 30-03-2014
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La mayor proporcion de casos de mortalidad por IRA en menores de 5 anos se ha presentado
en las localidades de Suba, San Cristébal, Kennedy, Engativa, Teusaquillo y Ciudad Bolivar.
(Grafico 14).

Grdfico 14. Distribucion de casos de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en
menores de 5 anos por localidad. Bogota D. C. 2012-2.014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2014.
Fuente: Certificado de defuncidén.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares
Corte: 30-03-2014

El 55% (n=6) de los casos de mortalidad por IRA se presentaron en el grupo de edad de
menores de 1 ano. (Grdfico 15).

En la Tabla 4 se presentan los casos segun regimen de dfiliacion, el 90,9% (n=10) de los casos
son de régimen contributivo, el 9,1 % (n=1) son no afiliados.
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Grdfico 15. Mortalidad por IRA en menores de 5 aios por grupos de edad.
Bogota D. C. 2014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2013.
Fuente: Certificado de defuncidén.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares Corte: 30-03-2014

Tabla 4. Distribucion de casos de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores
de 5 aios segun tipo de dfiliaciéon. Bogota D. C. 2014.

ENTIDAD : NO TOTAL POBLACION | o ¢,
REGIMEN ADMINISTRADORA CONTRIBUTIVO | EXCEPCION | scpoio o | SUBSIDIADO A;gsuoki PD%T(A MsET\%E ?E 100.000
CAFESALUD 1 1 24.888 4,0
COMPENSAR 0 56.834 0.0
COOMEVA 1 1 9.256 10,8
Q CRUZ BLANCA 0 27.378 0.0
§ FAMISANAR 3 3 74.746 4,0
g NUEVA EPS 1 1 13.643 7.3
S SALUD TOTAL 1 1 45.576 22
SALUDCOOP 1 1 37.776 2,6
SANITAS 2 2 37.081 5.4
SURA 0 14.366 0.0
CAPITAL SALUD 0 61.172 0,0
8( CAPRECOM 0 22.096 0,0
? HUMANA VIVIR 0 SIN DATO 0.0
EXCEPCION 0 SIN DATO
FFD 0 54.998
SIN AFILIACION 1 1 54.998 1.8
TOTAL CASOS POR REGIMEN DE AFILIACION'S. S. 10 0 1 0 11

Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Estadisticas Vitales 2012 — 2014.
Fuente: Certificado de defuncidén.- Bases de datos SDS y RUAF.- Preliminares
Corte: 30-03-2014
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Segunlos andilisis de mortalidad por Enfermedad respiratoria realizado enla SDS como parte
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
trata de la demora enla toma de la decision para consultar, la tercera demora estd en
el 26 % y 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. (Grafico 16).

Grdfico 16. Vigilancia de Mortalidad Por IRA en Menores de 5 Anos Distribuciéon Segin
Andilisis De Las Cuatro Demoras Bogota D. C. 2013.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud — COVES de mortalidad por ERA 2013.
Preliminares
Corte: 30-03-2014




