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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA DETECCIÓN Y CONTROL DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, 2010

1. INTRODUCCIÓN

La enfermedad del dengue es conocida desde hace 200 años por la población residente en las Américas. Inicialmente las afecciones por dengue se presentaban por intervalos de uno o más decenios. Sin embargo, factores como el cambio climático han favorecido el incremento actual del número de casos de la infección.
El dengue es una importante enfermedad viral transmitida por mosquito de más rápida propagación en el mundo. Aunque casi la mitad de la población mundial está en riesgo de infección y hasta 100 millones de casos ocurren anualmente, no se tienen medicamentos antivirales para tratarlo y no hay ninguna vacuna para prevenirlo.
En los últimos 50 años, la incidencia ha aumentado 30 veces, con expansión geográfica cada vez mayor a nuevos países y, en la presente década, desde las zonas urbanas hacia las zonas rurales, presentándose anualmente un estimado de 50 a 100 millones de casos de dengue común y un número entre 250.000 y 500.000 casos de dengue hemorrágico alrededor del mundo.

El dengue es endémico y se presentan epidemias en las zonas tropicales. Es una zoonosis mantenida en la naturaleza por la transmisión a los seres humanos de mosquitos que se crían depósitos de agua. Los seres humanos de infectados tienen niveles altos de virus y por lo tanto pueden infectar a vectores mosquitos. Después de un período de incubación de alrededor de 10 días, durante el cual el virus se replica en tejidos de las glándulas salivales del mosquitos Aedes, éste puede transmitir el virus a otra persona. Durante el año 2002, mas de 30 países latinoamericanos reportaron un total de 1’000.000 de casos de dengue clásico y 20 países de la misma zona presentaron 17.000 casos del virus de dengue hemorrágico, incluyendo 225 muertes por esta misma causa (Holmes, et al., 2003)

En su forma clásica, el dengue es una enfermedad aguda caracterizada por fiebre, dolor de cabeza, dolor en los músculos, articulaciones y erupción cutánea. Hay cuatro serotipos, y los anti-cuerpos neutralizantes son serotipo-específicas. Así, en las regiones donde varios serotipos co-circulan, las personas pueden tener infecciones secuenciales.
La alta incidencia de las diferentes formas de dengue: clásico, hemorrágico y síndrome del choque por dengue, representan un grave problema de salud pública debido a la incapacidad física que genera en la población afectada, incidiendo   finalmente en la productividad de las empresas e industrias que repercuten finalmente en la economía nacional del país. 

La reducción de los intervalos de la infección del virus del dengue por causa del cambio climático mundial, la endemicidad de las diversas zonas geográficas del país, localizadas a una altura mínima de 1.800 metros sobre el nivel del mar (msnm), aunado a factores ambientales tales almacenamiento de grandes volúmenes de aguas claras sin protección, presencia de grandes extensiones de zonas verdes impactadas con residuos, incremento en el número de habitantes en las ciudades, presencia de vertimientos crónicos de residuos a cielo abierto sobre canales de escorrentía pluvial, entre otros, favorecen la aparición de focos para el crecimiento de pupas y larvas del mosquito transmisor del dengue.

En Latinoamérica países tales como Colombia por sus características biofísicas y alta vulnerabilidad socio-económica, hacen de esta un área endémica para las enfermedades transmitidas por vectores a la población de manera variable en cuanto a frecuencia e intensidad de la enfermedad; sin embargo en la actualidad ya se tienen identificados en el país zonas de alta prevalencia del virus durante varias épocas del año.

El comportamiento del dengue en el país al igual que en la región reportó un incremento sustancial de los casos a partir del año 1990, presentándose una tendencia de los casos con ciclos epidemiológicos cada 2 ó 3 años, muy severos aunado al incremento de diversos serotipos del virus, generando mayores riesgos de mortalidad en la población expuesta (Instituto Geográfico Agustín Codazzi – IGAC, Ministerio de la Protección Social – MPS, 2006).  

La ciudad de Cali localizada a una altura de 1.000 msnm se caracteriza por ser una zona eminentemente endémica para el virus del dengue; según reportes del Área de Epidemiología de la Secretaría de Salud Pública Municipal, ha reportado durante el último año un total de 3.238 casos de dengue clásico y 402 casos confirmados con diagnostico de dengue hemorrágico en la ciudad. A raíz de la alta incidencia de casos de virus de dengue en la ciudad en el último año, la Secretaria de Salud Pública Municipal, ha planteado la necesidad de identificar los principales factores ambientales existentes en las comunas que hacen parte de la zona urbana del municipio que influyen en el aumento en el número de casos de la enfermedad en la población residente y de esta forma intervenir de manera directa en los focos de cría que minimicen las densidades de población del mosquito transmisor del virus del dengue en la zona.   

La actitud alerta en la comunidad y en el personal de salud es de suma importancia en el control de posibles brotes de Dengue y en la mitigación de los efectos negativos de aquellos, debiendo formar parte de una actitud participativa de toda la sociedad en la prevención de la enfermedad.

En función de este riesgo epidemiológico, la Secretaría de Salud Pública Municipal de Santiago de Cali ha elaborado el presente Plan de Contingencia que considera los principales aspectos operativos frente a la epidemia del Dengue que se presenta en nuestra ciudad.
2. MARCO INSTITUCIONAL

2.1. PROBLEMÁTICA

En el periodo 2001 - 2007, más de 30 países de las Américas han notificado un total de 4’332.731 casos de dengue (Organización Panamericana de la Salud – OPS, 2008). En el mismo período, el número de casos de dengue grave fue 106.037, con 1.299 defunciones (letalidad 1.2%). Los cuatro serotipos del dengue circularon en la Región (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). En el año 2008, se reportó un total de 1’050.590 casos clínicos de dengue, incluyendo 38.066 casos de dengue grave y 554 defunciones. 

En Colombia, los departamentos con mayor reporte de casos han sido el Valle del Cauca y Santander en el 2009, quienes también presentaron la mayor mortalidad por dengue con respecto al territorio nacional con 8 y 6 casos respectivamente. Según la distribución de serotipos encontrada fueron los 1, 2, 3 y 4 en todo el territorio nacional, y en el Valle del Cauca, el 4.

En el Valle del Cauca, la tendencia ha ido en un aumento, durante el 2008 se reportaron 1.781 casos de dengue, de los cuales 292 casos correspondieron a dengue grave con 2 defunciones. Para el 2009 se reportaron 9.945 casos de dengue, con 1.201 (12%) casos de dengue grave y 9 defunciones. 

En el Municipio de Santiago de  Cali, la tendencia ha sido de disminución de casos hasta el año 2008 y primer semestre de 2009, encontrándose un promedio de casos por mes de alrededor de 100 casos, por mes siendo el año 2008 un año sin mortalidad por dengue, a partir del segundo semestre de 2009, se han venido incrementando los casos de dengue entre 200 y 300 casos mensuales de dengue, afectando principalmente a la población infantil y generando mayor severidad en los mismos.

Para el mes de Enero de 2010, los registros del Sistema de Vigilancia Epidemiológica señalaron 990 casos reportados de dengue en las primeras semanas del año, e igualmente 106 casos de dengue hemorrágico.

Al momento de realizar este informe (Marzo 23 de 2010) los reportes a la décima semana epidemiológica señalan 3.540 casos de dengue, de los cuales 3.238 corresponden a dengue clásico y 296 a dengue hemorrágico, con 5 de ellos fatales.
Hay que señalar que si bien se mantiene un esfuerzo grande frente a los registros  de todas las enfermedades, es también de esperar que algunos datos hayan tenido cambios con los reportes inicialmente presentados considerando que todo el sistema de salud afianza los registros ante la declaración de una emergencia.

En cuanto al pronóstico, el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales de Colombia – IDEAM ha señalado una intensificación del Fenómeno del Niño en todo el territorio colombiano para el primer semestre de 2010, lo cual obliga a tomar por parte de la Secretaria de Salud Pública de Santiago Cali, acciones orientadas a contrarrestar el fenómeno. 

Se ha preparado el siguiente Plan de Contingencia para enfrentar la emergencia presentada, entendiéndose claro esta, como se puede evidenciar con la información de este documento que dada la magnitud del problema se requiere el apoyo económico y técnico de todo el Estado y sus organizaciones: Comunidad,  Ministerio de la Protección Social – MPS, Secretaría Departamental de Salud e Instituto Nacional de Salud – INS.

2.2. DEFINICIÓN Y ASPECTOS CONCEPTUALES
El agente infeccioso del dengue es un arbovirus, virus ARN perteneciente al género Flavivirus, con cuatro serotipos bien definidos (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4) y algunos de ellos con subtipos ya reconocidos. La circulación de un nuevo serotipo del virus en la población, así como también la re-infección de pacientes puede provocar casos graves. 

2.2.1. Factores de Riesgo

La transmisión del virus dengue es intra y peri-domiciliar, pero predominantemente urbana y se relaciona con altas densidades en las poblaciones tanto de mosquitos como de seres humanos. La falta de suministro adecuado de agua potable que obliga su almacenamiento en recipientes generalmente destapados y en tanques bajos, la falta de recolección de basuras que incluye llantas, botellas, tarros, la tenencia de plantas ornamentales acuáticas y los sumideros de aguas lluvias en vía pública son los principales determinantes de la multiplicación del vector.

2.2.2. Factores Protectores

Los factores protectores son fundamentalmente la promoción de la protección individual, el mejoramiento en el suministro de agua potable en cantidad, calidad y regularidad suficientes durante todo el año para eliminar la necesidad del uso de depósitos de agua, donde la participación comunitaria es fundamental.

La educación sanitaria es el factor protector más poderoso en las Enfermedades Transmitidas por Vectores – ETV, y tiene como objetivo lograr que la población adopte hábitos y prácticas que reduzcan el riesgo de convivir con los mosquitos, tales como recolección de inservibles, lavado periódico de tanques bajos, adopción de conductas de auto cuidado, uso de mosquiteros, anjeos en puertas y ventanas y repelentes.

2.2.3. Definiciones

2.2.3.1. Dengue sin Signos de Alarma

Paciente que viva o haya viajado a zonas endémicas con presencia de fiebre y dos o más de los siguientes síntomas: malestar general, artralgias, cefalea retro ocular, leucopenia, anorexia, náuseas y la presencia o no de rash cutáneo y/o prueba de torniquete positiva.

2.2.3.2. Dengue con Signos de Alarma

Paciente con la sintomatología anterior, más la presencia de uno o más de los siguientes signos: dolor abdominal intenso o sostenido, vómitos persistentes, acumulación de líquidos clínicamente comprobados, sangrado de mucosas, letargos o inquietud, hepatomegalia y aumento del hematocrito concomitante con descenso en el volumen de plaquetas.

2.2.3.3. Dengue Grave

Paciente con sintomatología de dengue con uno o más de los siguientes hallazgos: importante fuga de plasma con shock, acumulación de líquidos con distress respiratorio, sangrado severo o daño importante de órgano.

2.2.3.4. Epidemia

Se considera epidemia al aumento sostenido en la notificación de casos de un evento durante semanas o periodos epidemiológicos mayores al percentil 75, evidenciado en los canales endémicos.

2.2.3.5. Casos Probables

Pacientes con sintomatología de dengue en cualquiera de sus clasificaciones sin datos de laboratorio o confirmación epidemiológica.

2.2.3.6. Caso Confirmado por Laboratorio

Paciente con seroconversión o aumento de cuatro veces los títulos de anticuerpos totales por la técnica de inhibición de la hemoaglutinación, neutralización, Ig M o similares. Evidencia de infección viral aguda: por aislamiento, detección de RNA por PCR o detección de antígeno circulante en sangre por ELISA o de antígeno depositado en hígado por técnicas inmunohistoquímicas, como inmunoperoxidasa, en caso de viscerotomia.

2.2.3.7. Caso Confirmado por Nexo Epidemiológico

El nexo epidemiológico consiste en confirmar los casos probables a partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociación de persona, tiempo y espacio, con la información serológica del departamento, distrito o municipio. Se utiliza el nexo epidemiológico para confirmar todos los casos probables que residan en un perímetro de 200 metros (dos cuadras aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 días (3 semanas) anteriores o posteriores al diagnóstico por laboratorio.

2.2.3.8. Caso Compatible

Todo caso probable que fallece con diagnóstico clínico de dengue sin muestra adecuada de sangre (Ig M) o sin viscerotomía, el nivel nacional lo considerará caso compatible de muerte por dengue y representa una falla del sistema de vigilancia epidemiológica.

2.2.3.9. Actividades de Vigilancia

En una epidemia de dengue, las autoridades de salud pública deben reforzar la prevención, garantizar el reconocimiento temprano de la situación y el tratamiento apropiado de los pacientes y obtener datos confiables y útiles para la toma de decisiones.

2.2.3.10. Casos de Notificación

El dengue se considera una patología re-emergente y de control nacional por lo tanto, todos los casos deben ser notificados semanalmente en el Sistema de Vigilancia de Alerta Temprana – SIVIGILA, desde el estatus de probable y de acuerdo al seguimiento se deben actualizar las fichas epidemiológicas para confirmar o descartar los casos y realizar los ajustes en los periodos epidemiológicos siguientes para obtener un mayor control de esta patología.

2.2.4. Fases de la Epidemia de Dengue

	Fases
	Características
	Actividades

	0
	Infestación por Aedes Aegypti
Sin transmisión viral del Dengue y con presencia del vector Aedes Aegypti en el territorio nacional.
	Fortalecer las medidas de prevención y control: 
• Combate al vector y Vigilancia Entomológica 
• Vigilancia Epidemiológica 
• Educación para la salud y participación comunitaria. 
• Capacitación de recurso humano del sector y participación del sistema educativo formal.

	1
	Alerta de Brote de Dengue
Un caso índice con transmisión viral autóctona 

(diagnóstico etiológico confirmado)
	Mitigar el riesgo de transmisión: 
• Detección precoz  del brote
• Notificación obligatoria e investigación de Vigilancia Epidemiológica. 
• Control ambiental (aerolización peri focal  y eliminación de inservibles). 
• Agilizar la respuesta sanitaria oportuna. 
• Comunicación social 

	2
	Brote Epidémico de Dengue
Dos o más casos autóctonos confirmados
	Mitigar el impacto de la epidemia: 
• Notificación y respuesta sanitaria a los Casos Confirmados 
• Uso de adulticidas nebulizados (tratamientos espaciales ambientales e intradomiciliarios). 
• Activar el C.O.E. y coordinar acciones con el CLOPAD 
• Notificar a INS de conformidad al Reglamento Sanitario nacional. 
• Información pública a la población.

	3
	Período Post-Epidémico
	Adoptar medidas correctivas para mejorar la capacidad de respuesta del sector Salud. Lecciones aprendidas. 


Es claro que nuestra ciudad, el dengue es endémico, tenemos dengue todos los años. Los casos aumentan cada 4 años con la aparición del brote. La actual situación es aun más complicada si se tiente en cuenta el aumento de la mortalidad, de la proporción de casos graves, de la letalidad en niños, de la virulencia del serotipo circulante, del aumento de la temperatura, entre otros factores antes descritos.  
3. DIAGNÓSTICO DE SALUD – SITUACIÓN DEL DENGUE

La Organización Mundial de la Salud – OMS, ha declarado al Dengue como una enfermedad re-emergente debido a la extensiva infestación en todas las Américas principalmente. La infestación de mosquitos puede deberse no sólo al clima, sino también a la disminución del control del vector (Epidemia del 2000), a los sistemas de abastecimiento de agua poco confiables, al aumento de recipientes no biodegradables y métodos deficientes de desecho de los residuos sólidos, al aumento de los viajes aéreos y al aumento de la densidad de población en áreas urbanas. Mas de 2.5 mil millones de personas a riesgo en todo el mundo se han contagiado y en las Américas ha habido un aumento de 50 veces en casos notificados de DH (1989 – 1993 en comparación con 1984 – 1988) con una abundancia de Aedes Aegypti en las zonas a riesgo.

La situación infestación por Aedes Aegypti en Santiago de Cali lleva a plantear una primera clasificación de comunas de la ciudad, de acuerdo con la presencia detectada del vector o su ausencia según los datos recabados por la vigilancia entomológica vigente, que posee un umbral de relativa sensibilidad para la detección de este mosquito.
3.1. REPORTE DE CASOS DE DENGUE EN LAS AMÉRICAS

Gráfico No. 1
Número de Casos de Fiebre Hemorrágica por Dengue, 1981–2007

Fuente: Modificado de OPS

Obsérvese la segunda línea amarilla que corresponde a Colombia.
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3.2. COLOMBIA

Tabla No. 1 – Departamentos con Mayor Mortalidad

	Departamento
	Mortalidad (casos)

	Huila
	15

	Tolima
	8

	Valle
	8

	Meta
	6

	Barranquilla
	6


Gráfico No. 2
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Tabla No. 2 – Municipios con Tasas más Altas de Dengue

	Municipio

	Cúcuta

	Pereira

	Candelaria

	Palmira, con 5 muertes en el 2009


3.3. [image: image7.emf]EPIDEMIOLOGÍA DEL DENGUE EN CALI

El 53% de los casos notificados tanto de Dengue Clásico – DC y Dengue Hemorrágico – DH, residen en la ciudad de Cali, el 24% de los casos de DC y el 18% de los casos de DH residen en el municipio de Palmira.
El 16 de septiembre de 2009 se realizó un COVE Departamental en el Municipio de Santiago de Cali para analizar la situación de dengue en el departamento, con énfasis en los municipios de Cali y Palmira.

El 14 de octubre de 2009 se realizó una Unidad de Análisis Departamental en el Municipio de Cali para revisar las muertes por dengue ocurridas en el departamento.

Tabla No. 3 – Casos de Dengue ocurridos en el Valle del Cauca - 2009

	
	Trimestre I
	Trimestre II
	Trimestre III
	Trimestre IV
	Total

	Dengue Clásico
	677
	1.374
	3.186
	2.963
	8.200

	Confirmado Laboratorio
	344
	706
	1.411
	1.469
	3.930

	% Casos Probables
	41.5%
	43.7%
	53.2%
	50.4%
	52.1%

	Incidencia Dengue Clásico
	15.6
	31.7
	73.4
	68.3
	189

	Dengue Hemorrágico
	91
	195
	341
	344
	971

	Confirmado Laboratorio
	63
	112
	155
	129
	459

	% Casos Probables
	25.3%
	36.4%
	45.5%
	37%
	47.3%

	Incidencia Dengue Hemorrágico
	2.1
	4.5
	7.9
	7.9
	22.4

	Tasa de Mortalidad por Dengue
	0.05
	0.05
	0.14
	0
	0.23

	No. de UPGD que Notifican Semanalmente
	64
	131
	214
	156
	164


Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
3.3.1. Incidencia del Dengue en Cali

Tabla No. 4 – Edad “Mediana” en los Casos de Dengue, Cali – 2009

	
	Edad Mediana (años)

	Dengue Clásico
	16.5

	Dengue Hemorrágico
	10.5


Fuente: SIVIGILA Cali

Gráfico No. 3
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 Promedio de indice de recipientes (sumideros)  de Cali,          
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 4
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Promedio de Indice de Recipientes (Sumideros) de Larvas de 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 5
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Fuente: Grupo de Salud Pública y Epidemiología, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 6
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No. DE CASOS DE DENGUE Y Ro  POR GENERACIóN . CALI 2009 - 2010.
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se puede observar el aumento de casos entre 2008 y 2009, y el aumento de índices aédicos en promedio entre 2008 y 2009 en el municipio, pero el mayor número de casos de enfermedad en los diferentes barrios no coinciden con el mayor número de veces con índices aédicos altos, lo que lleva a pensar que la mayoría de la población no se enferma en el sitio donde vive.

Tabla No. 5 – Indicadores en Concentraciones y Viviendas, Cali – 2009

	Sujeto
	Predio Inspeccionado
	Positivo
	Índice Predio
	Depósito
	Positivo
	Índice Depósito
	Índice Bretea
	Bretea Pupas
	Total Predio

	Concentraciones
	4.737
	1.301
	27.5
	39.609
	2.976
	7.5
	62.8
	23.6
	4.938

	Vivienda Urbana
	12.673
	1.487
	11.7
	68.190
	2.084
	3.1
	16.4
	8.3
	15.948

	Vivienda Rural
	12.357
	1.258
	10.2
	80.718
	1.666
	2.1
	13.5
	0.8
	13.285


Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
3.3.2. Análisis de Mortalidad
Todos los casos de mortalidad por dengue se han analizado teniendo en cuenta los siguientes retrasos:
· Tipo 1: No reconocimiento de signos de alarma. Alta vulnerabilidad psicosocial.  Bajo estrato socioeconómico, hijo de madre adolescente.
· Tipo 2: Consulta tardíamente a la institución de salud.

· Tipo 3: Limitaciones con la referencia, por solicitar el valor de las plaquetas por debajo de 20000, cuando se remite un paciente con un diagnóstico de dengue. Solicitud de cobro para realizar prueba de dengue en alta complejidad red pública.
· Tipo 4: Limitada oportunidad de diagnóstico clínico de dengue en la baja y alta complejidad. Limitada oportunidad de reconocimiento de los signos de alarma que NO solo son las plaquetas. Limitado entrenamiento de los médicos generales de urgencias en el manejo de pacientes en choque.  Demora en la oportunidad de terapia inicial se espera a tener un diagnóstico serológico. Limitada evaluación de cuadro con hemoglobina baja y convulsión.  Manejo ambulatorio en situaciones de salud donde está indicada la hospitalización.  Manejo en el nivel no correspondiente  Fallas en calidad de información en historia clínica desde primer nivel Las historias no muestran una  anamnesis completa desde el inicio.  No disponibilidad de UCI al solicitar cupo en diferentes IPS de la red prestadora de servicios del municipio. Egreso hospitalario precoz. Falta de toma de muestras de laboratorio para patología, en especial  de hígado. Paciente que fallece se debe tomar muestras virológicas  Hígado, bazo y ganglios linfáticos). Esta normado que todas las IPS deben garantizar esta actividad. Falta de indicación de autopsia. Incumplimiento en la notificación de los casos.  Incumplimiento en el suministro oportuno de las historia clínicas a la secretaría de Salud Municipal.
4. PROGRAMA DE DENGUE EN SANTIAGO DE CALI

El Programa de Dengue corresponde a una de las Líneas de Acción en cuanto a programas se refiere, que permanentemente y durante todo el año realiza la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali; y cuyas acciones específicas corresponden a:

· Realizar evaluación entomológica

· Aplicar UBV casos DH etapa de viremia.

· Realizar análisis epidemiológico

· Realizar Rotación de larvicidas

· Realizar control a criaderos comunidad

· Conocer tipos de recipientes mas productivos

· Visitar concentraciones humanas

· Realizar aplicación intensiva de larvicidas en sumideros

· Realizar capacitación a personal

· Realizar acciones de información y promoción

· Realizar investigación operativa

· Coordinar la participación comunitaria e intersectorial

· Realizar control de foco (Dengue Hemorrágico)

· Realizar vigilancia entomológica y epidemiológica

4.1. OBJETIVO

Disminuir la incidencia del dengue en el Municipio de Santiago de Cali, fortaleciendo las actividades de control integrado y selectivo del vector.

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Mantener el índice de larvas de Aedes Aegypti depósitos por debajo del 10%

2. Determinar el tipo y el número de vectores de importancia médica presentes

3. Diseñar el plan más efectivo en el tiempo, contra el vector

4. Conocer la eficacia de las medidas de control aplicadas

4.3. ACCIONES

· Realizar vigilancia epidemiológica, clasificación de casos y control de focos en barrios y comunas

· Realizar vigilancia entomológica sobre diferentes especies de zancudo que circulan en el Municipio de Santiago de Cali

· Realizar control vectorial, en diferentes estados de reproducción y sitios donde habita

· Realizar control larvario en Sumideros (quincenal)

· Realizar control de criaderos en concentraciones humanas: Instituciones de salud, establecimientos educativos, establecimientos para uso recreativo, unidades residenciales, viviendas, parqueaderos, cementerios, terminales de buses urbanos e intermunicipales, iglesias, hoteles, entre otros. 

· Realizar investigaciones sobre impacto de nuevos larvicidas, nuevos insecticidas, y sobre un nuevo indicador más preciso para medir infestación médica.

El Programa de Prevención de Dengue funciona en Cali desde el año 1993, y permanentemente, los funcionarios de la Secretaría de Salud Pública Municipal controlan y toman muestras con periodicidad mensual para evaluar las condiciones de los criaderos potenciales y positivos del vector y de otros vectores asociados a la transmisión de la enfermedad y de otras enfermedades transmitidas por vectores, tanto en el Área Urbana como el Área rural como se muestra en las Gráficas 7 y 8. En la Gráfica No. 7 se muestra el comportamiento promedio del índice larvario del Aedes Aegypti, en relación con los años 1998 y 2009, en todo el Municipio de Santiago de Cali. En la Gráfica No. 8 se muestra el comportamiento por comuna urbana, cuyos datos se obtienen del trabajo diario que se realiza en el municipio sobre el principal criadero detectado, que son los sumideros de aguas lluvias; éstos producen 27 veces más pupas que otros criaderos, de los cuales existen alrededor de 40.000 en vía pública y 9.000 en concentraciones humanas.
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Gráfico No. 7
Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
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Gráfico No. 8
Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
La relación existente entre el dengue clásico y el dengue hemorrágico es un indicador que permite a las entidades del sector salud, conocer en forma permanente el comportamiento del dengue en la región, por períodos.

Tabla No. 6 – Comparación de Casos de Dengue y Dengue Hemorrágico 

Períodos 1989 – 1998 vs. 1999 – 2008

	Localidad
	Casos DC +DH

1989-1998
	Casos DC+DH

1999-2008
	Reducción (-)

Aumento (+)
	Casos DH

1989-1998
	Casos DH

1999-2008
	Reducción (-)

Aumento (+)

	Cali
	32.646
	14.946
	(-) 54.2%
	3.056
	3.122
	(+) 2.1%

	Colombia
	251.823
	412.981
	(+) 64%
	13.408
	40.583
	(+) 203%

	Américas
	2’480.464
	6’109.890
	(+) 146%
	56.689
	154.429
	(+) 172%


Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal

4.4. ACCIONES REALIZADAS EN EL 2010

En el mes de Enero de 2010 se inicia de nuevo el control de criaderos de zancudo comenzando el trabajo por aquellas comunas que en el año 2009 habían tenido los índices aédicos más altos. Éste trabajo se realizó en la última quincena del año 2010; los sectores priorizados fueron las comunas 19, 17, 16, 12, 10, 8, 5 y 4. Posteriormente se inició el cubrimiento en todas. A 31 de Enero del presente año, en la Gráfica No. 9 se observa la distribución por comuna del índice aédico en su principal criadero que son los sumideros. El índice promedio en la ciudad fue de 6.8, y hubo comunas con índices por encima de 10. Sin embargo, el índice de densidad larvaria alta siempre estuvo por debajo de 5% (ver Gráfica No. 25).

Gráfico No. 9
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 10
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Tabla No. 7 - Sectores Priorizados por la Secretaria de Salud Publica Municipal en Cuanto a Control del Dengue – 2010

	Comuna
	Sector

	19
	San Fernando Viejo

	17
	Caney, Lili, Ingenio

	12
	Nueva Floresta

	10
	Santo Domingo, Acacias

	8
	Villa Colombia

	6
	Floralia, San Luis

	5
	Torres Comfandi

	4
	Calima


En resumen, se logró en los sectores priorizados trabajar un total de 4.267 sumideros, los cuales lograron reducir sus índices aédicos a un valor de 4.3%. Al hacer el total de comunas se logra controlar, a 31 de Enero de 2010, 18.980 sumideros, con un índice promedio de ciudad de 6.8%. Al 21 de Febrero del mismo año, se han podido trabajar todas las comunas del Municipio de Santiago de Cali, y se está iniciando el segundo ciclo para que a final de mes se reporte el índice actual. De igual forma, se está trabajando en concentraciones humanas, tales como: IPS, unidades residenciales, viviendas, centros comerciales, etc. En cuanto a las capacitaciones, a la fecha se ha capacitado alrededor de 2.130 personas en prevención de dengue.

4.4.1. Control de Foco y Casos

· Moto-mochila: 355 predios rociados en las comunas 4, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21

· Se visitaron 784 predios, a los cuales se pudo realizar inspección en 638, y estando cerradas 146 cubrimiento epidemiológico de control de foco, por casos de dengue encontrándose índice predio 12.7, deposito 3.2, Breteau 18.5  y  Breteau pupas 3.8

5. PLAN DE CONTINGENCIA

5.1. OBJETIVO

Prevenir y mitigar el impacto del cambio en la dinámica de la epidemia, en términos de mortalidad y su repercusión social y económica en la ciudad de Santiago de Cali.

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Intervenir con acciones de promoción, prevención, vigilancia y control sobre el vector, los hogares, las personas y los casos.

2. Detectar tempranamente cambios en la dinámica de la epidemia de dengue y en la severidad de los casos.

3. Investigar y controlar tempranamente los focos para mitigar el impacto ocasionado por la elevada morbilidad, complicaciones y mortalidad.

4. Fortalecer las acciones de vigilancia para mejorar la capacidad de respuesta de los prestadores de servicios de salud. 

5. Sensibilizar a la comunidad mediante charlas y talleres educativos para que adquiera el compromiso de participar en las actividades de control del vector.

6. Reducir la aparición de casos de dengue en la ciudad de Santiago de Cali, a través de la participación comunitaria y el acompañamiento de la autoridad sanitaria municipal.
5.3. METAS

1. Disminución de la mortalidad por dengue en un 100%

2. Mantener índices aédicos por debajo de 5%

3. El 100% de las Instituciones Prestadoras de Servicios – IPS 

4. notificando en forma oportuna y atendiendo de acuerdo con los protocolos de los casos de dengue acorde al protocolo de atención del Ministerio de Protección Social.

5.4. LÍNEAS DE ACCIÓN

Para la implementación del plan se establecieron 7 grupos con estructuras y directrices específicas, con un servidor publico a cargo, los cuales deberán articularse con  los servidores públicos que se disponen para el cumplimiento de las funciones normalmente definidas y deberán  además garantizar que mientras dure la emergencia compartirán la información y las acciones definidas al interior del Comité de emergencia establecido para el caso especifico de la atención del dengue, así:

5.4.1. Estructura


[image: image1]
5.5. ESTRATEGIAS

De las estrategias más efectivas para controlar los brotes se incluyen la reducción de la densidad del vector a un nivel por debajo del cual no ocurra transmisión epidémica del virus. Se basa en la suposición de que la eliminación o reducción del hábitat larvario en el medioambiente doméstico controlará al vector. No se conoce la densidad mínima del vector para prevenir transmisiones epidémicas. Es claro que se pueden usar larvicidas para matar las etapas acuáticas inmaduras y que los mosquitos pueden desarrollar resistencia a rocíos comerciales en aerosol.  Para lograr esto se debe  realizar procesos de educación de la comunidad médica, implantación de un plan de contingencia en caso de emergencia, un amplio programa de educación de la población general para lograr un control ambiental y la eliminación del hábitat larvario.

Es así, que la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali ha establecido 7 estrategias, cada una de ellas con responsables, objetivos, actividades y resultados, que se describen a continuación:

1. Estrategia Intersectorialidad

2. Inspección, Vigilancia y Control – IVC en IPS

3. Participación Comunitaria

4. Estrategia de Información, Educación y Comunicación

5. Estrategia de Vigilancia Epidemiológica.

6. Análisis y Gerencia del Riesgo y Control en Salud Pública

7. Monitoreo y Seguimiento al Plan de Contingencia

Habiendo declarado el estado de emergencia sanitaria, todo el personal de la Secretaría de Salud Pública Municipal debe dedicar todos sus esfuerzos al fortalecimiento de las actividades educativas casa a casa.

5.5.1. Estrategia Intersectorialidad

Persona a Cargo: Ing. María Eugenia Cuadros

5.5.1.1. Objetivo

Aunar recursos y esfuerzos para la realización de acciones integrales conjuntas, para el control y prevención del dengue.

5.5.1.2. Objetivos Específicos

1. Informar a los diferentes actores municipales sobre la situación del Dengue

2. Definir en forma conjunta un plan de trabajo al interior de cada Entidad a nivel municipal para la eliminación de criaderos de zancudo.

5.5.1.3. Actividades

1. Activar el Comité de Urgencias y Emergencias en Salud, del cual hacen parte el Secretario de Salud Publica Municipal, delegados de las Empresas Sociales del Estado – E.S.E., de las Unidades Ejecutoras de Saneamiento – U.E.S., de los Grupo de la Secretaría de Salud Municipal, y del Área de Salud Ambiental.

2. Activar el Comité Intersectorial Municipal para la prevención y control del dengue en el cual participan las dependencias del municipio, empresas de acueducto, y de residuos, así como la Policía Ambiental, Bomberos, Corporación Autónoma Regional del Valle del Cauca – CVC, Cámara de Comercio, Asociación Nacional de Industriales – ANDI, Centro Regulador de Urgencias y Emergencias – CRUE, Comité Local para la Prevención y Atención de Desastres – CLOPAD, entre otros.

3. Convocar a Alcaldes y Secretarios de Salud de los municipios del área metropolitana de Cali, en el contexto de la ciudad región, con el fin de concertar acciones conjuntas para el control del dengue.

4. Convocar a las Universidades, organismos de socorro, Guardas Cívicos, Plan Talentos y organizaciones sociales y comunitarias.

5. Establecer compromisos con cada sector involucrado.

6. Hacer revisión quincenal de compromisos y evaluar la reducción de criaderos en los sitios y casos de enfermedad.

7. Grupo de análisis permanente del brote de Dengue (GABDE)

5.5.2. Inspección,  Vigilancia y Control en IPS

Persona a cargo: Dra. Bertha Lucia Ospina

Este grupo tendrá como alternativa articular las acciones de Inspección, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Publica Municipal con las acciones mismas de la Secretaria Departamental de Salud, e igualmente definir una línea de asistencia técnica conjunta.

5.5.2.1. Objetivos

1. Garantizar la organización  y evaluación estructural  y funcional de los servicios de urgencias.

2. Garantizar la homogeneidad de guías de manejo en todo el sistema de Salud o en su defecto garantizar su existencia.

3. Evaluar la estructura, proceso, resultados e impacto.

4. Evaluar los Planes Hospitalarios de Emergencias en las IPS públicas y  privadas del municipio de Santiago de Cali.

5.5.2.2. Propósito del Mejoramiento de la atención de los pacientes 

1. Las IPS deben realizar las pruebas de  laboratorio a todas las personas sospechosas de tener dengue, y en caso de muerte realizar toma de muestras de órganos acorde al protocolo y la realización de la autopsia cuando lo requiera y notificar en forma oportuna a la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali. La autoridad sanitaria realizará seguimiento y control de este cumplimiento

2. Las IPS que tienen servicio de urgencia tienen  la obligatoriedad de organizar un plan de contingencia para la atención de pacientes de acuerdo con el protocolo de dengue establecido por el INS.

3. Enfatizar mediante comunicado a IPS sobre la obligatoriedad del diligenciamiento de la ficha epidemiológica  con  datos   completos de identificación y ubicación (Comuna, Barrio y dirección).

4. Reforzamiento a los gerentes de IPS, sobre las competencias y responsabilidades  en la atención, notificación y seguimientos de pacientes con dengue acorde con los lineamientos del nivel nacional.

5.5.2.3. Metas

1. Cero pacientes deshidratados

2. Cero muertes por dengue

3. Remisión y contra-remisión pertinente

5.5.2.4. Estrategias de prevención del dengue 

1. Saneamiento ambiental básico en establecimientos hospitalarios para evitar la presencia del vector. 

2. Colocación de malla mosquitera fina (plástica o de aluminio) en puertas y ventanas (sectores internación, guardia, consultorios externos). 

3. Procurar verificar y tapar los tanques de agua para evitar la formación de criaderos. 

4. Limpieza de los desagües pluviales y canaletas, cámaras colectoras etc. 

5.5.2.4.1. Intervenciones de control de foco y bloqueo de transmisión: Bloqueo de Transmisión viral 

Debe ser aplicado ante la presencia de un caso clínicamente sospechoso en una localidad con infestación de Aedes Aegypti, en esta situación se debe realizar las siguientes actividades: 

1. Aislamiento del enfermo con mosquiteros. 

2. Control focal con destrucción de criaderos y abatización. 

3. Identificación de febriles y toma de muestra de sangre para IgM de los mismos en todo el radio 

5.5.2.5. Actividades

1. Controlar la obligatoriedad en la notificación, en la toma de la muestra de laboratorio y en la autopsia.

2. Realizar capacitación por IPS y desde la Secretaría de Salud Pública Municipal.

3. Realizar seguimiento de casos notificados para confirmarlos 

4. Vigilar el cumplimiento de los protocolos de vigilancia de dengue en IPS municipales.

5. Realizar monitoreo continuo a la prestación de servicios de salud haciéndole seguimiento de calidad.

6. Vigilar el cumplimiento de la calidad de atención de las EPS e IPS.

7. Solicitar a las IPS públicas y privadas del Municipio el envío de los Planes Hospitalarios de Emergencia al Grupo de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de la Secretaría de Salud Municipal para su evaluación.

8. Evaluar los Planes Hospitalarios de Emergencia de las IPS públicas y privadas del Municipio de Santiago de Cali

5.5.3. Estrategia de Participación Comunitaria

Persona a cargo: Florencia Alfonso

Este grupo deberá utilizar las estrategias propias de la comunicación y el trabajo comunitario y además el eslogan básico que el grupo de expertos de la Secretaría de Salud Pública Municipal ha implementado para este propósito:

1. “Sin criaderos no hay zancudo y sin zancudos no hay dengue”

2. “Busque criaderos”

3. “Fumigue”

4. “Si esta enfermo vaya al medico”

5. “Participe en las actividades de control del dengue”

5.5.3.1. Objetivos: 

1. Estructurar un sistema dinámico de participación comunitaria que permita articular entre otros las Juntas Administradoras Locales – JAL, las Juntas de Acción Comunal – JAC, las Asociaciones de Usuarios – AU, las mesas de participación social, los grupos de tercera edad, los C.A.L.I. y en general la participación comunitaria.

2. Realizar las actas e informes permanentes de las acciones que se vayan desarrollando en forma escrita al Despacho y por vía electrónica al grupo de monitoreo y seguimiento.

5.5.3.2. Actividades 

1. Informar a la comunidad (JAC, JAL, grupos de jóvenes, Asousuarios, veedores, mesas de etnias, etc.) sobre mecanismos comunitarios para la prevención del dengue fortaleciendo su capacidad resolutiva.

2. Educar a grupos de riesgo de acuerdo con la incidencia.

3. Realizar búsqueda activa de criaderos por parte de los actores comunitarios.

4. Capacitar a los servidores públicos del Municipio de Santiago de Cali para que brinden información oportuna y veraz sobre la prevención de la enfermedad.

5.5.4. Estrategia de Información, Educación y Comunicación

Persona a cargo: Luz Marina Cuellar

5.5.4.1. Objetivo:

Desarrollar e implementar las estrategias de información y de comunicación interna y externa para el éxito de la campaña en procura de la erradicación o mitigación del dengue.

5.5.4.2. Estrategias de prevención del dengue 

1. Remoción de objetos inservibles que puedan colectar agua y actuar como criaderos de mosquitos (chatarra, vehículos en desuso, aparatos o accesorios, cubiertas en desuso). 

2. Colocar bajo techo cubiertas o aquellos elementos que sean reutilizables. 

3. Capacitación de personal de maestranza y servicio, y/o empresas de mantenimiento y limpieza: 

a. Ciclo vital del mosquito 

b. Prevención básica a aplicar. Manejo de floreros y platos hondos colocados bajo macetas (recambio y descarte de agua cada 3 días o reemplazo por arena húmeda). 

c. Tapar con arena o mezcla de material de construcción los huecos de troncos de árboles, perforar las hojas de las plantas carnosas, destruir o eliminar todo recipiente que pueda juntar agua. 

5.5.4.3. Actividades

1. Realizar informes diarios internos y externos para mantener la comunidad  informada y atenta a los lineamientos que se dicten durante la emergencia.

2. Presentar a diario, al Área de Sistemas de la Secretaria de Salud Publica Municipal los informes y comunicados elaborados para que sean difundidos en la página oficial de la Secretaria y de la Alcaldía.

3. Intensificar el envío de comunicados a la prensa, y a la comunidad en general 

4. Reactivar, por medios masivos de comunicación, la difusión sobre prevención y control del dengue (capitán piquete, plegables, boletines, folletos).  

5. Fortalecer los procesos de educación comunitaria para el control de los riesgos de exposición a dengue.

6. Reforzar al personal de salud de las diferentes IPS, en la actualización de los lineamientos epidemiológicos de dengue.

5.5.5. Estrategia de Vigilancia Epidemiológica

Persona a cargo: Gloria Emma Aristizábal

5.5.5.1. Objetivos: 

1. Garantizar la vigilancia y análisis epidemiológico, en forma oportuna y eficaz.

2. Mantener informado a diario al Despacho y al Comité de Urgencias y Emergencias en Salud, frente a cualquier cambio que suscite técnicamente la necesidad de implementar acciones inmediatas.

3. Realizar los respectivos Comités diarios de Vigilancia Epidemiológica 

5.5.5.2. Signos de alerta

1. Presencia de Muertes (diario)

2. Aumento de los Casos Graves en 10% (diario)

3. Aumento de las Hospitalizaciones por Dengue en 10% (semanal)

4. Aumento de Casos en Menores de 15 años en 5% (diario)

5. Aumento de Casos en Menores de 5 años en 5% (diario)

5.5.5.3. Análisis de la información 

6. Análisis de tendencia por semana epidemiológica y por periodo (2008, 2009 y 2010). Discriminando por Dengue total, dengue y dengue grave; así como para los casos hospitalizados y para grupos de riesgo 

7. Análisis geográfico por semana y por periodos (2008, 2009 y 2010). Discriminando por Dengue total, dengue y dengue grave; así como para los casos hospitalizados y para grupos de riesgo. Análisis por comuna y por barrio con por lo menos 8 niveles.

8. Análisis de persona de acuerdo con Grupos de edad, por sexo, por régimen, por IPS de acuerdo con la semana y por periodos periodo (2008, 2009 y 2010). Discriminando por Dengue total, dengue y dengue grave; así como para los casos hospitalizados y para grupos de riesgo.

9. Actualización de los canales endémicos

10. Curvas de casos acumulados 

11. Análisis de la mortalidad 

5.5.5.4. Actividades

1. Realizar la investigación epidemiológica de casos e investigación de campo.

2. Notificar y hacer seguimiento al caso y remitir la ficha de notificación de dengue grave y de mortalidad a la Secretaría Departamental de Salud.

3. Analizar y publicar periódicamente la información de la vigilancia.

5.5.6. Análisis y Gerencia del Riesgo y Control en Salud Pública

Persona a cargo: Carlos Andrés Morales

5.5.6.1. Objetivos: 

1. Implementar las acciones especializadas propias del saneamiento ambiental.

2. Aumentar el número de sujetos de control (concentraciones humanas, y viviendas en sectores críticos)

3. Reforzar las actividades de control larvario, control de casos y control de focos de enfermedad e intensificando las actividades de fumigación (ver documento anexo)

4. Coordinar con las entidades ambientales la vigilancia y control de riesgos que afectan la salud de las personas (agua, residuos, agua residual, etc.)

5.5.6.2. Actividades

1. Realizar informes diarios relacionados con las actividades implementadas.

2. Sugerir al Secretario de Salud Publica la logística o recursos específicos a adquirir. 

3. Índices por zona priorizada, barrio y comuna

4. Realizar fumigación domiciliaria con insecticidas a través de aspersores, sprays y otros métodos.

5. Reforzar las acciones IVC en saneamiento básico. Habiendo declarado el estado de Emergencia Sanitaria, el personal de Saneamiento Ambiental y los Equipos de Salud Pública de la Secretaría de Salud Pública Municipal deben dedicar todos sus esfuerzos al fortalecimiento de las actividades educativas casa a casa.

5.5.7. Monitoreo y Seguimiento del Plan de Contingencia

Persona a cargo: Guillermo Velasco

5.5.7.1. Objetivo

Realizar el Monitoreo y seguimiento del Plan de Contingencia y mantener actualizado el documento, además de estimular la articulación operativa y funcional de los diferentes grupos.

5.5.7.2. Actividades

1. Reforzar las actividades de control integrado del vector. 

2. Reforzar la vigilancia epidemiológica, investigación y control de brotes. 

3. Gestionar la ayuda presupuestaria para financiar las actividades de control de la epidemia (adquisición de insumos, medicamentos, insecticidas, etc.) 

4. Coordinar con el Sistema Nacional de Emergencia el apoyo logístico necesario para una adecuada distribución de recursos, y para la conducción técnica y operativa a nivel de los Comités Departamentales de Emergencias articulando con los Secretarios de Salud Municipal y Departamental, el director del Instituto de Salud y los directivos del MPS. 
6. INDICADORES DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO 

6.1. INDICADORES DE PROCESO
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE

	Cobertura de aplicación de larvicida
	Mensual
	Carlos Andrés Morales

	Cobertura de la nebulización ULV
	Mensual
	Carlos Andrés Morales

	Redes sociales activas para prevención y control de dengue
	Mensual
	Florencia Alfonso

	Porcentaje de Presupuesto Ejecutado
	Quincenal
	Máximo A. Luna

	Total Reuniones del Equipo Funcional
	Semanal
	Guillermo Velasco

Oscar Muñoz

	Número de Viviendas Inspeccionadas
	Semanal
	Carlos Andrés Morales

	Número de Personas Capacitadas en el Manejo del Dengue
	Semanal
	María Eugenia Cuadros

	Número de Muestras de Suero Remitidos al Laboratorio Departamental
	Semanal
	Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal

	Cobertura de Control de Calidad del Diagnóstico
	Quincenal
	Gloria E. Aristizabal

	Proporción de Actividades de Supervisión
	Quincenal
	María Eugenia Cuadros

Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal


6.2. INDICADORES DE PRODUCTO
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE

	Guías escolares preparadas
	Anual
	Guillermo Velasco

	Guías hospitalarias preparadas
	Anual
	Guillermo Velasco

	Guías empresariales preparadas
	Anual
	Guillermo Velasco

	Porcentaje Promedio de Cumplimiento en la Notificación
	Semanal
	Gloria E. Aristizabal

	Porcentaje Promedio de Instituciones Observadas que dispone de Guías Oficiales
	Mensual
	Bertha Lucía Ospina

	Total Actividades IEC
	Semanal
	María Eugenia Cuadros

Luz Marina Cuellar


6.3. INDICADORES DE IMPACTO INTERMEDIO
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE

	Casas positivas a larvas
	Quincenal
	Carlos Andrés Morales

	Cobertura de atención hospitalaria de casos graves de dengue
	Semanal
	Jorge Humberto Rojas

	Índice de casas positivas al vector
	Mensual
	Carlos Andrés Morales

	Proporción de Casas con Criaderos Positivos para Aedes Aegypti
	Semanal
	Carlos Andrés Morales

	Proporción de Sumideros de Aguas Lluvias Positivos para Aedes Aegypti
	Quincenal
	Carlos Andrés Morales


6.4. INDICADORES DE RESULTADO
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE

	Letalidad
	Diario
	Jorge Humberto Rojas

	Incidencia
	Semanal
	Jorge Humberto Rojas

	Proporción de Dengue Grave
	Diario
	Jorge Humberto Rojas

	Proporción de Casos en menores de 5 años
	Semanal
	Jorge Humberto Rojas

	Número de Muertes atribuibles al Dengue
	Diario
	Silvio Duque

	Proporción Casos de Dengue Hospitalizados
	Semanal
	Jorge Humberto Rojas

	Proporción de Casos Probables
	Diario
	Jorge Humberto Rojas

	Porcentaje de Positividad de Muestras examinadas DLDSP
	Semanal
	Gloria E. Aristizabal

	Proporción de Muertes por Dengue con Unidad de Análisis
	Diario
	Gloria E. Aristizabal


7. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL PLAN DE CONTINGENCIA - FEBRERO 13 DE 2010

7.1. ESTRATEGIA INTERSECTORIALIDAD
7.1.1. Logros y resultados 

1. Reunión con rectores y decanos de las universidades quienes se comprometieron a realizar capacitación a todas la población universitaria, realizar capacitación  al personal de salud y realización de actividades en áreas especificas de la ciudad sobre educación sanitaria.

2. Coordinación con la Secretaria Departamental de Salud en acciones sobre el área metropolitana.

3. Reunión con Centros Comerciales pactada para el 24 de Febrero de 2010.

4. Reunión con hoteles y sitios de recreación para el 1 de Marzo de 2010.

5. Reunión con miembros del Consejo de Gobierno.

6. Reuniones con Alcalde.

7.1.2. Actividades pendientes

1. Realizar reunión con el Comité de Urgencias y Emergencias en Salud 

2. Realizar reunión con el Comité  Intersectorial Municipal para la Prevención y Control del Dengue (reunión preliminar propuesta para el 2 de Marzo de 2010)

3. Realizar reunión con Expertos a Nivel Nacional (se está invitando a expertos de otras ciudades)

4. Realizar reunión con los Rectores de los Colegios, Escuelas e Instituciones educativos

5. Realizar reunión con Alcaldes del área metropolitana

6. Coordinar actividades con el CRUE y el CLOPAD

7. Recibir respuesta de las solicitudes realizadas al MPS y al Secretaría Departamental de Salud sobre el plan de contingencias presentado y sobre la solicitud de recursos para responder frente a la emergencia sanitaria.

8. Verificar la realización de capacitaciones a todos los niveles de la Secretaría de Salud Pública Municipal, Alcaldía de Santiago de Cali y de las IPS

9. Realizar actividades empresariales con la Cámara de Comercio de Cali, la Federación Nacional de Comerciantes – FENALCO, la ANDI y la Asociación Colombiana de la Micro, Pequeña y Mediana Industria – ACOPI.

10. Realizar actividades con las Cajas de Compensación: Comfenalco Valle y Comfandi

7.2. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL EN IPS

7.2.1. Logros y resultados

1. Evaluación de todos los servicios de urgencias y atención medica permanente de la ciudad de Cali el día 10 de febrero.  El instrumento evaluaba estructura, protocolo, capacitación, pruebas diagnosticas, entre otros.

2. Circulares a todas las IPS

3. Sensibilización frente al tema

4. Diseño de instrumentos para la evaluación de estructura, proceso y resultado de la atención con enfoque de calidad. 

7.2.2. Actividades pendientes

1. Realizar reunión con los gerentes de clínicas y hospitales

2. Verificar el plan de mejoramiento

3. Realizar visita para evaluar indicadores de proceso y resultado

4. Realizar protocolo de hidratación en niños y en pacientes con dengue (OMS y Dr. Alberto Alzate).

5. Realizar vigilancia y control de pacientes remitidos, contra-remitidos y reingresos por dengue.

6. Recibir respuesta de las solicitudes realizadas al MPS sobre los análisis de las otras ciudades de Colombia en el tema de prestación de servicios.

7. Establecer cronogramas públicos de capacitación sobre dengue.

8. Monitorear el seguimiento y adherencia al protocolo de dengue del MPS.

9. Establecer protocolos de reconversión de camas y de zonas de expansión hospitalaria de cada una de las IPS.

10. Garantizar la calidad de atención a través de acciones de IVC en todos los servicios de urgencias. 

11. Emitir circulares y comunicaciones sobre la obligatoriedad de notificación y de realización de pruebas diagnosticas y de realización de autopsia (viscerectomia).  

12. Solicitar a las IPS públicas y privadas del Municipio el envío de los Planes Hospitalarios de Emergencia al Grupo de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de la Secretaría de Salud Pública Municipal.

7.3. ESTRATEGIA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA
7.3.1. Logros y resultados

1. Reunión con los directores de Cali para coordinar acciones a nivel territorial y activar alarmas con los lideres comunitarios

2. Capacitación en Colegios y Escuelas

3. Capacitación a los Guardas Cívicos y a los jóvenes del Plan Talentos

4. Capacitación a los miembros de las JAL y de las JAC

7.3.2. Actividades pendientes

2. Monitorear y realizar seguimiento de las acciones de líderes comunitarios, y  de los compromisos pactados

3. Realizar capacitación en Colegios y Escuelas, a los Guardas Cívicos y a los jóvenes del Plan Talentos, a los miembros de las JAL y de las JAC

7.4. ESTRATEGIA DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN
7.4.1. Logros y Resultados

1. Ruedas de prensa

2. Free press en radio, prensa y televisión

3. Posicionamiento de la campaña

4. Plan Chechere el 14 de Febrero de 2010.
7.4.1.1. Informes de prensa con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad.
EL PAIS
	Fecha
	Informe de Prensa

	Febrero 6
	Cali está en Emergencia Sanitaria por Dengue

	Febrero 7
	El Dengue cobra nueve víctimas en el Valle

	Febrero 8
	Número del día: 718 casos sospechosos

	
	“Toda la ciudad será fumigada”, anuncia el Alcalde

	
	Empieza fumigación masiva por Dengue

	
	El Dengue amenaza

	
	Declaran Emergencia por Dengue Hemorrágico

	Fecha
	Informe de Prensa

	Febrero 9
	Pide seguir medidas preventivas para frenar el Dengue

	
	Buscan frenar el Dengue

	
	Aumentan control al Dengue

	Febrero 10
	“En las casas es donde más hay criaderos de Dengue”: CHAT.

	Febrero 11
	Refuerzan fumigaciones en el sur

	Febrero 12
	Jornada contra el Dengue

	Febrero 13
	Sigue lucha contra el Dengue


ADN
	Fecha
	Informe de Prensa

	Febrero 5
	Claves para repeler los zancudos

	Febrero 8
	Detecte los síntomas del Dengue

	
	Sigue alerta por casos de Dengue

	Febrero 10
	Hoy Chat alrededor del Dengue

	Febrero 11
	Líderes comunitarios, a capacitación en Dengue


OCCIDENTE
	Fecha
	Informe de Prensa

	Febrero 8
	Continúa alerta por Dengue

	
	Todos contra el Dengue

	Febrero 10
	La gente y el Dengue

	Febrero 11
	Prevención

	Febrero 12
	Plan Chéchere


EL TIEMPO
	Fecha
	Informe de Prensa

	Febrero 7
	Autoridades de Cali empiezan a tomar medidas para enfrentar la Emergencia Sanitaria por Dengue

	Febrero 10
	Avionetas y brigadas terrestres contra el zancudo que ha causado 5 muertes en Cali


Cali SUR
	Fecha
	Informe de Prensa

	Febrero 11
	Control del mosquito


Total promedio informes en medios locales y nacionales semanales = 27
7.4.1.2. Informes de medios en la  web con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad.
ADN WEB
	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 5
	Claves para repeler los zancudos

	Febrero 8
	Detecte los síntomas del Dengue

	
	Sigue alerta por casos de Dengue

	Febrero 10
	Hoy Chat alrededor del Dengue

	Febrero 11
	Líderes comunitarios a capacitación en Dengue


OCCIDENTE WEB
	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 8
	Continúa alerta por Dengue

	
	Todos contra el Dengue, http://www.diariooccidente.com.co/noticias_colombia71199.html 

	Febrero 10
	La gente y el Dengue

	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 11
	Prevención 

	Febrero 12
	Plan Chéchere, http://www.diariooccidente.com.co/noticias_colombia71324.html 


EL PAIS WEB
	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 6
	Cali está en Emergencia Sanitaria por Dengue

	Febrero 7
	El Dengue cobra nueve víctimas en el Valle, www.elpais.com.co/paisonline/notas/Febrero072010/dengue.html 

	Febrero 8
	Declaran Emergencia por Dengue Hemorrágico

	
	Número del día: 718 casos sospechosos

	
	“Toda la ciudad será fumigada” , anuncia el Alcalde

	
	Empieza fumigación masiva por Dengue

	
	El Dengue amenaza

	Febrero 9
	Piden seguir medidas preventivas para frenar el Dengue

	
	Buscan frenar el Dengue

	
	Aumentan control al Dengue

	Febrero 10
	“En las casas es donde más hay criaderos de Dengue: Chat

	Febrero 11
	Refuerzan fumigaciones en el sur

	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 12
	Jornada contra el Dengue

	Febrero 13
	Sigue lucha contra el Dengue


PAGINA WEB ALCALDIA Y CALISALUDABLE
	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 6
	Llamado a EPS y Centros Clínicos para atender con urgencia casos de Dengue Hemorrágico

	Febrero 7
	Todo Cali en contra de alias “Patiblanco”, http://www.cali.gov.co/accesible/noticias.php?id=28355 

	Febrero 8
	Cero muertes en Cali por Dengue, objetivo de la Administración Ospina

	
	El Dengue deja cinco víctimas en Cali, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28333 

	
	Se refuerzan acciones de prevención contra el Dengue, http://www.cali.gov.co/accesible/noticias.php?id=28357 

	
	Alcaldía de Cali declara la guerra al Dengue y al zancudo que transmite la enfermedad

	
	Empieza fumigación masiva por Dengue

	
	Secretaría de Salud evaluará protocolos de atención en IPS, clínicas y hospitales de la Red Pública y Privada, http://www.cali.gov.co/accesible/noticias.php?id=28362 

	Febrero 9
	Administración Municipal intensifica acciones preventivas contra el Dengue. El Dengue amenaza, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28399 

	
	Vigilarán protocolos médicos de atención a pacientes con Dengue

	
	Fumigación en Brisas del Guabito, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28386 

	
	Secretario de Salud en el Chat de la Alcaldía

	Febrero 10
	Salud hace recomendaciones en la lucha contra el Dengue, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28416 

	
	Centro de Reclusión de Mujeres de Cali libre de mosquito “Patasblancas” (Aedes Aegypti)

	
	Secretario de salud chateó con los caleños sobre el Dengue

	
	El carro fumigador llega al sur de Cali

	
	Secretario de Salud de Cali le responde a los caleños, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28435 

	
	Este domingo, Cali le declara la guerra al Dengue

	
	En el Barrio Calima es la fumigación

	
	El Aedes Aegypti, un zancudo diurno de aguas limpias, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28402 

	
	Funcionarios de Salud listos para atender Emergencia por Dengue, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28404&dPrint=1 

	
	Todos contra el Dengue

	Febrero 11
	Taxistas de Cali se unen contra el Dengue, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28440 

	
	Medidas preventivas para erradicar el Dengue en casa, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28439 

	Febrero 12

	Plan Chéchere, por una Cali libre de criaderos de alias “El Patiblanco”, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28452 

	
	Hasta la Cárcel de Mujeres llegó la lucha contra el “Patasblancas”

	
	Exitosa jornada contra el Dengue en cárceles de Cali

	Fecha
	Informe de Medios en la Web

	Febrero 12
	Los reclusos e internas de las cárceles de Cali atendieron el llamado para combatir el Dengue, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28469 

	
	3000 voces del Colegio Compartir se unieron ala lucha contra el Dengue, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28496 


Total promedio informes en medios locales y nacionales en página web semanales = 53
7.4.1.3. Ruedas de prensa
	Fecha
	Ruedas de Prensa

	Febrero 6
	Emergencia Sanitaria

	Febrero 7
	Rueda de Prensa más Jornada Educativa y de Fumigación

	Febrero 8
	Situación del Dengue en Cali


Asistencia de 50 periodistas, más fotógrafos y Camarógrafos de medios locales, regionales y nacionales de prensa radio y televisión.
7.4.1.4. Solicitudes  y aprobaciones por cartas a:
· Carta de acreditación de los periodistas para visita al Centro de Reclusión de Mujeres de Villahermosa para fumigar y erradicar el dengue: 10 de Febrero de 2010.

· Carta solicitud de agua para jornadas de erradicación del Dengue, en Comuna 6 y Comuna 16.

· Carta solicitando a Telepacífico asignar Código Cívico a la campaña preventiva del Dengue: 9 de Febrero de 2010. Incluye DVD
7.4.1.5. Otras actividades

· Conversatorio – Capacitación sobre Dengue a los funcionarios de la Secretaría de Salud Pública Municipal: 8 de Febrero de 2010, 11:00 a.m.

	Nota
	Fecha
	Medio
	Link

	Cinco muertes obligan a decretar emergencia por dengue en Cali

	Febrero 6
	CM&
	www.cmi.com.co/?ir=noticia&nota=40386&seccion

	Declaran Emergencia Sanitaria en Cali por casos de Dengue Hemorrágico

	Febrero 6
	Caracol Radio
	http://www.caracol.com.co/nota.aspx?id=949732

	Declaran Emergencia por el Dengue en Colombia

	Febrero 6
	País24
	http://pais24.com/index.php?go=n&id=21009

	Cinco muertes obligan a decretar Emergencia por Dengue en ciudad colombiana

	Febrero 6
	Wradio.com.co
	http://www.wradio.com.co/nota.aspx?id=949746

	Declaran Emergencia en Cali por muertes asociadas con Dengue
	Febrero 6
	Radio SantaFé
	http://www.radiosantafe.com/2010/02/06/declaran-emergencia-en-cali-por-muertes-asociadas-con-dengue/

	Nota
	Fecha
	Medio
	Link

	Administración Municipal hace urgente llamado a la comunidad caleña para erradicar los criaderos del mosquito transmisor del Dengue en sus viviendas
	Febrero 6
	Alcaldía de Santiago de Cali

www.cali.gov.co
	http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28339

	Boletín de Noticias
	Febrero 6
	
	http://www.cali.gov.co/gestorasocial/publicaciones.php?id=28334

	Declararon Emergencia por Dengue Hemorrágico en Cali
	Febrero 7
	Otros Medios
	http://otrosmedios.elpais.com.uy/2010/02/07/declararon-emergencia-por-dengue-hemorragico-en-cali/

	Boletín de Noticias
	Febrero 7
	Alcaldía de Santiago de Cali

www.cali.gov.co
	http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28353

	Boletín informativo
	Febrero 8
	
	http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28366

	Líderes Comunitarios de Cali serán capacitados para prevenir dengue en sus sectores
	Febrero 10
	El Tiempo
	http://www.eltiempo.com/colombia/occidente/lideres-comunitarios-de-cali-seran-capacitados-para-prevenir-dengue-en-sus-sectores_7171069-1

	Avance informativo
	Febrero 10
	Alcaldía de Santiago de Cali

www.cali.gov.co
	http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28444

	Vigilarán protocolos médicos de atención a pacientes com Dengue
	
	Diario Occidente – página web
	http://www.diariooccidente.com.co/noticias_colombia71242.html

	Alcaldía de Santiago de Cali - Secretaría de Salud
	
	Alcaldía de Santiago de Cali

www.cali.gov.co
	http://www.cali.gov.co/salud/index.php


7.4.2. Actividades pendientes

1. Realizar rueda de prensa y difusión de material POP 

2. Free press en radio, prensa y televisión y difusión de material POP, cuñas de radio y de TV.

3. Posicionar la campaña

4. Fortalecer las acciones de Información, Educación y Comunicación – IEC sobre dengue

7.5. ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
7.5.1. Logros y Resultados

1. Digitación diaria de los casos reportados.

2. Análisis diario de casos.

3. Depuración de la base de datos.

4. COVE con el Departamento.

7.5.2. Actividades pendientes

1. Realizar análisis epidemiológico detallado, años 2009 y 2010

2. Realizar análisis de Georeferenciación

3. Realizar COVE con la Secretaria de Departamental de Salud

4. Realizar informes diarios al Secretario de Salud, y semanal al Alcalde (mantenimiento)

5. Monitorear y realizar seguimiento del funcionamiento de los grupos de respuesta inmediata por área geográfica

6. Recibir respuesta de las solicitudes realizadas al MPS y al INS sobre los análisis por ellos realizadas a Cali y al Valle

7. Recibir respuesta de las solicitudes realizadas al MPS y al INS sobre los análisis de las de serotipos y genotipos circulantes en Cali.

8. Solicitar al INS una vigilancia centinela de serotipos circulantes.

9. Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiológica en la ciudad de Cali. 

10. Revisar y monitorear el funcionamiento de la línea gratuita 01800225555.

7.6. ANÁLISIS Y GERENCIA DEL RIESGO Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA
7.6.1. Logros y resultados

1. Análisis de índices

2. Fumigación

3. Fortalecimiento de los equipos
7.6.2. Actividades pendientes

1. Fortalecer el análisis de la situación entomológica

2. Realizar visitas de seguimiento y control a IPS, centros recreativos, colegios y escuelas, unidades residenciales.

3. Aumentar la gestión de los sujetos de fumigación

4. Fortalecer las acciones de vigilancia y control de criaderos en la ciudad de Cali 

5. Continuar con todas las acciones que garanticen el control larvario eficaz y permanente.

6. Realización por parte del INS y de la Secretaría Departamental de Salud de los estudios de resistencia larvaria y vectorial a los productos utilizados en la ciudad de Cali.

8. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL PLAN DE CONTINGENCIA - FEBRERO 19 DE 2010

8.1. ESTRATEGIA INTERSECTORIALIDAD
8.1.1. Logros y Resultados

1. Planeación de reunión con centros comerciales, para el día 24 de Febrero de 2010 a las 8:00 a.m. en el Despacho del Secretario de Salud Pública.

2. Inicio de acciones con empresas, comenzando con Carvajal.  
3. Se planeó acciones con empresas como: Cementos Argos, Constructora Bolívar, Almacenes La 14. Se iniciarán acciones educativas y de control de criaderos.

4. Se citó a alcaldes y Secretarios de Salud de municipios vecinos a reunión de concertación de Accinesel el 3 de Marzo de 2010 a las 10 a.m.

5. Se citó a administradores de unidades recreativas el día 3 de Marzo de 2010 a las 8 a.m., con el fin de concertar acciones con ellos en control de criaderos.

8.1.2. Actividades pendientes

1. Realizar reuniones con los centros comerciales.
2. Realizar reunión con Alcaldes de los municipios vecinos.
3. Realizar capacitaciones a las empresas de Cali.
4. Realizar seguimiento a las universidades, a la Cámara de Comercio de Cali – CCC, a la Federación Nacional de Comerciantes – FENALCO, a la Asociación Nacional de Industriales – ANDI y a las cajas de compensación.

5. Realizar jornada el domingo 28 de Febrero en la Comuna 6.

6. Revisar la situación de fuentes y piscinas de la ciudad de cali que están abandonadas.  

7. Realizar reunión de expertos sobre dengue.
8. Realizar tele-conferencia con todas las sedes de la Universidad del Valle.
8.2. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL A IPS
8.2.1. Logros y Resultados

1. Solicitud de Planes de Mejoramiento a las instituciones visitadas en primera visita de seguimiento, de acuerdo con los hallazgos.

2. Elaboración de formato de evaluación para verificación de IPS públicas y privadas, en los componentes de:

· Infraestructura

· Componente administrativo

· Insumos

· Pacientes referidos

· Educación

3. Elaboración de formato de Evaluación para verificación de aplicación de protocolo de atención de pacientes con dengue.

4. Revisión de todos los formatos por parte de expertos médicos.

5. Programación de segunda visita de seguimiento a IPS.

6. Elaboración de formatos en sistema de análisis EPI-INFO, ver 3.4.3. 08/11/2007

7. Solicitud a la Secretaria Departamental de Salud para evaluar condiciones de habilitación a algunas IPS.

8. Evaluación de la atención en los servicios de urgencias y AMP a los pacientes con dengue. 

9. Solicitud de los planes de contingencia de dengue los servicios de urgencias y AMP. 

8.2.2. Actividades pendientes

1. Realizar censo diario de pacientes hospitalizados con dengue.
2. Realizar evaluación y seguimiento a los Planes de Contingencia presentados por las IPS.
3. Realizar visita de seguimiento a las IPS para monitorear el cumplimiento a los Planes de Mejoramiento.
4. Revisar y actualizar la base de datos de servicios de urgencias de las acciones de investigación evaluativa que esta realizando la SSPM.
5. Solicitar a la Secretaria Departamental de Salud la información de las IPS que están habilitadas para prestar servicios de urgencias y AMP.

6. Proyectar y enviar circular sobre el manejo de toma de muestras para autopsias.

7. Enviar correspondencia a quienes tengan algún tipo de incumplimiento.
8. Enviar a todas las IPS los lineamientos hospitalarios.
8.3. ESTRATEGIA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA
8.3.1. Logros y resultados

8.3.1.1. Elaboración de oficios y/o circulares
· Febrero 15: oficio 4145.010 

· Febrero 15: oficio 4145.494 solicitando al Secretario de Cultura convocar a grupos culturales para desarrollar una estrategia lúdica en la ciudad.

· Febrero 15: oficio 4145.496 solicitando al Director Administrativo del IPC convocar a grupos culturales para desarrollar una estrategia lúdica en la ciudad.

· Febrero 15: Circular 4145.0.22.2.054 dirigido a rectores de instituciones educativas oficiales y privadas, invitando a realizar acciones de divulgación para la prevención con estudiantes, padres de familia y comunidad en general.

· Febrero 15: Oficio 4145.497 solicitando al Secretario de Educación la reproducción y distribución de la Circular 4145.0.22.2.054.

· Febrero 17: Oficio 4145.523 solicitando al presidente de ANDEDEP (asociación de colegios privados) la reproducción y distribución de la Circular 4145.0.22.2.054.

· Febrero 17: Oficio 4145.537 solicitando a los gerentes de las E.S.E. convocar a las asociaciones de usuarios de su área de influencia, para coordinar acciones de educación y prevención.

· Febrero 17: Circular 4145.0.22.068 invitaciones a dignatarios de Juntas Administradoras Locales a jornada informativa el 25 de febrero.

· Febrero 18: Oficio 4145.5555 solicitando a Secretaria de Bienestar Social y Gestión Territorial la reproducción y distribución de la Circular 4145.0.22.2.068.

· Febrero 18: por correo electrónico envío y solicitud de apoyo a los directores de los C.A.L.I. en la reproducción y distribución de la Circular 4145.0.22.2.068.

· Febrero 18: reproducción e inicio de distribución (personal y por correo electrónico) en 90 instituciones educativas oficiales de la Circular 4145.0.22.2.054, en coordinación con la Estrategia Escuela Saludable.

8.3.1.2. Reuniones con grupos comunitarios

Hubo reuniones con 22 grupos, lo cual permitió acceder de manera efectiva a cerca de 400  personas, a quienes se les estregó material informativo (6000 volantes, 300 afiches y 200 plegables), así: 

	Fecha
	Grupo
	Lugar
	Personas

	Febrero 15
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 8 – Of. 115 H. Primitivo Iglesias
	16

	
	Veeduría Ciudadana “Por el derecho a la salud”
	
	12

	Febrero 16
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 4 – Biblioteca Comunitaria Isaías Gamboa
	6

	
	
	Área Rural, Bajo Andes
	15

	
	
	Comuna 10 – Centro de Salud Colón
	10

	
	Grupos Adulto Mayor
	Las Águilas, C.S. Panamericano
	21

	
	
	Talentosos, C.S. Cristóbal Colón
	15

	Febrero 17


	Comité de Planificación Territorial
	Corregimiento Montebello
	20

	
	
	Corregimiento Felidia
	20

	Fecha
	Grupo
	Lugar
	Personas

	Febrero 17
	Mesas de Participación en Salud
	Institución Educativa Corregimiento La Buitrera
	5

	
	
	Comuna 5
	12

	
	
	Comuna 20
	12

	
	
	Comuna 11 – Of. Defensa Civil
	8

	
	Comisión de Cabildeo PMPSS
	
	9

	
	Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud
	
	6

	
	Institucional: Servicio de Atención a la Comunidad – SAC
	
	45

	
	Institucional: Fila de Espera – DAS
	
	34

	Febrero 18
	Comité de Planificación Territorial
	Comuna 14
	32

	
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 6
	19

	
	
	Comuna 14
	5

	
	Fundehumano
	Sede de la Fundación
	20

	
	Cabildos Indígenas, Santiago de Cali
	
	14

	
	Responsables de P. Social y/o Atención al Usuario de E.S.E., IPS y EPS
	Clínica Sebastián de Belalcázar
	28

	
	Institucional: Servicio de Atención a la Comunidad – SAC
	
	52

	
	Institucional: herney Roldán, Integrante de la Asousuarios del HUV
	
	9

	Febrero 19
	Grupos Adulto Mayor
	Caseta Comunal Barrio Limonar
	20

	
	
	C.S. Decepaz
	27

	
	
	Sembrando Vida y por mi Salud, Comuna 12
	29

	
	Asociación de Madres Comunitarias “Orquídeas A”
	
	20

	
	Institucional: Servicio de Atención a la Comunidad – SAC
	
	200


8.3.1.3. Contactos telefónicos

Se hizo contacto telefónico con 38 personas con el fin de programar charlas a diferentes grupos u organizaciones.

8.3.2. Actividades pendientes

1. Realizar reuniones con JAL y JAC de la Comuna 6.
2. Realizar reunión con el Director del C.A.L.I. 6 para la jornada del domingo 28 de Febrero en la Comuna 6.
3. Realizar reunión con los colegios y escuelas de Floralia, Alcázares y Guaduales para que estén informados del tema y sensibilizados.
4. Realizar reunión con los miembros de las JAL de Cali.
5. Llamar a los líderes de la Comuna 6 que participaron del diplomado de dengue.
6. Participar activamente en la jornada del domingo de 28 de Febrero en la Comuna 6.
7. Realizar reunión el 26 de Febrero con los Grupos de la Tercera Edad, con la colaboración del Dr. Quiñónez.
8. Realizar reuniones con la comunidad.
8.4. ESTRATEGIA DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN

8.4.1. Logros y resultados
8.4.1.1. Informes de prensa con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
EL PAIS
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 14
	Declaran Alerta Verde por amenaza de Dengue

	Febrero 15
	Alcaldía realizó gran jornada para erradicar el Dengue

	
	Le ponen la cara al Dengue

	Febrero 16
	Balance a lucha contra el Dengue

	Febrero 17
	El Dengue ya afectó 9 comunas


ADN
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 15
	4 mil funcionarios en Plan Chéchere

	
	¿Usted qué haría? Para impedir el avance del Dengue

	Febrero 16
	Hasta los Barrios La Unión


OCCIDENTE
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 15
	Cali se movilizará contra el Dengue

	
	Escuadrón contra el Dengue

	
	Cali trabaja contra el Dengue

	
	Plan Talentos y Secretaría de Gobierno se unieron a la lucha contra alias “El Patiblanco”

	
	Alias “Patasblancas”

	Febrero 17
	Alcaldía le declaró la guerra al zancudo

	
	Más de 10 mil criaderos de Aedes Aegypti fueron eliminados

	
	La Administración Municipal hace un urgente llamado a la comunidad caleña para erradicar los criaderos de mosquitos transmisores del Dengue en sus viviendas


Total promedio informes en medios locales y nacionales = 16
8.4.1.2. Informes de medios en la web con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
ADN WEB
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 15
	4 mil funcionarios en Plan Chéchere

	
	¿Usted qué haría? Para impedir el avance del Dengue

	Febrero 16
	Hasta los Barrios La Unión


OCCIDENTE WEB
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 15
	Cali se movilizará contra el Dengue

	
	Escuadrón contra el Dengue

	
	Cali trabaja contra el Dengue

	
	Plan Talento y Secretaría de Gobierno se unieron a la lucha contra alias “El Patiblanco”

	
	Alias “Patasblancas”

	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 17
	Alcaldía le declaró la guerra al zancudo

	
	Más de 10 mil criaderos de Aedes Aegypti fueron eliminados

	
	La Administración Municipal hace un urgente llamado a la comunidad caleña para erradicar los criaderos de mosquitos transmisores del Dengue en sus viviendas


EL PAIS WEB
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 14
	Declaran Alerta Verde por amenaza de Dengue

	Febrero 15
	Alcaldía realizó gran jornada para erradicar el Dengue

	
	Le ponen la cara al Dengue

	Febrero 16
	Balance a lucha contra el Dengue

	Febrero 17
	El Dengue ya afectó 9 comunas, http://www.elpais.com.co/paisonline/calionline/notas/Febrero172010/1dengue.html 


PAGINA WEB ALCALDIA Y CALISALUDABLE
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 15
	Floralia en pie de lucha contra el Dengue

	
	Alcaldía de Cali le declaró la guerra al zancudo

	
	Plan Talentos y Secretaría de Gobierno se unieron en lucha contra alias “El Patiblanco”, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28524 

	
	El Dagma lucha contra el brote de Dengue al Oriente de Cali, http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=28525 

	
	Alcaldía realizó gran jornada para erradicar el Dengue

	
	Rueda de Prensa: Jornada Dengue

	Febrero 16
	Lucha contra el Dengue debe ser progresiva y más vigorosa, precisó el Médico Ospina Gómez

	
	Alerta Verde para el Sector Salud ante la situación epidemiológica por Dengue

	
	IPS a reforzar medidas en la lucha contra el Dengue

	Febrero 17
	Personería y Contraloría apoyaron el “Plan Chéchere”

	
	Educación y prevención, mejor defensa contra el Dengue

	Febrero 18
	A la lucha contra el Dengue se sumaron América y Cortuluá

	Febrero 19
	El Programa de Cultura Ciudadana también está en la batalla contra el Aedes Aegypti

	
	Acciones de prevención del Dengue se reforzarán este sábado en la Comuna 6

	
	En la Comuna 6 fueron intervenidos más de 1700 sumideros


Total promedio informes en medios locales y nacionales en página web semanales = 31
8.4.1.3. Ruedas de prensa

Febrero 16
1. Balance Plan Chéchere por Dengue
2. Inspección vigilancia y control IPS
Asistencia de 50 periodistas, más fotógrafos y Camarógrafos de medios locales, regionales y nacionales de prensa radio y televisión.
8.4.1.4. Solicitudes  y aprobaciones por cartas
· Carta Informe Semanal remitiendo monitoreo de medios de la semana sobre el Dengue: 19 de Febrero de 2010

· Carta reconocimiento por acciones realizadas para prevenir Dengue: Febrero 18 de 2010. EPS e IPS

8.4.1.5. Otras actividades

Se realizaron Teleconferencias los días 12 y 18 de Febrero de 2010 con el objetivo unificar criterios y protocolos para el diagnóstico, manejo, seguimiento y tratamiento de pacientes con dengue. 

	Nota
	Fecha
	Medio
	Link

	A cuidarnos del “Patiblanco”
	Febrero 15
	EMRU E.I.C.E.
	http://www.emru.gov.co/noticias/n00067_2010_02_15.html 

	Alcaldía de Cali realizó gran jornada para erradicar el Dengue
	Febrero 15
	Red de Gestores Sociales
	http://www.rgs.gov.co/noticias.shtml?x=38237 

	Aumento de casos de Dengue atemoriza a los habitantes del Departamento de Sucre
	Febrero 16
	Portafolio.com.co
	http://www.portafolio.com.co/economia/pais/ARTICULO-PRINTER_FRIENDLY-PRINTER_FRIENDLY_PORTAFOL-7227667.html 

	“En la lucha contra el Dengue tenemos avances, pero no podemos bajar la guardia”: Ospina Gómez
	Febrero 20
	Alcaldía de Santiago de Cali

www.cali.gov.co
	http://www.cali.gov.co/accesible/noticias.php?id=28696 

	Alcaldía de Santiago de Cali - Secretaría de Salud
	
	
	http://www.cali.gov.co/salud/index.php 

	Secretaría de Salud Pública Municipal
	
	Secretaría de Salud Pública Municipal
	http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2010_Dengue_Enlaces.php 


Vale la pena resaltar que, además de cuñas en radio, comerciales en TV y una estrategia de IEC casa a casa, se le ha dado gran difusión al material producido por la Alcaldía de Cali a través del envío del CD con toda la campaña a la Cámara de Comercio de Cali – CCC, a la Federación Nacional de Comerciantes – FENALCO, a la Asociación Nacional de Industriales – ANDI, a las Cajas de Compensación, a las EPS, entre otras y mediante el acceso gratuito a la pagina web de promoción contra el dengue, http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/2010_Dengue_Enlaces.php 
8.4.2. Actividades pendientes

1. Entregar el CD a todos los canales comunitarios.
2. Entregar el CD a Metrocali.
3. Entregar el material POP a todos los centros comerciales.
4. Realizar acciones de Free-Press.
5. Promocionar la jornada del domingo 28 de Febrero en la Comuna 6 (Barrio Floralia)
6. Realizar solicitud a Cine Colombia para que pasen el material audiovisual en sus salas de cine.
7. Realizar agenda de televisión y radio para participar en Telepacífico.
8. Definir el código cívico con Telepacífico, Cable Unión, Une, Telmex y Canal 14.
9. Enviar a la Comisión Nacional de Televisión.
10. Enviar con las facturas de Emcali, el material de prevención del dengue.
11. Realizar acciones con la Secretaria de Educación para asegurar que se hagan campañas de educación.

12. Promocionar las actividades en los partidos de fútbol.
8.5. ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
8.5.1. Señales de Alerta

	Signo de Alerta
	Frecuencia
	Avances

	
	
	Feb 19-2010

	Presencia de Muertes
	
	Diario
	0

	Aumento de los Casos Graves
	10%
	Diario
	10.38%

	Aumento de Hospitalizaciones por Dengue
	10%
	Semanal
	31%

	Aumento de Casos en Menores de 15 años
	5%
	Diario
	54%

	Aumento de Casos en Menores de 5 años
	5%
	Diario
	10.8%


8.5.2. Logros y Resultados

1. Investigación de campo de casos.

2. Reunión diaria de CAP comité de análisis permanente y revisión y clasificación de los casos notificados.

3. Visitas de identificación de casos hospitalizados por dengue grave a las IPS Rafael Uribe Uribe y Joaquín Paz Borrero. 

4. Notificación diaria a la Secretaría Departamental de Salud de las fichas en físico y semanalmente al SIVIGILA por archivos planos. 

5. Búsqueda activa de casos de mortalidad por Dengue mediante la revisión de certificados de defunción en estadísticas vitales. 

6. Solicitud a UPGD Unidades Primarias Generadoras del dato de corrección  en el proceso de notificación de casos y manejo.

7. Realización de comité municipal de análisis de la mortalidad por dengue con participación de expertos locales.

8. Solicitud de resultados de patología y virología al Laboratorio Departamental y al Instituto Nacional de Salud.

9. Asistencia técnica a médicos y enfermeras para la aplicación de  protocolo actualizado de manejo de dengue.

10. Programación de asistencia técnica y orientación en el procedimiento de autopsias a IPS.

11. Participación en COVE Departamental.

12. Elaboración de informes epidemiológicos actualizados de morbilidad y mortalidad.

13. Entrega de avance de plan municipal en COVE Departamental.

14. Gestión con laboratorios de patología y disponibilidad de procedimiento de autopsias en el municipio.

15. Difusión de circular de lineamientos del nivel departamental ante la emergencia por dengue.

16. Envío por correo a IPS lineamientos de procedimiento de toma de autopsias.

17. Monitoreo semanal indicadores de alerta municipal. 

8.5.3. Actividades pendientes

13. Realizar análisis de la información de morbilidad y mortalidad.
14. Enviar muestras a Bogotá y solicitar resultados de las enviadas en las semanas anteriores.

15. Reiterar las solicitudes realizadas al Instituto Nacional de Salud – INS y al Ministerio de la Protección Social – MPS sobre las investigaciones de serotipos, de análisis epidemiológicos de otras ciudades, de evaluación de los planes de contingencia, y de evaluación de la calidad de la atención en otras ciudades.

16. Realizar reportes diarios.
17. Entregar los informes solicitados.
18. Reforzar la importancia de la notificación obligatoria de manera completa y oportuna.

19. Realizar un informe epidemiológico que incluya casos graves, hospitalizaciones y menores de edad, de manera que se establezca la situación actual del brote.
20. Coordinar con el Grupo de Inspección, Vigilancia y Control – IVC a IPS para realizar las visitas y consolidar información.  

8.6. ANÁLISIS Y GERENCIA DEL RIESGO Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA
8.6.1. Logros y resultados

8.6.1.1. Control en Sumideros de Aguas Lluvias

Se continua con el control larvario intensivo en sumideros de aguas lluvias, todas las comunas a excepción de la comuna 11 y 22 se encuentran con un índice muy bajo, sin embargo las comunas mas altas presentan bajas densidades larvarias desde 0.4 a 2.1

	Comuna
	Fecha
	Sumideros Inspeccionados
	Con Aedes Aegypti
	Índice sumideros

	8
	15
	2457
	112
	4.5

	11
	15-16
	1814
	150
	8.2

	12
	16
	1191
	67
	5.6

	21
	16-17
	1156
	41
	3.5

	13
	16
	1499
	96
	6.4

	14
	17
	1802
	50
	2.7

	15
	17-18
	1149
	21
	1.8

	10
	18
	1887
	46
	2.4

	16
	18
	2084
	31
	1.4

	22
	19
	383
	32
	8.3

	6
	20
	1716
	6
	0.3

	
	Total
	17138
	652
	3.8


8.6.1.2. Aplicaciones con equipo pesado montado en vehiculo

Se están efectuando aplicaciones en zonas críticas de la ciudad

	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	16
	15/02/2010
	Mariano Ramos
	CRA 50 - 46 CLL 37 - 42

	18
	15/02/2010
	Melendez
	CRA 80 - 97 CLL 5 - 3

	6
	16/02/2010
	Alcazares, FONAVIEMCALI
	CRA 1 - 1A6 CLL 70 - 73

	7
	16/02/2010
	San Luis
	CRA 1A6 - 1D CLL 70 - 73

	7
	17/02/2010
	San Luis, Gaitán
	CRA 1 - 3 CLL 73 - 73A

	7
	16/02/2010
	San Luis
	CRA 1 - 1D CLL 73 - 73A

	15
	17/02/2010
	Morichal
	CRA 42B - 46 CLL 54 - 57

	12
	17/02/2010
	Doce de Octubre
	CLL 44 - 70 TRANSV 29 CRA 28D

	6
	18/02/2010
	Paso del Comercio / Lares Comfenalco / Jarillón Floralia
	CRA 1 - 2 CLL 70 - 84

	5
	18/02/2010
	Villa del Prado
	CLL 64A - 56 CRA 3 - 5

	22
	18/02/2010
	Parcelación Cañas Gordas
	CLL 10-18 CRA 102-115

	2
	18/02/2010
	Brisas de los Alamos
	 

	4
	19/02/2010
	Piloto
	Cll 24 kra 2N y 4N

	15
	19/02/2010
	Vallado
	 

	15
	19/02/2010
	C Córdoba
	 

	4
	19/02/2010
	Manzanares
	

	6
	20/02/2010
	Floralia
	 

	2
	20/02/2010
	Canal Menga
	 


Para la semana del 22 al 27 de febrero se programara entre otros barrios Guabal, República de Israel, Antonio Nariño, Miraflores, Villablanca, Mojica I y Acacias

8.6.1.3. Control con equipo Portátil motomochila

En anexo se muestra el listado de casos programados por casos de dengue en etapa de viremia, a la fecha faltan por intervenir alrededor de 46 casos, los casos marcados con “X” son los intervenidos

8.6.1.4. Capacitación

Se efectuaron charlas educativas a Guardas Cívicos.
	Fecha
	Grupo
	Numero capacitados

	15
	Guardas Cívicos
	65

	
	Total
	65


Para la presente semana se tiene programada capacitación en Cementos Argos, Petar, Constructora Bolívar y Carvajal.

8.6.1.5. Visitas a viviendas – Educación por Guardas Cívicos

Se están visitando sitios donde se presentaron casos de dengue.

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero viviendas

	8-12
	1
	Brisas Aguacatal
	43

	
	
	Palmas
	34

	
	
	Portada
	170

	
	
	Terrón
	2360

	
	
	Vista Hermosa
	253

	
	
	Palermo 
	101

	
	
	Aguacatal
	6

	
	
	Malvinas
	40

	
	
	Patio Bonito
	149

	
	
	Cuarto legua
	210

	
	
	Villa del mar
	65

	
	
	Bajo Aguacatal
	197

	
	
	Tablazo
	19

	
	
	Fortuna
	110

	
	
	Total
	3757

	
	20
	Cañaveralejo
	2

	
	
	Pueblo Joven
	1

	
	
	Playa
	1

	
	
	Estrella
	5

	
	
	Sirena
	240

	
	
	Lleras
	30

	
	
	Nave
	112

	
	
	Belisario C
	255

	
	
	Tierra Blanca
	5

	
	
	San Agustín
	26

	
	
	B mayo
	3

	
	
	Belén
	394

	
	
	Andes
	3

	
	
	Sta Luisa
	1

	
	
	A. Mangos
	23

	
	
	Siloe
	467

	
	
	Cortijo
	165

	
	
	Total
	1733


8.6.1.6. Visitas a concentraciones humanas  

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero Predios

	15
	6
	C. Recreativo
	2

	15
	6
	Colegios
	13

	15
	6
	U. Residenciales
	4

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero Predios

	15
	6
	C Salud
	1

	16
	1
	Colegios
	7

	16
	1
	C. Salud
	1

	16
	15
	Colegios
	17

	16
	15
	C. Salud
	3

	16
	15
	C recreativo
	1

	17
	16
	Colegios
	38

	17
	16
	U Residenciales
	6

	18
	16
	C recreativo
	2

	18
	16
	C. Salud
	4

	18
	18
	Colegios
	9

	18
	18
	U Residenciales
	7

	18
	18
	C recreativo
	1

	18
	20
	Colegios 
	5

	
	
	Total
	121


8.6.1.7. Jornada Sábado 20 de Febrero en Floralia

Asistieron las Secretarias de Gobierno y de Educación, el Grupo Bombero de INEM, el Clopad, y la UES 2, efectuando educación puerta a puerta.

El Grupo Dengue efectuó tratamiento de la comuna 6 en 1716 sumideros, con índice final 0.3%

Se efectuaron Visitas a 200 viviendas en el Jarillón de Floralia. Se trabajo con equipo pesado en el Jarillón de Floralia y Floralia.

Se efectuó fumigación con motomochila en 69 viviendas en sector de la Calle 84 a la Carrera 1, de la Calle 76 a la Carrera 8N. El día Sábado 20 se controlo con motomochila el Teatro Jorge Isaac, La Biblioteca Departamental y el CAM.

8.6.2. Actividades pendientes

1. Entregar informes pendientes.
2. Realizar informe de la jornada en Floralia, Alcázares y Guaduales

3. Entregar indicadores.
4. Incluir en todas las correspondencia material educativo del dengue.
9. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL PLAN DE CONTINGENCIA – MARZO 1 DE 2010
9.1. ESTRATEGIA INTERSECTORIALIDAD

9.1.2. Logros y resultados
9.1.2.1. Reunión con centros comerciales:

Objetivo: Concertar el Plan de Trabajo para disminuir criaderos del vector en la ciudad y prevenir transmisión del virus de dengue en estos sitios.

Compromisos:

· Centros comerciales refuerzan acciones de control del vector.

· Capacitación en dengue a todos los empleados de los centros comerciales, acorde a programación que ellos hacen llegar a la Secretaría de Salud Pública Municipal.

· Difusión de información sobre dengue a empleados y clientes.

· En 2 meses la Secretaría de Salud Pública Municipal certificará a los centros comerciales que estén libres de criaderos.
9.1.2.2. Reunión con funcionarios

Preparación de la jornada a realizarse al 28 de Febrero en la Comuna 6, en los sectores Alcázares, Floralia y Guaduales. Debido a que en estos sectores se han presentado el mayor número de casos en niños y el mayor numero de hospitalizaciones por dengue, se tomó la decisión de realizar una jornada orientada a la destrucción de criaderos en viviendas en los sectores mencionados, para ello se cuenta con el apoyo de dependencias del municipio, funcionarios de salud pública, y voluntarios de la comunidad. La jornada se realizará de 9 a.m. a 12 m. Para esto se preparó:
· Formato guía de visita para vivienda.

· Mapas para distribución del personal en terreno por áreas con diferentes coordinadores.

· Material educativo por área a trabajar

El 1 de Marzo se tendrá la evaluación de la jornada.

9.1.2.3. Preparación reunión alcaldes, de expertos, e intersectorial

1. Se realizaron oficios de invitación a alcaldes, para el día 3 de Marzo. Está pendiente reconfirmación por parte del Alcalde.

2. Se realizaron y enviaron los oficios invitando al Comité Intersectorial del 10 de marzo en el marco del CONPES 3550 de 2008.

3. Se inició la preparación de la reunión de expertos de dengue, cuyo objeto es analizar la problemática del manejo médico del dengue. Se seleccionaron los posibles invitados a exponer temas,  que serían: Dr. Villar, Dr. Pio López, Dr. Rozo, Dr. Diego Vélez, y el Dr. Alarcón. La única persona a la que se le debe pagar pasajes y estadía es el Dr. Villar. La fecha tentativa para la reunión es el 19 de Marzo, después de las 5 p.m., y el sitio probable sería COMFENALCO.
4. Se preparó reunión con sitios de recreación para el 3 de Marzo de 2010

9.1.3. Actividades pendientes
1. Realizar informe de la reunión con los centros de recreación popular

2. Realizar reunión con todos los rectores y directivos de las instituciones y sedes educativas, liderada por el Alcalde con los Secretarios de Salud y Educación 

3. Realizar actividades con las escuelas y colegios: material educativo, preguntas y respuestas, y activación de las brigadas de emergencia.
4. Enviar el plan de contingencia a los alcaldes y Secretarios de Salud del área metropolitana

5. Verificar las acciones que han realizado las Universidades, la Cámara de Comercio de Cali – CCC, la Federación Nacional de Comerciantes – FENALCO, la Asociación Nacional de Industriales – Andi, y los demás gremios de la producción. 

6. Verificar la distribución del material educativo para los médicos. 

7. Organizar y coordinar la actividad del Sábado 6 de Marzo en la Comuna 11 

8. Monitorear los resultados de las reuniones con las instituciones educativas públicas y privadas.
9.2. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL A IPS
9.2.1. Logros y Resultados

9.2.1.1. Organización y evaluación Estructural y Funcional de los Servicios de Urgencias
1. Entrega de análisis de resultados de primera visita de verificación realizada en 44 IPS públicas y privadas. Estos resultados permiten conocer aspectos relevantes en la necesidad de seguimiento en las mismas.

2. Finalización de la recolección de la información de la II visita de verificación de IPS visitadas en primera instancia.

3. Procesamiento de la información correspondiente al formato A1 versión 2. Alusiva a evaluación de  prestación del servicios en casos de Dengue.

4. Procesamiento de información correspondiente al formato A2. Versión 1. Evaluación de implementación de protocolo para atención de dengue.

5. Construcción de formatos de evaluación A1, A2, en el sistema de análisis EPI- INFO ver. 3.4.3 Nov, 8/07.

6. Entrega de datos digitados para análisis por parte de Epidemiología.

7. Programación de seguimiento a casos reportados por Vigilancia Epidemiológica.

9.2.1.2. Evaluar los Planes Hospitalarios de Emergencias en las IPS Públicas y Privadas del Municipio de Santiago de Cali.

1. Revisión de planes de mejoramiento solicitados a las IPS visitadas tanto públicas como privadas, actividad apoyada por el Dr. Guillermo Velasco.

2. Envió de oficio solicitando plan de mejoramiento a las IPS que no enviaron el mismo, por parte del Dr. Velasco.

3. Seguimiento a queja presentada por usuario del servicio de consulta médica, Clínica Versalles a cargo del Dr. Bonilla.

4. De acuerdo con obtención de datos preliminares obtenidos por epidemióloga, se planteo una visita de seguimiento, donde se evaluarían las entidades ya visitadas; dada la necesidad de establecer en una evaluación especifica por Institución el cumplimiento de los estándares a desarrollar durante la Epidemia, por lo anterior se plantea programación de III visita de seguimiento, miércoles 3 de marzo, se anexa copia de cronograma.

9.2.1.3. Homogeneidad de Guías de Manejo en la Red de Prestadores de Salud tanto Públicos como Privados
1. Se envió circular sobre el manejo de toma de muestras para autopsias, después de la revisión conjunta con diferentes actores del seguimiento al plan de contingencia por parte del Dr. Agredo.

2. En concordancia con la articulación de acciones tendientes al seguimiento de IPS, se asistió a reunión del COE departamental, en el CRUE, donde se estableció estandarización de pautas para la realización de autopsias en casos de muerte por enfermedades de Interés en Salud Pública.

3. Se hizo parte de la unidad de análisis de caso de muerte de paciente con diagnostico de dengue, día miércoles 24 de febrero.

4. Se realizó oficio de solicitud de listado de IPS públicas y privadas de las entidades que cuentan con servicios de AMP, urgencias a la Secretaría de Salud Departamental.

5. Se oficio los hallazgos de incumplimiento en estándares de habilitación a la Secretaría de Salud Departamental.

6. Se oficio al Grupo de Vigilancia Epidemiológica de la Secretaría de Salud Pública Municipal la necesidad de conocer el listado de pacientes notificados por institución.

7. Se oficio solicitud para recibir respuesta del MPS sobre los análisis de las otras ciudades de Colombia, por parte del Dr. Agredo.

9.2.2. Actividades pendientes

1. Enviar correspondencia a quienes no han enviado los planes de contingencia.

2. Realizar reunión con los gerentes de las Clínicas, Hospitales y E.S.E. 
3. Realizar censos diarios de pacientes hospitalizados en tercer nivel de complejidad.
4. De acuerdo al resultado obtenido ante la verificación de notificación de casos según historias clínicas revisadas, retroalimentar el resultado y la información con el Grupo de Vigilancia Epidemiológica.

5. Realizar en conjunto con el Grupo de Salud Ambiental, la revisión de formatos de verificación de instituciones para retroalimentar la información frente al tema de saneamiento básico en las IPS visitadas.
6. Evaluar los servicios de las Unidades de Cuidados Intensivos – UCI con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos mínimos de las mismas frente a la epidemia.  
7. Realizar acompañamiento en el seguimiento y evaluación de casos de muerte por dengue presentados, entregando resultado de las visitas realizadas a las IPS objeto del análisis, en caso de presentarse.

8. Verificar la responsabilidad de la EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado ante la obligatoriedad de la realización de la autopsia en caso de fallecimiento de uno de sus afiliados.
9.3. ESTRATEGIA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

9.3.1. Logros y resultados

9.3.1.1. Seguimiento a oficios y circulares

Se hizo seguimiento a la Circular 4145.0.22.2.054, entregada a  Estrategia Escuela Saludable, la cual se había enviado por correo electrónico y por mensajería a todas las instituciones educativas.

9.3.1.2. Reuniones con grupos comunitarios

Hubo reuniones con 38 grupos, lo cual permitió acceder de manera efectiva a 739  personas, a quienes se les estregó material informativo.
	Fecha
	Grupo
	Lugar
	Personas

	Febrero 20
	Mesas de Participación en Salud
	Zona Rural, Bajo Andes
	4

	
	Sintrametales
	Comuna 8
	15

	Febrero 21
	Mesas de Participación en Salud
	Zona Rural, Bajo Andes
	6

	Febrero 22
	Comité de Planificación Territorial
	Corregimiento Navarro
	12

	
	
	Corregimiento Hormiguero
	16

	
	Veeduría Ciudadana “Por el derecho a la salud” (Seguimiento a compromisos)
	
	8

	
	Otros Grupos
	Comuna 20, C.S. Siloé
	25

	
	
	Comuna 3, H. Cañaveralejo
	6

	
	
	Comuna 18, C.S. Meléndez
	10

	Febrero 23
	Mesas de Participación en Salud
	Zona Rural, Caseta El Mango
	13

	
	Grupo Adulto Mayor
	P.S. Intervenidas
	16

	
	Otros Grupos
	Comuna 6, C.S. Rivera
	5

	
	Madres Comunitarias
	Paso del Comercio
	32

	
	Madres FAMI – ABA # 6
	Corporación Juan Bosco
	45

	
	Fundación Carvajal
	
	

	
	Madres Usuarias FAMI
	Manuela Beltrán
	25

	
	Otros Grupos
	Comuna 1, C.S. Terrón Colorado
	5

	Febrero 24
	Comité de Planificación Territorial
	Comuna 13
	22

	
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 4*
	15

	
	Otros Grupos
	Comuna 21, Pizamos
	4

	
	
	Comuna 4, P.S. La Isla
	33

	
	
	Comuna 7, H. Joaquín Paz
	9

	
	
	H. Isaías D. Cancino
	28

	
	
	Comfenalco
	7

	Febrero 25
	Comité de Planificación Territorial
	Comuna 12
	25

	
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 6, Comunidad Petecuy
	80

	
	Juntas Administradoras Locales
	
	20

	Febrero 26
	Comité de Planificación Territorial
	Comuna 16
	30

	
	Mesas de Participación en Salud, Madres Comunitarias
	Comuna 20, Siloé Bajo
	16

	
	Madres Comunitarias
	Brisas de Mayo
	15

	
	Residentes y Trabajadores
	H. Geriátrico Ancianato San Miguel
	68

	
	Funcionarios Asistenciales
	H. Geriátrico Ancianato San Miguel
	26

	
	Otros Grupos
	EPS Condor
	17

	
	Mesa de Concertación Rural, Mejora Públicas
	
	23

	Febrero 27
	Asamblea Comunitaria JAC
	Villa del Lago
	32

	
	Junta de Acción Comunal
	Lagos II
	13

	
	Junta de Acción Comunal
	Calipso Sector II
	15


* 2 Líderes de la Mesa se reunieron con 80 mujeres de la Asociación Ejerser,
· Institucionales

Se logró visita de un técnico de saneamiento para capacitar 40 funcionarios de la Empresa Carvajal (22 febrero) y se acordó una visita a la planta para identificar criaderos y capacitar a los operarios.

9.3.1.3. Correos Electrónicos

Se envío correo electrónico a los integrantes del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, con presentación sobre el Dengue.

9.3.1.4. Contactos telefónicos y/o personales

· Se hicieron 17 contactos personales y/o telefónicos con personas y/o grupos, para concertar charlas educativas. 

· Febrero 20: se coordinó la realización de 120 visitas domiciliarias en la comuna 6.

· Febrero 22: reunión con William Rodríguez,  coordinador Administrativo IPC para discutir propuesta de trabajo lúdico. 

· Febrero 23: 38 viviendas visitadas del sector Altos de Menga.
· Febrero 26: Reunión preparatoria de jornada del domingo 28, con grupos comunitarios de la comuna 6 (14 personas).

· Febrero 28: participación en jornada de eliminación de criaderos Comuna 6
9.3.2. Actividades pendientes

1. Organizar y coordinar la actividad del Sábado 6 de Marzo en la Comuna 11 

2. Coordinar y monitorear los resultados en el trabajo de los C.A.L.I. y en las Juntas Administradoras Locales – JAL y Juntas de Acción Comunal – JAC

3. Monitorear los resultados de las reuniones con las asociaciones de usuarios y demás grupos comunitarios

9.4. ESTRATEGIA DE INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN
9.4.1. Logros y Resultados
9.4.1.1. Boletines del Mes de Febrero de 2010 enviados a medios masivos de comunicación

1. Administración Municipal declara Emergencia por Dengue

2. Sin criaderos no hay zancudos sin zancudos no hay Dengue

3. Alerta verde para el sector Salud

4. Reclusos e internas de las cárceles de Cali

5. 3000 voces del Colegio Compartir se unieron en la guerra contra el Dengue

6. Funcionarios de Salud listos para atender Emergencia

7. Buenas noticias para la cárcel de Villahermosa

8. Secretaria de Salud y Contraloría se articulan

9. Plan Talentos se une en la lucha contra el Dengue

10. IPS a reforzar medidas en la lucha contra el Dengue

11. A la lucha contra el Dengue se sumaron América y Cortuluá

12. Medidas preventivas para erradicar el Dengue en casa

13. Invitación a todas las Juntas Administradoras Locales de Cali

14. Taxistas de Cali se unen contra el Dengue

15. Todos contra el Dengue

16. Comité Vigilancia Epidemiológica

17. Jornada educativa y fumigación, Univalle

18. Acciones de prevención contra el Dengue este sábado en Floralia

19. Balance jornada Comuna 6, Barrio Floralia

20. Boletín: Balance jornada de Dengue
21. Mas 10 mil criaderos del Dengue fueron eliminados en Plan Chéchere

22. En la lucha contra el Dengue tenemos avances pero no podemos bajar la guardia

23. Se refuerzan medidas de prevención contra el Dengue

24. En la Comuna 6 fueron intervenidos más de 1700 sumideros 

25. Administración Municipal intensifica acciones contra el Dengue

26. Balance al 25 de Febrero y actividad del domingo

27. Huevos del Aedes Aegypti

9.4.1.2. Informes de televisión del Mes de Febrero de 2010, imágenes de las actividades, entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal Salud Ambiental y Comunidad

1. Nota declaratoria de Emergencia Sanitaria por Dengue en Noti 5, Web Noticias, Caracol Noticias, RCN Noticias, Uninoticias

2. Jornada educativa y fumigación en el Barrio San Cayetano, Caracol Tv, RCN Noticias

3. Nota balance operativo Dengue, Noticiero 90 minutos

4. Nota fumigación en cárceles de hombres y de mujeres, Uninoticias, Caracol TV, RCN Noticias

5. Nota Plan Chéchere, Caracol TV, RCN TV, Uninoticias, CNC Noticias, Cámara Veedora, TV Súper Noticias.

6. Nota capacitación a colegios de Oriente Plan Dengue, Cali Vital, 

7. Nota IPS a reforzar medidas contra el Dengue, Caracol TV, 90 Minutos, Amaneciendo

8. Nota programa de fumigaciones, Caracol TV, 90 Minutos, Noti 5

9. Programa Línea 60 Univalle TV, Emergencia Sanitaria Dengue

10. Programa Amaneciendo, Telepacífico, Emergencia por Dengue

11. Programa Mi Tierra, Canal Une, Emergencia por Dengue

12. Programa Salud y Sexo, Canal Une, Emergencia por Dengue

13. Micronoticias de la Alcaldía, espacios en los noticieros 90 Minutos, Noti 5 y Uninoticias en Telepacífico

14. Cali vital, canal  Cali TV, notas Emergencia Dengue (10)
Total  notas en televisión, local, regional y nacional = 40

9.4.1.3. Informes de Radio del Mes de Febrero de 2010, lectura de boletines e informes con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y Comunidad

1. Nota declaratoria de Emergencia Sanitaria por Dengue en Caracol Como Amaneció Cali, Noticias de Calidad, Caracol Básica, Todelar Cartas Sobre la Mesa

2. Jornada educativa y fumigación en el Barrio San Cayetano, Radio Sucesos, Caracol Básica, Todelar, Cali Vital

3. Nota balance operativo Dengue, Caracol Radio, RCN Radio, Todelar,  Colmundo,  Red Sonora,  Radio Viva

4. Nota fumigación en cárceles de hombres y de mujeres, Caracol Radio, RCN Radio, Todelar,  Colmundo,  Red Sonora,  Radio Viva
5. Nota Plan Chéchere, Caracol Radio, RCN Radio, Todelar, Colmundo, Red Sonora, Radio Viva
6. Nota capacitación a colegios de Oriente Plan Dengue, Cali Vital, Todelar, Caracol, Colmundo, Red Sonora, Noticias de Calidad.
7. Nota IPS a reforzar medidas contra el Dengue, Caracol, Colmundo, Red Sonora, Noticias de Calidad

8. Nota de fumigaciones Caracol, Colmundo, Red Sonora, Noticias de Calidad
9. Micronoticias de la Alcaldía, espacios en los noticieros Noticias de Calidad, Como Amaneció Cali, Red Sonora 1500, Súper Noticias

10. Programa Musical La Z de Todelar 

Total lectura de boletines y notas radiales en promedio 300 informes en medios locales y nacionales

9.4.1.4. Informes de prensa al 28 de Febrero de 2010 con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
EL PAIS
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 22
	Operativos contra el Dengue

	Febrero 24
	1801 caleños, atacados por el “Patiblanco”


ADN
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 22
	Alerta por Dengue en América Latina

	Febrero 23
	Genética ayudaría a frenar Dengue


OCCIDENTE
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 22
	El Valle contra el Dengue

	
	Hay que eliminar criaderos

	Febrero 24
	Alarma por Dengue

	
	Siguen acciones contra el Dengue


Cali SUR
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 25
	¿Nidos para el Patiblanco?


Total promedio informes en medios locales y nacionales semanales = 9
9.4.1.5. Informes de medios en la  web al 28 de Febrero de 2010 con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
ADN WEB
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 22
	Alerta por Dengue en América Latina

	Febrero 23
	Genética ayudaría a frenar Dengue


OCCIDENTE WEB
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 22
	El Valle contra el Dengue

	
	Hay que eliminar criaderos

	Febrero 24
	Alarma por Dengue

	
	Siguen acciones contra el Dengue


Cali SUR 
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 25
	¿Nidos para el Patiblanco?


EL PAIS WEB
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Febrero 22
	Operativos contra el Dengue

	Febrero 24
	1801 caleños, atacados por el “Patiblanco”


PAGINA WEB ALCALDIA Y CALISALUDABLE
	Fecha
	Informes de Prensa

	Febrero 23
	Comité de Vigilancia Epidemiológica aboga por la atención oportuna en la lucha contra el “Patiblanco”

	
	Invitación a todas las Juntas Administradoras Locales de Cali

	Febrero 24
	Se refuerzan medidas de prevención contra el Dengue

	Febrero 25
	Redoblemos esfuerzos en la lucha contra el Dengue

	Febrero 28
	Médico Ospina le hizo “murga” al Dengue en la Comuna 6

	
	Secretaría de Salud Municipal trabaja con la Univalle en la lucha contra el Dengue


Total promedio informes en medios locales y nacionales en página web semanales = 15.

9.4.1.6. Entrega de Agendas de Aseguramiento y distribución de material P.O.P de Dengue (Afiches, calcomanías, volantes, plegables) en el Mes de Febrero
Centro Médico Imbanaco, MetroCali incluyó CD de cuñas, Terminal de Transporte, Mercadeo Red de Salud de Ladera, La Tienda al Día, Red Sonora, Todelar, Colmundo Radio, Caracol Radio, Q’Hubo, El Tiempo, Diario El País, Radio Viva, Radio Súper, Caracol TV, Diario Occidente, RCN TV, Radio Uno, UNE TV, Canal 16, Alcaldía de Cali – Comunicaciones, Telepacífico 90 Minutos, Telepacífico Noticiero Noti 5, Telepacífico Programa Amaneciendo, Cable Unión Noticiero CNC, RCN Radio, Universidad Cooperativa de Colombia, Red de Salud de Oriente – E.S.E., Radio Viva – Olga Beatriz Collazos, Fundación Universitaria María Cano, Gimnasio Fitness Infantil, Body Evolution Pilates, Centro Comercial Palmetto Plaza.
En total en estas entidades se repartieron 2000 volantes, 200 afiches.
9.4.1.7. Solicitudes  y aprobaciones por cartas en el Mes de Febrero
· Cine Colombia, solicitando transmisión de video en todas las pantallas de la ciudad, incluyó CD con video.

· Carta aprobando la publicación de avisos en medios de comunicación masiva: El País, Q’Hubo, El Tiempo y ADN.

· Carta medios radiales enviando cd de cuñas para cumplimiento de contrato de pauta así:

RCN Radio, Todelar La Z, Univalle Stereo, Olímpica Stereo, Caracol Radio, Todelar La Z

9.4.1.8. Otras actividades en el Mes de Febrero
· Envío de emails remitiendo información a los decanos de las universidades, entidades de salud, medios de comunicación

· Circular No. 4145.0.22.2 de invitación extensiva a la jornada en Floralia Comuna 6.

· Se han realizado 4 Consejos de Redacción, 1 semanal para la definición de tareas educativas e informativas.
· Se han realizado visitas a la Secretaria  de Educación para la programación actividades educativas en colegios.

9.4.1.9. Piezas publicitarias elaboradas

Afiches (500 mil), Volantes (500 mil), Plegables (500 mil), Pendones (10), Vallas (4), Carro vallas (1), Camisetas, Gorras, Cuñas Radiales (15), Avisos para publicar en prensa escrita (3)

· Tres Comerciales para televisión: Historieta animada Coronel Piquete y dos con imágenes fijas, contenido eliminación de criaderos del Aedes Aegypti,  recomendaciones médicas.

9.4.2. Actividades Pendientes 

1. Continuar con las acciones con CineColombia
2. Realizar Jornada del Sábado 6 de Marzo en la Comuna 11, con la respectiva gestión para que salga en el periódico El País del domingo

3. Realizar rueda de prensa sobre la situación nacional e internacional

4. Realizar acciones de free press

5. Organizar y documentar la estrategia para presentar a la OPS

6. Organizar la pagina web para que este todo el material sobre la estrategia

7. Gestionar la entrega de Emcali de información educativa

9.5. ESTRATEGIA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
9.5.1. Actividades Pendientes
1. Enfatizar mediante comunicado a IPS sobre la obligatoriedad del diligenciamiento de la ficha epidemiológica con datos completos de identificación y ubicación (comuna, barrio y dirección).

2. Realizar seguimiento a casos reportados.
3. Citar a todos los gerentes y directores de servicios de las IPS, y gerentes de las EPS a que pertenezca, los casos que fallezcan o se sospeche un manejo inadecuado o sin adherencia al protocolo, al Despacho del Secretario de Salud Pública Municipal en las siguientes 24 horas a conocer el caso. A esta reunión deben asistir los jefes de auditoría de ambas entidades.

4. Emitir circulares frente a manejo de autopsias y notificación obligatoria a todos los servicios de UCI.

5. Garantizar la notificación obligatoria diaria de todos los casos graves y su situación de salud.

6. Expedir una circular para que no se le de licencia de exhumación de los pacientes que fallezcan por dengue a no ser que no se les haya realizado autopsia.
9.6. ANÁLISIS Y GERENCIA DEL RIESGO Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA
9.6.1. Logros y resultados

9.6.1.1. Control en sumideros de aguas lluvias

Se continua con el control larvario intensivo en sumideros de aguas lluvias, todas las comunas se encuentran con un índice muy bajo, el promedio para cali es de 1.5%.
	Comuna
	Fecha
	Sumideros Inspeccionados
	Con Aedes aegypti
	Índice sumideros

	18
	22
	1179
	37
	3.1

	19
	22
	2547
	60
	2.4

	20
	22
	187
	4
	2.1

	1
	23
	30
	0
	0

	2
	23
	3041
	23
	0.8

	3
	23
	1026
	34
	3.3

	9
	23
	1640
	19
	1.1

	4
	24
	1960
	18
	0.9

	5
	25
	1410
	21
	1.5

	6
	25
	1749
	7
	0.4

	
	Total
	14769
	223
	1.5


9.6.1.2. Aplicaciones con equipo pesado montado en vehiculo

Se están efectuando aplicaciones en zonas críticas de la ciudad

	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	10
	22/02/2010
	GUABAL
	 

	19
	22/02/2010
	MIRAFLORES
	 

	17
	22/02/2010
	CANEY
	 

	13
	22/02/2010
	MOJICA 1
	 

	 
	23/02/2010
	LLUVIA
	 

	 
	23/02/2010
	LLUVIA
	 

	 
	23/02/2010
	LLUVIA
	 

	 
	23/02/2010
	LLUVIA
	 

	16
	2402/2010
	REP ISRAEL
	Cll 42-36 y Kra 42B-46

	16
	24/02/2010
	UNION
	Kra 42B-41B Cll42-36

	10
	24/02/2010
	REP ISRAEL
	Cll 42-48 y Kra 42B-46

	16
	24/02/2010
	UNION
	Kra42B- 41B y Cll42-48

	 
	2502/2010
	FALLA MECANICA
	

	 
	25/02/2010
	FALLA MECANICA
	

	17
	25/02/2010
	BATALLON 
	 

	14
	25/02/2010
	ALIRIO MORA
	 

	21
	2602/2010
	POTRERO GRANDE
	 

	10
	26/02/2010
	ACACIAS
	 

	8
	26/02/2010
	SANTA FE
	 

	19
	26/02/2010
	MORTIÑAL
	 

	6
	28/02/2010
	GUADUALES
	Cl 72C  a  Cl 70 y  cr 9N a 4N 

	6
	28/02/2010
	ALCAZARES-FONAVIEMCALI
	 


Para la semana del 1 al 7 de Marzo se programara entre otros: Antonio Nariño, Sena, Jorge Isaac, Ingenio, Comuneros I, Canchas Panamericanas, Samanes del Cauca, Caserío Valle Lili, San pedro Claver y Potrero Grande.

9.6.1.3. Control con equipo Portátil motomochila

En anexo se muestra el listado de casos programados por casos de dengue en etapa de viremia, a la fecha faltan por intervenir alrededor de 97 casos

	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	7
	22-Feb-10
	ALFONSO LOPEZ
	 

	6
	22-Feb-10
	CALI MIO NORTE
	 

	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	6
	22-Feb-10
	CALI MIO NORTE
	 

	6
	22-Feb-10
	LARES DE COMFENALCO
	 

	5
	22-Feb-10
	CHIMINANGOS
	 

	10
	22-Feb-10
	SANTA HELENA
	SENTENCIA JUEZ

	17
	22-Feb-10
	INGENIO
	 

	17
	22-Feb-10
	PRIMERO DE MAYO
	 

	7
	23-Feb-10
	SIETE DE AGOSTO
	 

	7
	23-Feb-10
	PUERTO MALLARINO
	 

	16
	23-Feb-10
	ANTONIO NARIÑO
	 

	16
	23-Feb-10
	ANTONIO NARIÑO
	 

	18
	23-Feb-10
	LOURDES
	 

	18
	23-Feb-10
	MELENDEZ
	NO EXISTE LA DIRECCION

	18
	24-Feb-10
	JORDAN
	NO EXISTE LA DIRECCION

	14
	24-Feb-10
	MARROQUIN
	 

	14
	24-Feb-10
	MARROQUIN
	 

	15
	25-Feb-10
	MOJICA I
	 

	16
	25-Feb-10
	M ARIANO RAMOS
	 

	8
	25-Feb-10
	SANTA FE
	 

	8
	25-Feb-10
	ATANACIO GIRARDOT
	 

	8
	25-Feb-10
	MUNICIPAL
	 

	10
	25-Feb-10
	BRETAÑA
	 

	15
	26-Feb-10
	MOJICA I
	

	16
	26-Feb-10
	MARIANO RAMOS
	 

	10
	26-Feb-10
	ALAMBRA
	 

	10
	26-Feb-10
	COLSEGUROS
	NO SE UBICO AL PACIENTE

	8
	26-Feb-10
	ATANACIO GIRARDOT
	 

	16
	26-Feb-10
	LA UNION
	 

	2
	26-Feb-10
	BRISAS DE LOS ALAMOS
	 

	4
	26-Feb-10
	POPULAR
	NO EXISTE LA DIRCCION

	17
	26-Feb-10
	EL INGENIO
	 

	10
	26-Feb-10
	LAS ACACIAS
	 

	1
	26-Feb-10
	TERRON COLORADO
	SE HABIA FUMIGADO

	1
	26-Feb-10
	TERRON COLORADO
	 

	1
	26-Feb-10
	VIÑA DEL MAR
	 

	1
	26-Feb-10
	VIÑA DEL MAR
	 

	1
	26-Feb-10
	VIÑA DEL MAR
	 

	1
	26-Feb-10
	TERRON COLORADO
	NO SE ENCONTRO LA DIRECCION

	3
	26-Feb-10
	LIBERTADORES
	 

	6
	28-Feb-10
	JARILLON FLORALIA
	 

	6
	28-Feb-10
	FLORALIA
	 

	6
	28-Feb-10
	FLORALIA
	 

	6
	28-Feb-10
	FLORALIA
	 

	6
	28-Feb-10
	FLORALIA
	JORNADA DEL ALCALDE


9.6.1.4. Capacitación

Se efectuaron charlas principalmente en empresas

	Fecha
	Grupo
	Numero capacitados

	23
	ICBF - MADRES COMUNIT FAMI
	92

	24
	CONCRETOS ARCOS
	32

	24
	CENTROS COMERCIALES
	8

	25
	PTAR - COMUNA 6
	60

	25
	COOMEVA
	319

	26
	ALCALDIA - COMUNICACIONES
	16

	Total
	
	527


9.6.1.5. Visitas a viviendas  educación por Guardas Cívicos

Se están visitando sitios donde se presentaron casos de dengue

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero viviendas

	23
	18
	Colinas
	1

	
	
	Los Chorros
	105

	
	
	Lourdes
	316

	
	
	Prados del Sur
	358

	
	
	Nápoles
	103

	
	
	Farallones
	43

	
	
	Altos de Refugio
	3

	
	
	Las Palmas
	336

	
	
	Polvorines
	205

	
	
	Altos Jordán
	10

	
	
	Meléndez
	142

	
	
	Alto Meléndez
	23

	
	
	Horizontes
	27

	
	
	Jordán
	132

	
	
	TOTAL
	1804

	24
	21
	Compartir
	504

	
	
	Ciudadela Decepaz
	481

	
	
	Los Líderes
	344

	
	
	Remansos de Comfandi
	97

	
	
	Ciudadela del Rio
	110

	
	
	Talanga
	221

	
	
	Vallegrande
	3

	
	
	Manantial
	1

	
	
	TOTAL
	1761

	25
	21
	Decepaz
	1079

	
	
	Talanga
	668

	
	
	Ciudadela del Rio
	613

	
	
	Compartir
	422

	
	
	Vallegrande
	179

	
	
	Calimio
	25

	
	
	Líderes
	20

	
	
	TOTAL
	3006

	26
	12
	Paraíso
	527

	
	
	Nva Floresta
	492

	
	
	Sta. Monica
	483

	
	
	Alonso Barberena
	361

	
	
	Eduardo  Santos
	267

	
	
	Fenalco Kennedy
	166

	
	
	Rodeo
	126

	
	
	Trébol
	40

	
	
	12 de Octubre
	8

	
	
	TOTAL
	2470


9.6.1.6. Visita de control a Defunción por Dengue en el Municipio de Candelaria

El día 25 de febrero se efectuó visita a centro escolar “Centro de Educación Individualizada Preescolar” que era el sitio de estudio del menor Yadir Alexis García residente en el Poblado Campestre (Municipio de Candelaria).

Se inspeccionaron 7 depósitos, los cuales todos se encontraban negativos para Aedes aegypti.
9.6.1.7. Visitas a concentraciones humanas  

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero Predios

	22
	18
	Colegios
	12

	22-24
	18
	U. Residenciales
	32

	22
	18
	C recreativo
	2

	22
	18
	C Salud
	6

	24-25
	17
	U Residenciales
	30

	24-26
	22
	U Residenciales
	22

	24
	22
	C. Salud
	1

	
	
	Total
	105


9.6.1.8. Jornada Domingo 28 de Febrero Floralia, Guaduales y Alcázares

9.6.1.8.1. Visitas a viviendas

	Zona
	Viviendas visitadas
	Viviendas efectivas
	Viviendas que rechazaron visita
	Criaderos

Eliminados

	Guaduales
	1471
	942
	529
	63

	Floralia
	4998
	3894
	1104
	90

	Alcázares
	1181
	1270
	459
	19

	Gran total


	7650
	6106
	2092
	172


Es de resaltar que hubo una renuencia del 27,3%. Se efectuó fumigación con motomochila en 68 viviendas en Jarillon de Floralia y Floralia.
9.6.1.8.2. Material entregado

Calcomanía para vivienda (18.600), Plegables (3.400), Afiches (700), Volantes (22.100), Hoja de registro (320), Guía de Trabajo (280)
Entidades participantes: Las ESE, Programa Dengue SSPM, Secretaria de gobierno, Valorización,  Educación, Metrocali, Decepaz, Bienestar Social, Plantación, Deportes, Jurídica, Vivienda, Dagma, Calisalud, Secretaria General, Hacienda, Guardas Cívicos, Catastro, Emru, Zoonosis, Fomento y competitividad, Desarrollo Administrativo, Control Interno, Secretaria de Salud.

Agradecimientos: Emcali

9.6.2. Actividades pendientes

1. Realizar informe de los criaderos encontrado en las IPS

2. Realizar informe de la Jornada del Sábado 6 de Marzo

3. Monitorear y realizar seguimiento al control larvario

4. Participar en el Comité de Planificación de la Comuna 20

5. Participar en el próximo COE Departamental
10. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL PLAN DE CONTINGENCIA – MARZO 8 DE 2010
10.1. ESTRATEGIA INTERSECTORIALIDAD

10.1.1. Logros y Resultados

10.1.1.1. Control de Universidades

Se envió oficio a todas las universidades, recordándoles su compromiso de realizar control en las sedes universitarias. A la fecha, se ha recibido información del trabajo que se realiza en la Universidad del Valle.

Referente al compromiso contraído con las universidades de informar a la comunidad estudiantil sobre la prevención de dengue, se ha recibido de la Universidad ICESI y de la Universidad Santiago de Cali, publicaciones donde se informa a la comunidad estudiantil sobre el dengue.

10.1.1.2. Foro sobre Salud y Dengue

Este foro se tiene planeado para el día 19 de Marzo de 2010. En la semana del 8 de Marzo, se enviarán las invitaciones a los diferentes expositores para posteriormente hacer las convocatorias a los diferentes asistentes. Se está confirmando la asistencia de los expositores así como los temas a  tratar.

10.1.1.3.  Reuniones intersectoriales

· El día miércoles 3 de Febrero de 2010, se hizo reunión con los Administradores de los Centros Recreativos, a la cual asistieron un total de 14 administradores de los 35 citados, y con ellos se hicieron los siguiente compromisos:

1. Los centros recreativos realizarán control de todos los depósitos de agua al interior del establecimiento

2. Los centros recreativos harán difusión de la información sobre dengue a los usuarios de los servicios, para lo cual se entregó el siguiente material POP: Afiches (202), Volantes (2.400), Plegables (2.400).
· La reunión programada con los Alcaldes no se realizó.  No se logro concertar agenda y se han considerado estos temas alrededor del COE.

· En la semana del 1 al 5 de marzo se planeó la Jornada de Intervención Intersectorial en la Comuna 11, la cual tiene el segundo lugar de casos de dengue en niños hospitalizados después de la Comuna 6. Se escogieron los barrios Aguablanca, Independencia, Villa de Sur, José Holguín Garcés, La Esperanza y El Jardín, en un sector comprendido entre la Diagonal 23 a la Carrera 50 y entre la Calle 25 a la Calle 26.

· Apoyo a las acciones informativas a profesores y rectores de colegios públicos de la ciudad, la cual se realizó en el Auditorio del Centro Cultural de Cali, del 2 al 5 de Marzo de 2010.

10.1.2. Actividades pendientes

1. Realizar reuniones con los centros comerciales, con el sector educativo y con el sector empresarial.
2. Realizar seguimiento a las comunicaciones enviadas.
3. Programar capacitaciones semanales para el personal de la SSPM, la Alcaldía e IPS (GEA).
4. Realizar sala situacional sobre dengue con todas las actividades realizadas y con los datos estadísticos (GEA).
5. Hacer presentaciones para diferentes niveles, de manera que sean utilizadas por capacitadotes (MEC), así: centros comerciales, empresas, centros recreativos, escuelas y comunidad. Debe quedar accesible vía web.  
6. Realizar Glosario (banco) de preguntas sobre dengue (Olimpiada del Saber en Dengue) (GC). Debe quedar accesible vía web.  
10.2. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL A IPS
10.2.1. Logros y Resultados

10.2.1.1. Organización y evaluación Estructural y Funcional de los Servicios de Urgencias
1. Se solicitó el listado de IPS Públicas y privadas a Secretaria de Salud Departamental con objeto de alimentar base de datos de entidades que requieren seguimiento en el servicio de urgencias y AMP, información corroborada telefónicamente.
2. Se realizó base de datos de IPS con servicio de Unidad de Cuidado Intensivo con objeto de incluir para próxima visita de verificación dicho servicio.

3. Revisión de los formatos de verificación de prestación de servicio para casos de dengue y para implementación de protocolos de atención.

4. Presentación de resultados preliminares de Primera y segunda visita de seguimiento a equipo auditor de  manera personalizada, con objeto de llevar a cabo un seguimiento más exhaustivo para cada entidad visitada.

5. Socialización de formatos al equipo auditor con objeto de retroalimentar los parámetros de la evaluación a realizar, capacitar en el diligenciamiento de los mismos y reforzar objetivo de las visitas.

6. Se llevo a cabo visitas de seguimiento a 50 IPS públicas y privadas que prestan servicios de urgencias y AMP.
10.2.1.2. Evaluar los Planes Hospitalarios de Emergencias en las IPS Públicas y Privadas del Municipio de Santiago de Cali.

1. Se llevo a cabo listado de instituciones que a la fecha no han presentado planes de contingencia.

2. A petición del equipo de auditores de la Secretaria de Salud Pública Municipal la revisión y consolidación de ítems que debe contener plan de contingencia, propuesta presentada ante el Secretario de Salud.

3. Se programa entrega de resultados de segunda visita para el martes 9 de Marzo.

10.2.1.3. Homogeneidad de Guías de Manejo en la Red de Prestadores de Salud tanto Públicos como Privados
1. Se llevo a cabo revisión de circular expedida por Secretaria de Salud Pública Municipal  y Secretaria de Salud Departamental en lo referente a manejo de autopsias, lo anterior con objeto de levantar base de datos de EPS Contributivas y Subsidiadas como propuesta para verificación de garantía de contratación de autopsias en estas entidades.

2. Se presentó las actividades realizadas en el componente de IVC en el COE realizado viernes 5 de marzo, donde se solicito por parte de la Secretaria de Salud Departamental compartir formatos de verificación elaborados, para iniciar seguimiento por esta entidad.

3. Se realizó socialización de resultados por parte del equipo auditor de visitas de seguimiento realizadas con objeto de conocer dificultades, mejoras y demás durante las visitas realizadas.

4. Se incluyó dentro de los formatos de seguimiento la valoración de saneamiento básico en las IPS hospitalarias.
10.2.1.4. Indicadores de Proceso, Frecuencia, Seguimiento y Evaluación 

Frente a la evaluación de indicadores:

10.2.1.4.1. Indicadores de Proceso
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE
	RESULTADO
	OBSERVACIÓN

	Proporción de Actividades de Supervisión
	Quincenal
	María Eugenia Cuadros

Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal
	48 visitas de supervisión a IPS públicas y privadas.

Verificación de servicios de AMP y urgencias de manera telefónica.
	


10.2.1.4.2. Indicadores de Producto

	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE
	RESULTADO
	OBSERVACIÓN

	Porcentaje Promedio de Instituciones Observadas que dispone de Guías Oficiales
	Mensual
	Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal
	
	Se programa entrega de resultado para martes 9 marzo por análisis epidemióloga


10.2.2. Actividades pendientes

1. Reunión con gerentes de las Clínicas, Hospitales y ESES. 

2. De acuerdo al resultado obtenido ante la verificación de notificación de casos según historias clínicas revisadas, retroalimentar el resultado información con el grupo de Vigilancia Epidemiológica.

3. Realizar acompañamiento en el seguimiento y evaluación de casos de muerte por dengue presentados, entregando resultado de las visitas realizadas a la IPS objeto del análisis, en caso de presentarse 

4. Verificar la responsabilidad de las EPS del régimen contributivo y subsidiado  ante la obligatoriedad de la realización de la autopsia en caso de fallecimiento de uno de sus afiliados.

5. Solicitar a vigilancia epidemiológica la información relacionada con IPS Silenciosas en la notificación y mal diligenciamiento, con objeto de reforzar dicho seguimiento en visitas de verificación.

6. Realizar acompañamiento en el seguimiento y evaluación de casos de muerte por dengue presentados, entregando resultado de las visitas realizadas a la IPS objeto del análisis, en caso de presentarse.

7. Verificar la responsabilidad de las EPS del régimen contributivo y subsidiado  ante la obligatoriedad de la realización de la autopsia en caso de fallecimiento de uno de sus afiliados.

8. Entrega de informe de visitas de seguimiento II parte y entrega de informa de verificación de protocolo según revisión de historia clínica.

9. Censo diario de pacientes con dengue hospitalizados en III nivel.

10. Evaluar los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo con objeto de verificar los cumplimientos mínimos del mismo frente a la epidemia.  
11. Evaluación a las EPS sobre el seguimiento a los casos de dengue y sobre el cumplimiento de la notificación y de la realización de autopsias.  

10.3. ESTRATEGIA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

10.3.1. Logros y Resultados
10.3.1.1. Seguimiento a oficios y/o circulares

Se continuó con el seguimiento a la Circular 4145.0.22.2.054 entregada a  Estrategia Escuela Saludable y se entregaron copias a otras áreas que tienen contacto con instituciones educativas.

10.3.1.2. Reuniones con grupos comunitarios

Hubo reuniones con 21 grupos, lo cual permitió acceder de manera efectiva a 525 personas, a quienes se les estregó material informativo.

	Fecha
	Grupo
	Lugar
	Personas

	Marzo 1
	Veeduría Ciudadano “Por el derecho a la salud” (seguimiento)
	
	20

	Marzo 2
	Comité de Planificación Territorial
	Corregimiento Pance
	20

	
	Reuniones convocadas por JAL y Asousuarios
	Corregimiento Hormiguero, Oasis
	26

	
	
	Corregimiento Hormiguero, Cabecera
	16

	
	
	Corregimiento Hormiguero, Cauca Viejo
	19

	
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 16, Mariano Ramos
	18

	
	Asousuarios
	Comfenalco
	4

	
	Madres Usuarias FAMI
	Polideportivo Manuela Beltrán
	66

	Marzo 3
	Reuniones convocadas por JAL y Asousuarios
	Comuna 18
	6

	
	
	Corregimiento Montebello
	8

	
	Mesas de Participación en Salud
	Comuna 5, C.A.L.I. 5
	8

	
	Madres Comunitarias
	Sede Comunal Marroquín II
	24

	
	Madres Comunitarias
	Alfonso Bonilla
	11

	Marzo 4
	Comité de Planificación Territorial*
	C.A.L.I. 11, Central Didáctica
	15

	
	Reuniones convocadas por JAL y Asousuarios
	Corregimiento Hormiguero, Morgan
	16

	
	
	Corregimiento Cascajal, Flamengo
	10

	
	Otros Grupos: Estudiantes
	La Campiña, Escuela República de Brasil
	217

	
	Asociación de Usuarios*
	E.S.E. Centro
	10

	Marzo 6
	Mesas de Participación en Salud
	Zona Rural, Bajo Andes
	10


*Ambientación de la Jornada del 6 de Marzo de 2010 en la Comuna 11

En las jornadas realizadas en Oasis, Cauca Viejo, Hormiguero (cabecera) y Montebello, se realizo educación y búsqueda de criaderos casa a casa, con el apoyo de 9 técnicos de saneamiento y un coordinador, del equipo CEM. 

En la reunión del jueves 4 de marzo en Cascajal (flamengo) se hizo barrido en 90 casas.

10.3.1.3. Contactos telefónicos y/o personales

Marzo 1: Usuarios que consultan en el SAC (42 personas)

Marzo 3: Usuarios que consultan en el SAC (49 personas)

Marzo 2: Hospital Mario Correa  Rengifo (T.S. Ana Lílian Vargas) 

Marzo 2: Coomeva (Nabora Tobar – Servicio al Cliente) 

Marzo 3: Selvasalud (T.S. Francia Astaiza) 

Marzo 3: Marroquín Cauquita usuarios puesto de salud (75 personas)

Marzo 3: Decepaz  usuarios puesto de salud  (75 personas)

10.3.1.4. Compromisos

· En la Reunión realizada el 6 de Marzo en Bajo Andes, se propuso una jornada comunitaria en 15 días donde se está invitando a la UES rural. 

· En la Mesa Comuna 5 se acordó la realización de una jornada, en el sector de Chiminangos, pendiente programar la fecha.

· En la Comuna 4 se concertó con los líderes una jornada de promoción y visita a las viviendas en el sector del Jarillón del Río Cauca, desde la Calle 34 con 8ª, hasta la Calle 45, continuando en forma de L hasta la Carrera 5ª, (del lunes 8 al viernes 12 de Marzo).

· En la reunión del 2 de Marzo con las madres comunitarias de Manuela Beltrán, una de ellas se comprometió a presentar la charla a las compañeras que no asistieron.

10.3.2. Actividades pendientes

1. Realizar seguimiento a los compromisos de los grupos comunitarios.
2. Realizar seguimiento a las asociaciones de usuarios.
3. Realizar seguimiento a las jornadas y actividades realizadas.
4. Apoyar la realización de actividades del jueves 11 de Marzo en San Bosco y del viernes 12 de Marzo en la Comuna 20.
5. Articular las mesas de participación, asociaciones de usuarios, JAL y JAC a los procesos de destrucción comunitaria de dengue.
6. Elaborar circular a todos los servidores públicos sobre la restricción de la  tenencia de matas que crecen en agua y solicitar al Director de Desarrollo Administrativo implementar una política municipal en los puestos de trabajo.

10.4. ESTRATEGIA INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN

10.4.1. Logros y Resultados
10.4.1.1. Boletines enviados a medios masivos de comunicación
	Fecha
	Boletín

	Marzo 1
	Dengue, Epidemia Internacional

	
	Éxito el Carnaval por la Salud en la Comuna 6

	
	Emergencia Sanitaria Nacional por Dengue

	Marzo 2
	Secretaria de Educación apoya Jornadas de Dengue

	Marzo 3
	Continuamos campaña de lucha contra el Dengue

	Marzo 4
	Todos contra el Dengue

	Marzo 5
	Secretaria de Salud prioriza acciones contra el Dengue

	
	Santiago de Cali, pionera en la lucha contra el Dengue

	
	Cruzada contra el patiblanco llega a la Comuna 11

	
	Administración Municipal alerta a la comunidad sobre falsos técnicos de fumigación contra el Dengue

	Marzo 7
	Administración Municipal sigue maratón contra el Dengue


10.4.1.2. Informes de televisión, imágenes de las actividades, entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal Salud Ambiental y Comunidad
1. Jornada en la Comuna 6, Noticiero 90 Minutos, Noti 5, Uninoticias, Cali Vital, Noticiero CNC.

2. Situación del dengue, programa Ciudad Abierta, Canal Universitario.

3. Situación dengue, agenda de RCN Televisión.
4. Denuncia de falsos técnicos fumigadores, Caracol TV

5. Personas fallecidas por dengue hemorrágico, Uninoticias y 90 Minutos.
Total  notas en televisión local, regional y nacional = 10

10.4.1.3. Informes de Radio, lectura de boletines e informes con entrevistas al Alcalde,  Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad

1. Jornada en la Comuna 6, Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper, Colmundo, Todelar Relámpago y Del Valle.
2. Situación dengue, Caracol, Todelar, Súper, Colmundo.

3. Denuncia de falsos técnicos fumigadores Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper, Colmundo, Todelar Relámpago y Del Valle.
4. Secretaria de Salud prioriza acciones contra el dengue, Radio Súper, Colmundo, Red Sonora, Todelar, Caracol.

5. Santiago de Cali, pionera en la lucha contra el dengue, Radio Súper, Colmundo, Red Sonora, Todelar, Caracol.

6. Cruzada contra el patiblanco llega a la Comuna 11, Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper
Total lectura de boletines y notas radiales en promedio informes en medios locales y nacionales = 34

10.4.1.4. Informes de prensa con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
EL PAIS
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 5
	El Dengue en Cali, columna de opinión de Carlos Jiménez

	
	Sigue lucha contra el Dengue


ADN
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 3
	Carnaval de la Salud, Dengue


OCCIDENTE
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 1
	Refuerzan control al Dengue

	
	Prevención

	Marzo 5
	Sigue siendo complejo el Dengue en el Valle


EL TIEMPO
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 3
	Jornadas contra el patiblanco


Total informes en medios locales y nacionales = 7
10.4.1.5. Informes de medios en la web con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad.

PAG WEB ALCALDIA
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 1
	Autoridades municipales continúan con operativos a ambulancias

	
	Dengue, Epidemia internacional

	
	Éxito el carnaval por la Salud en la Comuna 6

	
	Emergencia Sanitaria nacional por Dengue

	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 3
	Continuamos campaña de la lucha contra el Dengue

	Marzo 4
	Todos contra el Dengue

	Marzo 5
	Secretaría de Salud prioriza acciones contra el Dengue

	
	Santiago de Cali, pionera en la lucha contra el Dengue

	
	Administración municipal alerta a la comunidad sobre falsos técnicos de fumigación contra el Dengue

	
	Administración municipal sigue maratón contra el Dengue


INFORMES OFICINA DE COMUNICACIONES ALCALDIA
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 1
	Médico Ospina le hizo murga al Dengue en la Comuna 6

	
	Recomendaciones para el manejo del Dengue en bebés

	
	Ya no le queda donde esconderse a alias Patiblanco

	Marzo 2
	Secretaría de Educación apoya jornadas contra Dengue

	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 5
	Cruzada contra el Patiblanco llega a la Comuna 11

	Marzo 6
	Instituciones educativas comprometidas contra el Dengue


EL PAIS. COM
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 5
	El Dengue en Cali, columna de opinión de Carlos Jiménez

	
	Sigue lucha contra el Dengue


ADN.COM
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 3
	Carnaval de la Salud, Dengue


OCCIDENTE.COM
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 1
	Prevención

	
	Refuerzan control al Dengue

	Marzo 5
	Sigue siendo complejo el Dengue en el Valle


EL TIEMPO. COM
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 3
	Jornadas contra el Patiblanco


Total informes en medios locales y nacionales en página web = 23
10.4.1.6. Solicitudes  y aprobaciones por cartas
1. Carta solicitando agua para  jornada del 6 y 7 de marzo de 2010.

2. Confirmado piezas en pagina Web de alcaldía, clic en banner y aparecen piezas y videos

3. Se recibe carta de Emali, donde aclara que se debe pagar $82, por impresión de diseño en recibo de acueducto.

10.4.1.7. Otras actividades

1. Conversatorio con el Secretario de Salud Pública Municipal (Marzo 4)
2. Emails remitiendo información a los decanos de las universidades, entidades de salud, medios de comunicación.

10.5. ESTRATEGIA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

10.5.1. Logros y Resultados
1. Se enfatizó mediante comunicado a IPS sobre la obligatoriedad del diligenciamiento de la ficha epidemiológica con datos completos de identificación y ubicación (comuna, barrio y dirección).

2. Se adelanta seguimiento a casos de dengue reportados.

3. Reunión con los gerentes y directores de servicios de las IPS, y gerentes de las EPS a que pertenecían, en los casos que fallecieron o se sospechó un manejo inadecuado o sin adherencia al protocolo, en el Despacho del Secretario de Salud Pública Municipal en las siguientes 24 horas a conocer el caso, con asistencia de los jefes de auditoria de ambas entidades.

4. Difusión de circulares frente a manejo de autopsias y notificación obligatoria a todos los servicios de UCI.

5. Aumento en cumplimiento de la notificación a 90%

6. Divulgación de circular para lograr que no se le de licencia de exhumación de los pacientes que fallezcan por dengue a no ser que no se les haya realizado autopsia.

7. Se emitió circular de reforzamiento del cumplimiento de realización de autopsias.

8. Se solicitó cumplimiento en la notificación obligatoria a las UPGD silenciosas.

9. Se solicitó plan de mejoramiento inmediato a IPS con mortalidad.

10. Se adelantó reunión de información de avances de Cali con la superintendencia de Salud.

11. Se convoca a videoconferencia del INS en el tema de Dengue.

12.  Realización de COVE con la Secretaria de Departamental de Salud.

13.  Se obtuvo respuesta de las solicitudes realizadas al MPS y al INS sobre los análisis por ellos realizadas a Cali y al Valle.

14.  Coordinación con Secretaría de Salud Pública Departamental e INS sobre vigilancia centinela de serotipos circulantes.

15.  Fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica en la ciudad de Cali. Revisión diaria de  casos notificados, búsqueda activa de casos de mortalidad por dengue, búsqueda activa de casos de dengue en IPS, seguimiento telefónico con IPS con fallas en notificación de casos.

10.5.2. Actividades Pendientes
1. Garantizar la notificación obligatoria diaria de todos los casos graves y su situación de salud.

2. Georeferenciación de casos.

10.6. ANÁLISIS Y GERENCIA DEL RIESGO Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA

10.6.1. Logros y Resultados
10.6.1.1. Control en sumideros de aguas lluvias

Se continua con el control larvario intensivo en sumideros de aguas lluvias, todas las comunas se encuentran con un índice muy bajo, el promedio para cli es de 3.0%

	Comuna
	Fecha
	Sumideros Inspeccionados
	Con Aedes aegypti
	Índice sumideros

	12
	1-2
	1242
	42
	3.4

	13
	1
	1456
	54
	3.7

	21
	1
	1322
	51
	3.8

	14
	2
	1800
	60
	3.3

	15
	2
	1553
	61
	3.9

	16
	2-3
	2438
	59
	2.4

	10
	3-5
	2177
	42
	1.9

	17
	3-4
	3361
	52
	1.5

	22
	4
	415
	8
	1.9

	18
	4
	350
	14
	4

	19
	4-5
	3241
	155
	4.8

	20
	5
	202
	1
	0.5

	12
	3-5
	2620
	Tratamiento
	

	11
	6
	592
	Tratamiento
	

	
	Total
	14769
	223
	3.0


10.6.1.2. Aplicaciones con equipo pesado montado en vehiculo

Se están efectuando aplicaciones en 21 zonas críticas de la ciudad.
	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	16
	01/03/2010
	A NARIÑO
	Cll 36-42 kra 34-39

	16
	01/03/2010
	A NARIÑO
	Kra 39-41B y cll 36-48

	5
	02/03/2010
	SENA
	

	4
	02/03/2010
	JORGE ISAAC
	

	
	02/03/2010
	LLUVIA
	

	13
	03/03/2010
	COMUNEROS I
	

	21
	03/03/2010
	SAMANES, BRISAS NUEVO AMANE
	

	16
	03/03/2010
	A NARIÑO
	

	17
	03/03/2010
	CASERIO VALLE LILI
	

	19
	04/03/2010
	Canchas Panamericanas
	

	21
	04/03/2010
	POTRERO GRANDE
	

	R
	04/03/2010
	BUITRERA
	

	7
	04/03/2010
	BASE AEREA  (PM)
	

	17
	05/03/2010
	INGENIO
	

	3
	05/03/2010
	SAN PEDRO CLAVER
	

	21
	05/03/2010
	REMANSOS DE COMFANDI
	

	17
	05/03/2010
	INGENIO
	

	11
	06/03/2010
	PRADO, AGUABLANCA, JARDIN
	

	11
	06/03/2010
	BOYACA, INDEPENDENCIA, IGARCES
	


Para la semana del 8 al 12 de Marzo se programara entre otros a los barrios San Nicolás, Nueva Salomia, Brisas Salomia, Gaitán, Manzanares, Calicanto, Calimio Norte.

10.6.1.3. Control con equipo Portátil motomochila

En anexo se muestra el listado de 45 casos intervenidos por casos de dengue en etapa de viremia, a la fecha faltan por intervenir alrededor de 14 casos.
	COMUNA
	FECHA
	BARRIO

	2
	MARZO 5
	LA FLORA

	3
	MARZO 3
	CENTRO

	3
	MARZO 3
	SAN CAYETANO

	3
	MARZO 3
	SAN CAYETANO

	3
	MARZO 5
	SAN NICOLAS

	4
	MARZO 4
	VILLA DE VERACRUZ

	4
	MARZO 5
	POPULAR

	4
	MARZO 5
	POPULAR

	5
	MARZO 4
	VILLA DEL PRADO

	5
	MARZO 4
	VILLA DEL PRADO

	7
	MARZO 4
	LAS CEIBAS

	7
	MARZO 3
	SIETE DE AGOSTO

	7
	MARZO 3
	SIETE DE AGOSTO

	4
	MARZO 6
	PORVENIR

	8
	MARZO 6
	BENJAMÍN HERRERA

	9
	MARZO 3
	GUAYAQUIL

	9
	MARZO 3
	ALAMEDA

	10
	MARZO 6
	GUABAL

	10
	MARZO 1
	LAS GRANJAS

	10
	MARZO 1
	PANAMERICANO

	11
	MARZO 6
	EL PRASO

	12
	MARZO 6
	EL PARAÍSO

	13
	MARZO 1
	VERGEL

	13
	MARZO 1
	VERGEL

	13
	MARZO 4
	POBLADO I

	13
	MARZO 4
	POBLADO I

	14
	MARZO 3
	MARROQUIN II

	15
	MARZO 1
	CIUDAD CORDOBA

	15
	MARZO 1
	CIUDAD CORDOBA

	15
	MARZO 2
	MORICHAL

	16
	MARZO 5
	ANTONIO NARIÑO

	16
	MARZO 5
	ANTONIO NARIÑO

	16
	MARZO 5
	ANTONIO NARIÑO

	16
	MARZO 5
	ANTONIO NARIÑO

	16
	MARZO 2
	BRISAS DEL LIMONAR

	17
	MARZO 2
	PRIMERO DE MAYO

	17
	MARZO 2
	CAPRI

	17
	MARZO 1
	LA HACIENDA

	17
	MARZO 1
	PRIMERO DE MAYO

	18
	MARZO 1
	MELÉNDEZ

	18
	MARZO 1
	NÁPOLES

	18
	MARZO 1
	NÁPOLES

	18
	MARZO 1
	NÁPOLES

	18
	MARZO 1
	MELÉNDEZ

	18
	MARZO 2
	PRADOS DEL SUR


10.6.1.4. Capacitación

Se efectuaron charlas principalmente en empresas.
	Fecha
	Grupo
	Numero capacitados

	3
	CENTROS RECREATIVOS
	15

	5
	RED SALUD CARDIOVASCULAR
	8

	5
	GRUPO INDIGENAS
	11

	Total
	
	34


10.6.1.5. Visitas a viviendas  

Se están visitando sitios donde se presentaron casos de dengue o son críticos.
	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero viviendas

	1-2
	6
	Jarillon Floralia
	540

	3
	2
	Alto normandia
	84

	3
	2
	Bataclan
	65

	4-5
	16
	M Ramos
	699

	6
	11
	Jose H Garces
	182

	6
	11
	Villa del sur
	421

	6
	11
	Independencia
	547

	3-5
	R
	Montebello
	179

	4
	R
	Cascajal
	51

	
	
	Total
	2768


10.6.1.6. Visita de control a defunción por Dengue 

El día 3 de Marzo de 2010 se efectuó visita a la casa del señor Fabio de Jesús Montoya residente en la Carrera 29B # 44-38 del Barrio Poblado II, el cual falleció con diagnostico de Dengue. Se inspecciono la Vivienda y se encontró negativa para criaderos de  Aedes aegypti. El día 4 de Marzo se efectuó la aplicación con equipo portátil motomochila de las viviendas del sector.

10.6.1.7. Visitas a concentraciones humanas  

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero Predios

	2,3,4,5
	17
	U Residenciales
	112

	4
	17
	Colegios
	3

	5
	17
	C Recreación
	1

	5
	17
	Viveros
	2

	4
	22
	U Residenciales
	10

	5
	19
	U Residenciales
	17

	5
	19
	C Recreación
	1

	5
	19
	Colegios
	7

	2,3,4
	---
	Universidades
	11

	
	
	Total
	164


10.6.1.8. Jornada Sábado 6 de marzo Comuna 11

10.6.1.8.1. Visitas a viviendas

	zona
	Viviendas visitadas
	Viviendas efectivas
	Viviendas que rechazaron visita
	Criaderos

eliminados

	Jardin
	287
	274
	13
	10

	Boyaca
	64
	64
	0
	15

	Esperanza
	122
	22
	100
	0

	Independencia
	152
	124
	28
	0

	Prado
	67
	55
	12
	0

	Aguablanca
	566
	500
	66
	3

	Independencia
	1433
	798
	635
	82

	Total
	2691
	854
	1837
	110


Es de resaltar que hubo una renuencia del 68.2%. Se efectuó fumigación con motomochila en 27 viviendas en el Prado, y se efectuó control larvario en 592 sumideros de la Comuna 11. Se efectuó fumigación con equipo  pesado desde la Diagonal 23 a la Carrera 39 y desde la Calle 26 a la 27.

10.6.1.8.2. Material entregado

Calcomanía para vivienda (7.700), Plegables (2.600), Afiches (500), Volantes (7.700), Hoja de registro (142), Guía de Trabajo (142)
Entidades participantes: Las E.S.E., Programa Dengue SSPM, Secretaria de Gobierno, Valorización,  Educación, Metrocali, Decepaz, Bienestar Social, Planeación, Deportes, Jurídica, Vivienda, Dagma, Calisalud, Secretaria General, Hacienda, Guardas Cívicos, Catastro, Emru, Zoonosis, Fomento y Competitividad, Desarrollo Administrativo, Control Interno, Secretaria de Salud.

Agradecimientos: Emcali

10.7. MONITOREO Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE CONTINGENCIA

Febrero 9 a Marzo 8 de 2010
10.7.1. Logros y Resultados
1. Se construyo, en forma conjunta con el Despacho, el documento “Lineamientos para Entidades de Salud”, entregado el 3 de Marzo de 2010.

2. Se realizo comunicado a las diferentes EPS de la ciudad solicitando entre otros:
b) Agilidad de trámites en la toma de muestras para exámenes diagnósticos.
c) Cumplir con protocolos de manejo medico.
d) Cumplir con los estándares específicos de historia clínica para el dengue.

e) Cumplir con los reportes epidemiológicos obligatorios – con fecha Febrero 18 de 2010.

3. Se realizo comunicado a las diferentes IPS de la ciudad que presentaron Plan de Contingencia (Marzo 2 de 2010)
4. Se realizo una reunión conjunta con la responsable de la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria, con el objeto de dinamizar las actividades  específicas de comunicación relacionadas dentro de las obligaciones establecidas en el documento institucional para dengue y se mostraron las ventajas relacionadas del documento “Lineamientos para Entidades de Carácter Educativo”.

11. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL PLAN DE CONTINGENCIA – MARZO 15 DE 2010
11.1. ESTRATEGIA INTERSECTORIALIDAD

11.1.1. Logros y Resultados
11.1.1.1. Reunión comité intersectorial en salud ambiental

El 10 de Marzo se realizó la reunión intersectorial para Salud Ambiental, a la cual asistieron 26 entidades de orden público y privado, y sectores productivos, comerciales, institucionales y educativos. Uno de los temas tratados fue dengue y se estableció compromiso mediante la firma de un acta para continuar en el proceso de trabajo con el fin de establecer un plan conjunto entre los diferentes actores, para hacer prevención de la enfermedad. La próxima reunión será la segunda semana de Abril de 2010, tentativamente el 13.

11.1.1.2. Coordinación con universidades
Se confirmó por vía telefónica la recepción en todas las universidades, de oficio enviado por el Secretario de Salud, solicitando el informe de las acciones realizadas para la prevención de dengue, y sobre la difusión de información de dengue a los estudiantes y comunidad universitaria en general. Se estableció el compromiso de que la información requerida estará llegando a esta dependencia entre el 15 y el 23 de Marzo.
11.1.1.3. Coordinación con Centros Comerciales

Con base en los compromisos establecidos con los centros comerciales, el jueves 18 de marzo de 2010 se llevará a cabo una jornada de trabajo con los empleados del centro comercial Cosmocentro, y se establece un plan de trabajo con Almacenes La 14 para iniciarlo  a partir del 15 de marzo de 2010.
11.1.1.4. Coordinación con Centro Recreativos

Los centros recreativos serán intervenidos con visitas de control a partir del 18 de marzo, en las cuales se supervisará el manejo de los diferentes posibles criaderos que se tengan en estas instalaciones.
11.1.1.5. Coordinación con el Sector Empresarial
Se definió trabajar 3 sectores en la ciudad donde hay una actividad fuerte empresarial como son:

1. Sector Flora Industrial. Comprendido entre la Calle 52 a la Calle 7 y entre la Carrera 1 a la Avenida 2N.
2. Sector Bretaña. Comprendido entre la Calle 7 a la Calle 9 y entre la Carrera 15 a la Carrera 30.
3. Sector Sena. Comprendido entre la Carrera 8 a la Carrera 1 y entre la Calle 44 a la Calle 70.
Actualmente se está realizando mapeo de la zona, realizando visitas diagnósticas con el fin de que cada empresa realice un plan de mejoramiento a la situación encontrada, y programando educación con cada una de ellas. Para la semana del 19 de marzo se entregará el plan definitivo de trabajo con el sector empresarial priorizado.
11.1.1.6. Trabajo educativo

Se cuenta con charlas de prevención para diferentes tipos de población: comunidad en general, centros comerciales, centros recreativos. Se está trabajando en la presentación para escolares y estudiantes de secundaria y nivel universitario. Apoyo en capacitación a Rectores de Instituciones educativas del Municipio.

11.1.1.7. Trabajo sector Salud

Se  apoya la reunión a realizarse el 15 de marzo de 2010 en el Centro Cultural de Cali, en la cual se discutirán aspectos sobre el manejo clínico de la enfermedad del dengue.
11.1.1.8. Preparación de reuniones de coordinación

Para la semana del 15 al 19 de marzo se realizará coordinación con las dependencias de la Alcaldía, tendientes a:

· Realizar visitas a cada una de las dependencias, con el fin de revisar la presencia de criaderos en el interior de las instalaciones respectivas.

· Coordinar con cada dependencia capacitación para los funcionarios sobre prevención de dengue.

· Preparación de resolución para reglamentar en el municipio la obligatoriedad del control del vector en empresas, entidades instituciones y a nivel domiciliario. Frente a este tema se está revisando una resolución del año 1995 y se está actualizando. Esta actividad se está terminando el 19 de marzo, fecha en la cual se entregará la propuesta de resolución para aprobación del Secretario de Salud y presentación al señor Alcalde para su firma.

· Trabajo comunitario: Durante los días del 8 al 12 de Marzo se realizó jornada de control del vector en la Comuna 4 cubriendo un promedio de 1.567 viviendas de las cuales se pudo revisar 1.167, para un total de 60 viviendas positivas al vector, lo cual nos da un índice de predio de 5.1%, se destruyeron 138 criaderos y se controlaron 73, este trabajo se realizó en coordinación con el Grupo de Participación Social, y la Mesa de Participación Social de la Comuna 4. El 12 de marzo en este sector se realizó jornada integral  de salud en conjunto con la E.S.E. Norte.

11.1.2. Actividades Pendientes
1. Realizar seguimiento a los compromisos de cada uno de los actores.
2. Consolidar las acciones y realizar un balance de lo realizado.
3. Preparar presentación para el Concejo Municipal.
4. Preparar documento para ser presentado al INS y a la OPS frente a las acciones realizadas como parte del Plan de Contingencia de Dengue en Cali.
11.2. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL A IPS
11.2.1. Logros y Resultados

11.2.1.1. Organización y evaluación Estructural y Funcional de los Servicios de Urgencias

1. Se presentó segundo informe de visitas de verificación el cual consolida los resultados de primer momento de verificación, y segundo momento de seguimiento a las observaciones encontradas, evidenciando los avances frente a las observaciones realizadas.

2. En atención a resultados preliminares de información referente a la primera evaluación de la implementación de protocolos de atención, fue necesario realizar rectificación de la información digitada.

3. Se entregó la base de datos de información levantada en la tercera visita de seguimiento y cierre de verificaciones realizadas en las diferentes IPS, en lo concerniente a implementación de protocolos de atención y prestación de servicios, a médica epidemióloga para análisis de información.

4. Se llevo a cabo revisión de formatos para adaptación a servicios de Unidad de Cuidado Intensivo, visitas que se llevarán a cabo según cronograma (se anexa) planteado para el día jueves 18 de marzo.

5. Se realizó presentación de formatos a personal de la dependencia de IVC de la Secretaría de Salud Departamental el día 12 de marzo, igualmente se oficio la entrega de los mismos, tanto en físico como magnético cumpliendo compromisos adquiridos en el COE realizado el día 5 de marzo de 2010.

6. Se realizó formato de seguimiento de censo diario de pacientes y recolección de información referente a indicadores de calidad del protocolo de atención.

11.2.1.2. Evaluar los Planes Hospitalarios de Emergencias en las IPS Públicas y Privadas del Municipio de Santiago de Cali

1. Se llevo a cabo la homogenización de criterios mínimos que deben contener los planes de contingencia de las IPS ante una emergencia decretada.

2. Igualmente se consolido, frente a los ítems establecidos, nueva evaluación del contenido de los planes presentados por parte de las diferente IPS.

11.2.1.3. Homogeneidad de Guías de Manejo en la Red de Prestadores de Salud tanto Públicos como Privados

1. Ante la socialización de aspectos generales de las visitas de seguimiento por parte del equipo auditor donde se expresó en mayoría, la falta de contratación de autopsias, se evidencio la necesidad de llevar a cabo verificación de dicha responsabilidad en EPS tanto del Régimen Contributivo como del Subsidiado, para lo cual se elaboró formato de seguimiento a este ítem el cual se anexa.

2. A la fecha de corte de información, se han llevo a cabo visitas de seguimiento a 10 EPS en su mayoría del Régimen Subsidiado.

3. Se solicito al Grupo de Vigilancia Epidemiológica el listado de IPS de notificación silenciosa, mal diligenciada y con inoportunidad.

4. Se llevo a cabo unidad de análisis de caso de mortalidad presentado en la Clínica Nuestra Señora del Rosario, cumpliendo con el acompañamiento en el seguimiento y evaluación de casos de muerte por dengue presentados.

11.2.1.4. Indicadores de Proceso, Frecuencia, Seguimiento y Evaluación

Frente a la evaluación de indicadores:
11.2.1.4.1. Indicadores de Proceso

	FECHA
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE
	RESULTADO
	OBSERVACIÓN

	SEMANA 22 AL 28 FEBRERO
	Proporción de Actividades de Supervisión
	Quincenal
	María Eugenia Cuadros

Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal
	Programación de visitas de seguimiento para semana del 15 al 20 de marzo.
	


11.2.1.4.2. Indicadores de Producto

	FECHA
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE
	RESULTADO
	OBSERVACIÓN

	SEMANA 22 AL 28 FEBRERO
	Porcentaje Promedio de Instituciones Observadas que dispone de Guías Oficiales
	Mensual
	Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal
	Se encuentra en proceso de consolidación por parte de Vigilancia Epidemiológica.
	


11.2.2. Actividades pendientes

1. Realizar reunión con gerentes de las Clínicas, Hospitales y E.S.E. 

2. De acuerdo con el resultado obtenido ante la verificación de notificación de casos según historias clínicas revisadas, retroalimentar el resultado información con el Grupo de Vigilancia Epidemiológica.

3. Entregar informe de visitas de seguimiento III parte e informe de verificación de protocolo según revisión de historia clínica.

4. Llevar a cabo censo diario de pacientes con dengue hospitalizados en III nivel.
5. Realizar reunión urgente con los gerentes, subgerentes y coordinadores de urgencias de las E.S.E. de baja complejidad.

6. Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de las IPS.
7. Documentar y consolidar los informes.
8. Articular acciones y equipos de trabajo con la Secretaría Departamental de Salud.
9. Preparar presentación para el Concejo Municipal. 
11.3. ESTRATEGIA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

11.3.1. Logros y Resultados
11.3.1.1. Seguimiento a oficios y circulares
1. Marzo 12 de 2010: se proyectó circular No. 4145.0.22.2.109 dirigida a servidores públicos de la Administración Municipal, llamando a eliminar la tenencia de matas en agua.

2. Marzo 12 de 2010: se proyectó oficio No. 4145.801 dirigido al Director de Desarrollo Administrativo de la Alcaldía, solicitándole la implementación de una política para la erradicación de criaderos en los puestos de trabajo.

3. Se continuó con el seguimiento a la copia de la Circular 4145.0.22.2.054 (dirigida a rectores de instituciones educativas) entregada a  Estrategia Escuela Saludable. 

11.3.1.2. Reuniones con grupos comunitarios
Hubo reuniones con 7 grupos, lo cual permitió acceder de manera efectiva a 184 personas, a quienes se les estregó material informativo:
Marzo 09: Corregimiento Navarro –Salón inspección (16 personas)

Marzo 10: Colegio Fé y Alegria (63 Personas)

Marzo 10: Mesa comuna 2 - Sede Banda Marcial (20 personas) 
Marzo 11: Vereda el Estero –Escuela – (14 personas) 

Marzo 11: Hospital Carlos Holmes Trujillo (32 integrantes de asousuarios)

Marzo 12: Jardín Infantil Amigos en valores (15 padres de familia)

Marzo 13: Fundación amanecer – Consumedico (24 personas)

11.3.1.3. Convocatoria a la Reunión Preparatoria de la Jornada de Erradicación  de Criaderos en la Comuna 18
Marzo 10: T.S. Carmen Elisa Santomé del C.S. Meléndez 

Marzo 10: 10 integrantes de Asousuarios Meléndez  

Marzo 10: Coordinación con directora de CALI 18  

Marzo 11: 15 personas integrante de JAL y JAC

11.3.1.4. Otros
Marzo 6 al 12: jornada educación y búsqueda de criaderos en las viviendas, concertada por la mesa de participación. Sector del Jarillón Rio Cali (Barrio la Isla) – Barrio Guillermo Valencia.  En el evento de cierre se coordinó jornada de salud con la ESE Norte. (Especial participación de jóvenes del Colegio Guillermo Valencia y mujeres). 
11.3.2. Actividades Pendientes
1. Realizar seguimiento a las tareas pendientes.
2. Monitorear las actividades que cada integrante del Grupo ha realizado.
3. Realizar un balance de las actividades realizadas.
4. Preparar presentación para el Concejo Municipal.
11.4. ESTRATEGIA INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN

11.4.1. Logros y Resultados
11.4.1.1. Boletines enviados a medios masivos de comunicación
	Fecha
	Boletín

	Marzo 9
	Secretaría de Salud continúa visitando más comunas

	
	Secretaría de Salud Municipal lidera implementación de política ambiental

	Marzo 11
	Lucha contra el dengue sigue en todos los rincones de Santiago de Cali

	Marzo 12
	Disminuye hospitalización por casos graves de Dengue


11.4.1.2. Informes de televisión, imágenes de las actividades, entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal Salud Ambiental y Comunidad

1. Jornada en la comuna 6, Noticiero 90 Minutos, Noti 5, Uninoticias, Cali Vital, Noticiero CNC.

2. Situación del dengue, programa  Ciudad Abierta canal universitario.

3. Situación dengue, agenda de RCN Televisión

4. Denuncia de falsos técnicos fumigadores, Caracol TV

5. Personas fallecidas por dengue hemorrágico, uninoticias y 90 minutos.

6. Situación y acciones de Dengue, Tardes del Sol, Telepacífico.

Total  notas en televisión, local, regional y nacional = 10

11.4.1.3. Informes de Radio, lectura de boletines e informes con entrevistas al Alcalde,  Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
1. Jornada en la comuna 6,  Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper, Colmundo, Todelar  Relámpago y Del Valle

2. Situación dengue, Caracol, Todelar, Súper, Colmundo.

3. Denuncia de falsos técnicos fumigadores Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper, Colmundo, Todelar  Relámpago y Del Valle

4. Secretaria de Salud prioriza acciones contra el dengue, radio Súper, Colmundo, Red Sonora, Todelar, Caracol.

5. Santiago de Cali, pionera en la lucha contra el dengue, radio Súper, Colmundo, Red Sonora, Todelar, Caracol.

6. Cruzada contra el patiblanco llega a la Comuna 11, Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper
7. Administración municipal sigue maratón contra el dengue. Caracol,Todelar, Súper, Colmundo. 

8. Secretaría de Salud continúa visitando más comunas, Caracol,Todelar, Súper, Colmundo

9. Lucha contra el dengue siguen en todos los rincones de Santiago de Cali. Red Sonora

10. Disminuye hospitalización por casos graves de dengue. Noticias de Calidad

Total  lectura de boletines y notas radiales  en  promedio  informes en medios locales y nacionales = 34
11.4.1.4. Informes de prensa con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y Comunidad
EL PAIS
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 8
	Jornada contra el Dengue

	
	Molino de Papel: Campañas de Salud


ADN
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 8
	Advierten sobre falsos fumigadores


OCCIDENTE
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 10
	Administración municipal sigue maratón contra el Dengue

	
	Operativos


EL TIEMPO
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 8
	Advierten sobre falsos fumigadores


Total informes en medios locales y nacionales = 6
11.4.1.5. Informes de medios en la web con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad.
PAGINA WEB ALCALDIA
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 9
	Secretaría de Salud continúa visitando más comunas

	
	Secretaría de Salud lidera implementación de política ambiental

	Marzo 11
	Lucha contra el Dengue sigue en todos los rincones de Santiago de Cali

	Marzo 12
	Disminuye hospitalización por casos graves de Dengue


EL PAIS. COM
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 8
	Jornada contra el Dengue

	
	Molino de papel: Campañas de salud


ADN.COM
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 8
	Advierten sobre falsos fumigadores


OCCIDENTE.COM
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 10
	Administración municipal sigue maratón contra el Dengue

	
	Operativos


EL TIEMPO.COM
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 8
	Advierten sobre falsos fumigadores


Total informes en medios locales y nacionales en página Web = 10

11.4.1.6. Solicitudes  y aprobaciones por cartas

1. Carta a la OPS enviando la estrategia completa del dengue desarrollada hasta el momento. 8 de marzo de 2010.

2. Confirmado piezas en pagina Web de alcaldía, clic en banner y aparecen piezas y videos

3. Se recibe carta de Emcali, donde aclara que se debe pagar 82 pesos por impresión de diseño en recibo de acueducto.

4. Carta a diferentes medios de comunicación, vía E-mail para confirmar transmisión de cuñas radiales (Olímpica, Caracol) 9 de marzo de 2010. 

11.4.2. Actividades Pendientes
1. Verificar la presentación del Coronel Piquete por el Canal Institucional.
2. Solicitar al MPS y al INS pagar los costos derivados de la presentación del Coronel Piquete por el Canal Institucional.
3. Hacer dos documentales (uno de 10 minutos y otro de 15), sobre la estrategia de control del dengue, para ser publicados en youtube y ser presentados a la OPS.  
4. Solicitar a Emcali asumir a todo costo la distribución de los impresos sobre el Dengue en las facturas.
5. Preparar documento balance que consolide toda la estrategia. 

6. Preparar presentación para el Concejo Municipal.
11.5. ESTRATEGIA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

11.5.1. Logros y Resultados
1. Digitación diaria de los casos reportados.

2. Análisis diario de casos y reclasificación.

3. Identificación de fallas en el diligenciamiento y aplicación de protocolo.

4. Contacto telefónico de recomendaciones a IPS y Familias sobre signos de alarma y seguimiento en Dengue.

5. Depuración de la base de datos.

6. COVE con el Departamento.

7. Recepción de respuesta de las solicitudes realizadas al MPS y al INS sobre los análisis por ellos realizadas a Cali y al Valle.

8. Coordinación con el Laboratorio de Referencia Departamental para el avance en lectura de pruebas de laboratorio y estudio centinela en Hospital Infantil club Noel y Hospital Joaquín Paz Borrero de serotipificación para dengue.

9. Fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica en la ciudad de Cali. Revisión diaria de casos notificados, búsqueda activa de casos de mortalidad por dengue, búsqueda activa de casos de dengue en IPS, seguimiento telefónico con IPS con fallas en notificación de casos.

10. Solicitud formal de cumplimiento de notificación a UPGD silenciosas.

11. Gestión municipal para mejorar la oportunidad de autopsias en eventos de interés en salud pública por las EPS.

12. Envío en conjunto con el Departamento del Valle del Cauca y el Municipio de Santiago de Cali el informe completo de los avances del Plan de Contingencia a la Superintendencia Nacional de Salud.

13. Participación activa en COE Departamental Valle del Cauca.

14. Seguimiento a casos de dengue reportados.

15.  Reunión con los gerentes y directores de servicios de las IPS, y gerentes de las EPS a que pertenecían, en los casos que fallecieron o se sospechó un manejo inadecuado o sin adherencia al protocolo, en el Despacho del Secretario de Salud Pública Municipal en las siguientes 24 horas a conocer el caso, con asistencia de los jefes de auditoria de ambas entidades.

16.  Difusión de circulares frente a manejo de autopsias y notificación obligatoria a todos los servicios de UCI.

17. Aumento en cumplimiento de la notificación a 90%

18. Reporte diario a los grupos de Inspección Vigilancia y Control y de Salud ambiental de casos diarios detectados de dengue objeto para su intervención.

11.5.2. Actividades Pendientes
1. Realizar análisis de Georeferenciación.

2. Realizar informes diarios al Secretario de Salud, y semanal al Alcalde (mantenimiento).

3. Solicitud nuevamente de cronograma de equipo de respuesta inmediata de las ESE.

4. Revisar y monitorear el funcionamiento de la línea gratuita 01800225555.
5. Solicitarle a la Secretaría Departamental de Salud – SDS, la gestión frente al HUV y a la Universidad del Valle para garantizar la realización de este servicio.

6. Aumentar la notificación al 95% y verificar que los archivos planos sean leídos por parte de la SDS y del MPS.

7. Proyectar circular a todas las IPS sobre la obligatoriedad de la entrega de las historias clínicas de manera inmediata. En caso contrario se le dará aviso a la Superintendencia Nacional de Salud para que inicie el proceso de investigación.   

8. Realizar un reporte del proceso de retroalimentación que esta realizando el INS y el MPS.

9. Revisar y consolidar un informe sobre la situación del dengue durante el brote.

10. Solicitar formalmente al INS y al MPS pronunciarse sobre el desarrollo del Plan de Contingencia de Dengue en Cali. 

11. Preparar informe al Concejo Municipal sobre la situación del dengue de los últimos 24 años. 

12. Preparar reporte sobre los canales endémicos.

11.6. ANÁLISIS Y GERENCIA DEL RIESGO Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA

11.6.1. Logros y Resultados
11.6.1.1. Control en sumideros de aguas lluvias

Se continua con el control larvario intensivo en sumideros de aguas lluvias, todas las comunas se encuentran con un índice muy bajo, el promedio para Cali es de 1.8%.

	Comuna
	Fecha
	Sumideros Inspeccionados
	Con Aedes aegypti
	Índice sumideros

	9
	5  - 8
	1559
	44
	2,8

	1
	8
	34
	1
	2,9

	3
	8
	965
	25
	2,6

	2
	8- 9
	2942
	21
	0,7

	4
	9
	1715
	19
	1,1

	Comuna
	Fecha
	Sumideros Inspeccionados
	Con Aedes aegypti
	Índice sumideros

	5
	10
	1474
	29
	2,0

	6
	10
	1699
	9
	0,5

	7
	10
	1240
	23
	1,9

	8
	10
	2708
	39
	1,4

	4
	8 
	1162
	Tratamiento
	----

	10
	9 -10
	1797
	Tratamiento
	----

	17
	10-11
	3294
	Tratamiento
	

	11
	11
	2055
	41
	2.0

	12
	11-12
	1372
	75
	5.5

	21
	12
	1275
	13
	1.0

	
	Total
	25291
	339
	1.8


11.6.1.2. Aplicaciones con equipo pesado montado en vehiculo
Se efectuaron aplicaciones en 9 zonas críticas de la ciudad.
	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	3
	08/03/2010
	San Nicolas
	Cr 1- Cr8  y  Cl 21-Cl25

	5
	08/03/2010
	Salomia-Manzanares
	Cr 2-Cr 7  y  Cl 44-Cl 47

	3
	09/03/2010
	San Nicolas
	Cr 1- Cr8  y  Cl 15-Cl25

	17
	10/03/2010
	Calicanto-Caney
	Cr 98-Cr84 y Cl42- Cl48

	6
	10/03/2010
	Calimio Norte
	Cr 1- Cr 1A11  y Cl 73A-Jarillon

	6
	11/03/2010
	LLUVIA
	 

	6
	11/03/2010
	Petecuy II
	Cr 1A11-Cr 1D y Cl 73A- Jarillon

	6
	12/03/2010
	Petecuy I
	Cr 1A11- Cr 1Ibis y  Cl 73A- Cl84

	6
	12/03/2010
	Petecuy III
	Cr 1Ibis- Cr 3 (PTAR)- Cl 73A- Cl 84


Para la semana del 15 al 19 de Marzo se programará entre otros La Rivera, Gaitán, Tejares de Salomia, Cortijo, Belisario Caicedo (parte plana), Remanso III, Granjas, Olímpico, Dorado, Flora Industrial, Santa Helena, Paraíso y Bello Horizonte.

11.6.1.3. Control con equipo Portátil motomochila
En anexo se muestra el listado de 20 casos intervenidos por casos de dengue en etapa de viremia, a la fecha faltan por intervenir alrededor de 47 casos.
	COMUNA
	FECHA
	BARRIO
	Observaciones

	21
	10-Mar-10
	Vallegrande
	No existe dirección

	21
	10-Mar-10
	Remansos de Comfandi
	Si

	16
	10-Mar-10
	República de Israel
	Si

	19
	10-Mar-10
	UR Camino Real
	Si

	19
	10-Mar-10
	Santa Isabel
	Si

	7
	10-Mar-10
	Alfonso López
	No existe dirección

	7
	10-Mar-10
	Alfonso López
	Si

	3
	11-Mar-10
	El Piloto
	Si-Solicitud

	3
	11-Mar-10
	San Nicolás
	Si-Solicitud

	11
	11-Mar-10
	Independencia
	Si-

	3
	11-Mar-10
	El Nacional
	Si-

	19
	11-Mar-10
	El Mortiñal
	No existe dirección

	9
	11-Mar-10
	Obrero
	Si

	9
	11-Mar-10
	Sucre
	Si

	9
	11-Mar-10
	Obrero
	Si

	COMUNA
	FECHA
	BARRIO
	Observaciones

	9
	11-Mar-10
	Obrero
	Si

	18
	12-Mar-10
	Alto Meléndez
	No existe dirección

	18
	12-Mar-10
	Alto Meléndez
	Si

	7
	12-Mar-10
	Siete de Agosto
	Si

	5
	12-Mar-10
	Salomia
	Si


11.6.1.4. Capacitación
Se efectuaron charlas principalmente en empresas y colegios

	Fecha
	Grupo
	Numero capacitados

	8
	SEDE 21 DE SEPTIEMBRE
	62

	8
	LICEO BRILLANTE JUVENTUD
	132

	8
	Estudiantes INEM
	7

	11
	RED SALUD ORIENTE
	32

	11
	SEDE ABSALON FERNANDEZ DE SOTO
	63

	11
	SEDE PRESBITERO ANGEL PIEDRAHITA
	112

	12
	SEDE PRESBITERO ANGEL PIEDRAHITA
	60

	12
	COLEGIO LAS MERCEDITAS
	55

	Total
	
	523


11.6.1.5. Visitas a viviendas
Se están visitando sitios donde se presentaron casos de dengue o son críticos

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero viviendas

	8
	4
	La Isla
	340

	9
	4
	La Isla
	433

	10
	4
	La Isla
	274

	11
	4
	Popular
	85

	11
	4
	Bolivariano
	183

	11
	4
	Bueno Madrid
	120

	12
	4
	La Isla
	330

	
	
	Total
	1765


11.6.1.6. Visitas a concentraciones humanas
	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero Predios

	8-12
	17
	U Residenciales
	100

	8
	17
	C Recreación
	2

	8
	17
	Colegios
	8

	9
	17
	I Salud
	1

	8
	19
	I Salud
	1

	8-12
	19
	U Residenciales
	64

	9
	19
	Colegios
	2

	9
	3
	Secret cultura
	1

	10
	10
	Escuelas
	9

	10
	10
	I Salud
	4

	10
	10
	U Residenciales
	33

	10
	10
	C Recreativos
	3

	10
	10
	Colegios
	2

	11
	11
	Escuelas
	1

	11
	11
	Otros
	2

	
	
	Total
	233


11.6.2. Actividades Pendientes 
1. Realizar consolidación de instituciones de salud con criaderos.
2. Realizar documento técnico que analice el índice y control larvario.
3. Preparar documento de análisis de la situación histórica de dengue para presentar al Concejo Municipal.
4. Revisar y consolidar todas las actividades realizadas y pendientes.
12. SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL PLAN DE CONTINGENCIA – MARZO 22 DE 2010

12.1. ESTRATEGIA INTERSECTORIALIDAD

12.1.1. Logros y Resultados
1. Se realizó seguimiento permanente a las actividades pendientes de la semana anterior.
2. Se revisó la pertinencia de algunas actividades, las cuales llevarán mayor tiempo de realización.

3. Se llevo a cabo retroalimentación de las tareas realizadas y en cuáles se debe hacer mayor énfasis.
12.2. INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL A IPS
12.2.1. Logros y Resultados
12.2.1.1. Organización y Evaluación Estructural y Funcional de los Servicios de Urgencias
1. Se entregó III informe general de análisis, correspondiente a la implementación de protocolo mediante revisión de historias clínicas, en IPS Públicas como privadas del municipio. 

2. Se recibió visita de personal del Instituto Nacional de Salud y asesores de Organización Mundial de la Salud, en la cual se realizo evaluación de manejo de pacientes hospitalizados en Hospital Universitario del valle y Clínica Club Noel. Igualmente se asistió reunión de implementación de protocolo dada por este personal.

3. Teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por personal de la vista en mención y los análisis de resultados obtenidos a la fecha, se determinó la necesidad de priorizar la realización de visitas de seguimiento a los puntos de atención de la Red de prestadores públicos de nivel I, antes que a las UCI, visita que se programará para semana del 29 de marzo. 

4. Adicional a la priorización de servicios a verificar, se están adelantando visitas de seguimiento a las Instituciones que reportan mayor número de pacientes hospitalizados de acuerdo a los reportes que nos entrega el grupo de vigilancia epidemiológica, para lo cual se llevo a cabo:

· Elaboración de formatos A4 versión 1, A5 versión 1 y B1 versión 1. 

· Estructuración de base de datos para seguimiento  de pacientes que se encuentran hospitalizados.

· Solicitud de información de pacientes referidos diariamente en el municipio al CRUE.

· Cruce de información entre pacientes encontrados en los servicios de hospitalización, urgencias y consulta externa en las entidades visitadas, los reportados  por vigilancia epidemiologia y los notificados por CRUE.

· Solicitud de información referente a número de pacientes con sospecha de dengue, casos confirmados, casos con signos de alarma, casos hospitalizados, remitidos y reingresos con diagnostico de dengue.

· Seguimiento a notificación de casos según informe de IPS silenciosas entregado por el Grupo de Vigilancia Epidemiológica la semana inmediatamente anterior.

5. Se adelanto inducción de personal de apoyo en trabajo de dengue con el cual se espera contar a partir del 23 de marzo.

6. Se realizó entrega de Informes de I y II visita de verificación a IPS e informe general de  verificación de implementación de protocolo según historia clínica a la Secretaria de Salud Departamental, Instituto nacional de Salud, Ministerio de la Protección Social.

7. Se realizó mesa de trabajo con la Secretearía de Salud Departamental en donde se dio a conocer la estructuración del trabajo realizado por esta secretaria, en donde además se apoyo en la organización de estructura de trabajo a adelantar por parte de esa entidad.

8. Se asistió al COE realizado el día 19 de marzo en el despacho del Secretario de Salud Departamental, donde se presentaron los avances realizados en el componente de IVC, se socializo la organización del trabajo realizado e igualmente se apoyo en la estructuración del trabajo a desarrollar por parte del departamento según experiencia de visitas.

12.2.1.2. Evaluar los Planes Hospitalarios de Emergencias en las IPS Públicas y Privadas del Municipio de Santiago de Cali
1. Se continúa recibiendo y evaluando criterios de evaluación de los planes de contingencia presentados por las diferentes IPS, trabajo que va a ser reforzado en reunión conjunta con coordinador de Urgencias y Emergencias.

12.2.1.3. Homogeneidad de Guías de Manejo en la Red de Prestadores de Salud tanto Públicos como Privados
1. Se entrego evaluación de EPS del régimen contributivo y subsidiado para digitación y consolidación de información.

2. Se refuerza en entidades que reportan mayor número de pacientes hospitalizados la implementación de protocolos e igualmente se evalúa y recomienda la eliminación de criaderos y mitigación del riesgo de contagio de pacientes con diagnostico de dengue, así mismo se refuerza el no cobro de laboratorio IgM, específicamente en  Hospital San Juan de Dios donde se encontró mayor resistencia al cumplimiento de esta obligatoriedad, por lo que se informa a la Secretaria Departamental de Salud quien se compromete a oficiar y entrar en diálogos con dicha entidad.

3. Se entrego informe general de  verificación de implementación de protocolo según historia clínica a grupo de vigilancia epidemiológica, en aras de retroalimentar los resultados obtenidos e implementar acciones conjuntas para mejoramiento de hallazgos

4. Se coordino con el Grupo de Vigilancia Epidemiológica la entrega de solicitudes de planes de mejoramiento a UPGD silenciosas y casos de mortalidad para iniciar con apoyo de nuevo personal seguimiento a los mismos, por lo que se elaboró formatos de seguimiento.

5. Se coordino igualmente con el Grupo de Vigilancia Epidemiológica la realización de visita de domiciliaria de seguimiento a caso de mortalidad de la paciente Sofía Balanta por parte de IVC, el día martes 23 de marzo. 

12.2.1.4. Los Indicadores de Proceso, Frecuencia, Seguimiento y Evaluación 

Frente a la evaluación de indicadores:

12.2.1.4.1. Indicadores de Proceso
	FECHA
	INDICADOR
	FRECUENCIA
	RESPONSABLE
	RESULTADO
	OBSERVACIÓN

	SEMANA 22 AL 28 FEBRERO
	Proporción de Actividades de Supervisión
	Quincenal
	María Eugenia Cuadros

Bertha Lucía Ospina

Gloria E. Aristizabal
	Se vistió 8 entidades para censo de pacientes reportados como hospitalizados. 

2 con INS y 6 por auditores de IVC de Aseguramiento
	


12.3. ESTRATEGIA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

12.3.1. Logros y Resultados
12.3.1.1. Oficios y circulares

1. Se envió circular 4145.0.22.2.109 dirigida a servidores públicos de la Administración Municipal, llamando a eliminar la tenencia de matas en agua.

2. Se envió oficio 4145.801 dirigido al Director de Desarrollo Administrativo de la Alcaldía, solicitándole la implementación de una política para la erradicación de criaderos en los puestos de trabajo.

12.3.1.2. Reuniones
Comités de Planificación:
Marzo 18: Comuna 11 Central Didáctica (28 personas)

Marzo 18: Comuna 18 Escuela Eduardo Nieto (24 personas)

Mesas de Participación en Salud:

Marzo 18: Comuna 6 – Petecuy (30 personas)

Marzo 18: Comuna 6 – Altos de Menga Fundación Casa del Pan (155 personas - niños y docentes) 

Otros:

Marzo 18: Madres FAMI Jardín Infantil Gotita de Agua Dulce -Alirio Mora– (9 asistentes)

Marzo 19: Bajo Andes - se realizó barridos casa a casa (90 viviendas) con la Junta de Acción Comunal y técnicos de saneamiento del área de salud ambiental.

Se dio apoyo a la señora Ilia Gómez de Saavedra, Integrante del Consejo Municipal de Seguridad Social en Salud en representación de los pensionados, para reunión del 20 de marzo 2009 dirigido a Pensionados del Sena (Presentación Plan de contingencia, 200 plegables, 200 volantes y 10 afiches).
12.4. ESTRATEGIA INFORMACIÓN, EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN

12.4.1. Logros y Resultados
12.4.1.1. Boletines enviados a medios masivos de comunicación
	Fecha
	Boletín

	Marzo 15
	Damas Verdes continúan con su misión de ayudar a los más necesitados

	Fecha
	Boletín

	Marzo 18
	En Cali, disminuyen casos de Dengue


12.4.1.2. Informes de televisión, imágenes de las actividades, entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal Salud Ambiental y Comunidad

1. Jornada en la comuna 6, Noticiero 90 Minutos, Noti 5, Uninoticias, Cali Vital, Noticiero CNC.

2. Situación del dengue, programa  Ciudad Abierta canal universitario.

3. Situación dengue, agenda de RCN Televisión

4. Denuncia de falsos técnicos fumigadores, Caracol TV

5. Personas fallecidas por dengue hemorrágico, uninoticias y 90 minutos.

6. Situación y acciones de Dengue, Tardes del Sol, Telepacífico.

Total  notas en televisión, local, regional y nacional = 10

12.4.1.3. Informes de Radio, lectura de boletines e informes con entrevistas al Alcalde,  Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad
1. Jornada en la comuna 6,  Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper, Colmundo, Todelar  Relámpago y Del Valle

2. Situación dengue, Caracol, Todelar, Súper, Colmundo.

3. Denuncia de falsos técnicos fumigadores Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper, Colmundo, Todelar  Relámpago y Del Valle

4. Secretaria de Salud prioriza acciones contra el dengue, radio Súper, Colmundo, Red Sonora, Todelar, Caracol.

5. Santiago de Cali, pionera en la lucha contra el dengue, radio Súper, Colmundo, Red Sonora, Todelar, Caracol.

6. Cruzada contra el patiblanco llega a la Comuna 11, Noticiero Cómo Amaneció Cali, Calidad, Red Sonora, Radio Súper
7. Administración municipal sigue maratón contra el dengue. Caracol,Todelar, Súper, Colmundo. 

8. Secretaría de Salud continúa visitando más comunas, Caracol,Todelar, Súper, Colmundo

9. Lucha contra el dengue siguen en todos los rincones de Santiago de Cali. Red Sonora

10. Disminuye hospitalización por casos graves de dengue. Noticias de Calidad

Total  lectura de boletines y notas radiales  en  promedio  informes en medios locales y nacionales = 34
12.4.1.4. Informes de prensa con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y Comunidad

EL PAIS
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 15
	Las muertes por Dengue son por mal diagnóstico

	
	Las muertes por Dengue en el Valle son por mal diagnóstico

	Marzo 16
	Vector del Dengue, controlado


OCCIDENTE
	Fecha
	Informes de Prensa

	Marzo 19
	Disminución


Total informes en medios locales y nacionales = 4
12.4.1.5. Informes de medios en la web con entrevistas al Alcalde, Secretario de Salud, personal de Salud Ambiental y comunidad.
PAGINA WEB ALCALDIA

	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 15
	Damas Verdes continúan con su misión de ayudar a los más necesitados

	Marzo 18
	En Cali disminuyen casos de Dengue


EL PAIS. COM
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 15
	Las muertes por Dengue son por mal diagnóstico

	
	Las muertes por Dengue en el Valle son por mal diagnóstico

	Marzo 16
	Vector del Dengue, controlado


OCCIDENTE.COM
	Fecha
	Informes de Medios en la Web

	Marzo 19
	Disminución


Total informes en medios locales y nacionales en página Web = 6
12.4.1.6. Solicitudes  y aprobaciones por cartas

1. Confirmado piezas en pagina Web de alcaldía, clic en banner y aparecen piezas y videos

2. Se recibe carta de Emcali, donde aclara que se debe pagar 82 pesos por impresión de diseño en recibo de acueducto.

12.5. ESTRATEGIA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

12.5.1. Logros y Resultados
1. Digitación diaria de los casos reportados.

2. Análisis diario de casos.

3. Depuración de la base de datos.

4. COVE con el Departamento.

5. Análisis epidemiológico detallado, años 2009 y 2010

6. Análisis de dos casos de mortalidad por dengue 2009. Uno pendiente resultado de autopsia, el otro Causa básica dengue Grave compatible.

7. Envío de nuevas circular de autopsias a IPS que no cumplen.

8. Solicitud formal a IPS de cumplimiento de notificación y envío de historia clínica oportuna en los casos de mortalidad. 

9. Programación y convocatoria de asistencia técnica permanente sobre guía de manejo en Dengue en SSPM Miércoles y Viernes. 6:15 a 7:30 P.M.

10. Participación en COE Departamental.

11. Solicitud de implementación inmediata de plan de mejoramiento, Clínica Nuestra Señora del Rosario conjunta departamento, municipio.

12.6. ANÁLISIS Y GERENCIA DEL RIESGO Y CONTROL EN SALUD PÚBLICA

12.6.1. Logros y Resultados
12.6.1.1. Control en sumideros de aguas lluvias

Se continua con el control larvario intensivo en sumideros de aguas lluvias, todas las comunas se encuentran con un índice muy bajo, el promedio para cali es de 1.7%.

	Comuna
	Fecha
	Sumideros Inspeccionados
	Con Aedes aegypti
	Índice sumideros

	13
	15
	1581
	36
	2.3

	14
	15
	1748
	25
	1.4

	15
	15
	1370
	75
	5.5

	16
	15-16
	2157
	110
	5

	10
	16
	1837
	43
	2.3

	17
	16-18
	3417
	8
	0.2

	22
	17
	460
	3
	0.6

	18
	17
	1312
	23
	1.7

	19
	18
	2171
	---
	---

	1
	18
	35
	0
	0

	8
	16-17
	2603
	---
	---

	19
	17-18
	3272
	27
	0.8

	20
	18
	274
	16
	5.8

	9
	18-19
	1625
	70
	43

	11
	17
	1588
	---
	---

	
	Total
	25450
	436
	1.7


12.6.1.2. Aplicaciones con equipo pesado montado en vehiculo

Se efectuaron aplicaciones en 12 zonas críticas de la ciudad

	Comuna
	Fecha
	Barrio
	Observaciones

	6
	15/03/2010
	LA RIVERA, GAITAN
	Kra 2E- kra 1D, Cll 73ª -70

	5
	15/03/2010
	QUINTAS SALOMIA, TEJARES, SOLARES COMFANDI
	Kra 2E Kra 7 Cll 70-73

	10
	16/03/2010
	LAS GRANJAS, SELVA
	KRA 50-44 CLL 16-14

	 
	17/03/2010
	LLUVIA
	

	4
	17/03/2010
	FLORA INDUSTRIAL
	Kra 1 -9 Cll 52-62

	21
	18/03/2010
	REMANSOS DE COMFANDI III
	RENUENTE

	10
	18/03/2010
	SANTA HELENA
	Kra 32-23 Cll 13-19

	20
	18/03/2010
	CORTIJO Y SILOE
	Kra 52ª -50 C7 oeste 1 oeste

	12
	19/03/2010
	PARAISO , BELLO HORIZONTE, SINDICAL
	Kra 34 -27 TRANSV  29 CLL 44

	10
	19/03/2010
	OLIMPICO
	Kra 34 -39 Cll 10-13

	10
	
	 DORADO
	Kra 29-39 Cll 13-14

	13
	
	POBLADO
	Cll 72 Cll 48 Kra 28F Kra 30

	13
	
	ROBLES
	Kra 28D Kra 28F Cll 72I-72U


Para la semana del 23 al 26 de Marzo se programara entre otros, Departamental, Colon, Colseguros, Cordillera, San Judas, Camino Real I, Prados del Norte, Flora.

12.6.1.3. Control con equipo Portátil motomochila

En anexo se muestra el listado de 36 casos intervenidos por casos de dengue en etapa de viremia, a la fecha faltan por intervenir alrededor de 25 casos

	COMUNA
	FECHA
	BARRIO
	Observaciones

	R
	15
	Flamenco
	

	8
	15
	Troncal
	

	8
	15
	N Base
	

	10
	16
	Guabal
	

	18
	16
	B Aires
	

	18
	16
	Meléndez
	

	19
	16
	Mortiñal
	

	19
	16
	Mortiñal
	Renuente

	1
	16
	Terrón
	

	5
	16
	Almendros
	

	5
	16
	Almendros
	

	5
	16
	Almendros
	Cerrado

	5
	16
	Almendros
	

	18
	16
	A Nápoles
	No existe

	18
	16
	B Aires
	No existe

	18
	16
	Chorros
	No existe

	18
	16
	
	No existe

	4
	16
	La Isla
	

	4
	16
	La Isla
	No estaba paciente

	5
	17
	Rivera
	

	5
	17
	Rivera
	Renuente

	8
	17
	Base
	

	4
	17
	Calima
	

	19
	17
	B Caicedo
	No existe

	20
	17
	Belén
	

	20
	17
	Siloe
	No existe

	20
	17
	Siloe
	

	COMUNA
	FECHA
	BARRIO
	Observaciones

	20
	17
	Siloe
	

	10
	18
	San Judas
	No existe

	16
	18
	M Ramos
	

	10
	18
	San Judas
	No existe

	16
	18
	M Ramos
	

	16
	18
	A Nariño
	

	16
	18
	U Vivienda
	

	10
	18
	Sta helena
	

	8
	18
	Chapinero
	

	8
	19
	V Colombia
	

	14
	19
	A Bonilla
	

	16
	19
	R Israel
	

	16
	19
	R Israel
	

	19
	19
	San Fernando
	

	18
	19
	A Jordán
	

	3
	20
	Centro
	

	15
	20
	Morichal
	

	15
	20
	C Córdoba
	

	13
	20
	U lloreda
	

	13
	20
	Vergel
	

	13
	20
	V Lago
	


12.6.1.4. Capacitación

Se efectuaron charlas principalmente en empresas y colegios.
	Fecha
	Grupo
	Numero capacitados

	18
	Cosmocentro
	21

	18
	Cosmocentro
	11

	15-16
	I Comercial Arquidiocesano
	420

	17
	I Álvaro E Navia
	276

	18
	I. Santa Anita
	90

	18
	I E Gran Colombia
	42

	19
	Politécnico Siglo XXI
	318

	Total
	
	1178


12.6.1.5. Visitas a viviendas  

Se están visitando sitios donde se presentaron casos de dengue o son críticos

	Fecha
	Comuna
	Sitio
	Numero viviendas

	15-16
	16
	M Ramos
	311

	16
	18
	Meléndez
	242

	17
	18
	Lourdes
	187

	17
	18
	Chorros
	128

	18-20
	13
	Diamante
	316

	19
	18
	A Jordán
	279

	18
	13
	Calipso
	111

	20
	13
	Calipso
	84

	20
	13
	Diamante
	28

	20
	13
	Robles y Comuneros II
	591

	20
	13
	Robles
	279

	
	
	Total
	2556


12.6.1.6. Visitas a concentraciones humanas  

	Fecha
	Sitio
	Numero Predios

	15-19
	U Residenciales
	87

	15-19
	C Docentes
	45

	15-19
	I Salud
	13

	15-19
	C Recreación
	10

	
	Total
	155


13. ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DE DENGUE EN CALI

Tabla No. 8
Reporte de la Notificación de Casos de Dengue en Cali, 2010
D-2 Reporte por Dengue, Dengue Grave y Mortalidad por Dengue, por Mes, Semana Epidemiológica y Clasificación

Período: 03/01/2010 y 19/03/2010

[image: image2.emf]1 Mes

Enero S.A. O.A. Lab. Cl. Nx. Des. Total S.A. O.A. Lab. Cl. Nx. Des. Total S.A. O.A. Cl. Des. Total

1 75 131 10 206 12 13 2 25 1 1 232

2 59 187 5 246 11 10 1 21 267

3 108 173 6 281 13 20 2 33 1 1 1 315

4 95 211 5 306 17 10 3 27 333

337 702 26 1039 53 53 8 106 2 1 2 1147

1 Mes

Febrero S.A. O.A. Lab. Cl. Nx. Des. Total S.A. O.A. Lab. Cl. Nx. Des. Total S.A. O.A. Cl. Des. Total

5 1 120 273 19 394 39 14 4 53 1 1 2 449

6 3 139 334 10 476 28 21 3 49 525

7 7 152 295 19 454 26 14 3 40 494

8 30 80 293 11 403 18 9 2 27 1 1 431

41 491 1195 59 1727 111 58 12 169 2 1 3 1899

1 Mes

Marzo S.A. O.A. Lab. Cl. Nx. Des. Total S.A. O.A. Lab. Cl. Nx. Des. Total S.A. O.A. Cl. Des. Total

9 33 1 64 254 9 352 18 1 1 19 371

10 12 16 92 120 2 2 122

11 0 1 1 1

45 1 80 346 9 472 20 1 1 21 1 1 494

86 1 908 2243 94 3238 184 112 21 296 3 3 1 6 3540

Sem.

Epi.

Dengue Hemorrágico Mortalidad Dengue

TOTAL MES

Sem.

Epi.

Dengue Clásico

Total

Desc.

Sem.

Epi.

Dengue Clásico Dengue Hemorrágico Mortalidad Dengue Total

Desc.

Dengue Clásico

TOTAL GENERAL

Dengue Hemorrágico Mortalidad Dengue Total

Desc.

TOTAL MES

TOTAL MES


Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
El 9.9% de los casos notificados hasta la Semana 9 de 2010 son dengue grave; mientras que la tendencia de casos graves fue ascendente hasta la Semana 5, para luego descender hasta la Semana 9.
Han sido notificados 6 muertes por dengue, de los cuales se descartó uno en la Unidad de Análisis Departamental (18/02/2010), y uno está en investigación. La tendencia del total de casos fue ascendente hasta la Semana Epidemiológica 6, cuando alcanzó 505 casos y luego se observó descenso hasta 20 casos en la Semana 9. Se debe tener en cuenta que el dato de la Semana 9 está sujeto a sub-registro, porque no tiene en cuenta la información que llega por archivos planos el día miércoles de la Semana 10.

Similar tendencia se observa para cada tipo de la enfermedad, dengue y dengue grave.
Gráfico No. 11
[image: image16.emf]Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
En el Gráfico No. 11, se observan ciclo de 2 a 3 años desde 1985 hasta 1995 cuando se espacian a cada 7 años hasta 2009 donde ocurrió la última elevación y se alcanzó la cifra de 4.276 casos notificados.

Gráfico No. 12
[image: image17.emf]Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se observó un aumento en el número de casos hasta la Semana 38 de 2009, cuando se estabilizó hasta la Semana 52, para luego reiniciar un ascenso rápido que alcanzó su máximo número de casos en la Semana Epidemiológica 5 de 2010.
Gráfico No. 13
[image: image18.emf]   

Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
El número de casos de dengue observado por período endémico de 2010 sobre los canales endémicos construidos para este año, utilizando el método de promedio y dos desviaciones estándar, y con base en la incidencia de los últimos 6 años, ubica el dengue en zona epidémica. Sin embargo, la tendencia en el tercer período es al descenso, aunque sólo se tabularon la Semana 9 y 10 del tercer período; asumiendo que la segunda mitad del tercer período tenga una incidencia igual o menor a lo transcurrido, el número de casos se espera que no supere los 900.
Gráfico No. 14
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 15
[image: image20.emf] 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
La tasa básica de reproducción nos indica para cada generación, cuantos casos en promedio se originaron a partir de uno de la generación anterior. Indirectamente, es un indicador de velocidad de propagación de la enfermedad. Cuando el valor es menor a 1, sugiere que la epidemia se esta extinguiendo. El valor 1 significa que se mantiene la propagación (endemia) y el valor mayor a 1 significa que se esta propagando la infección y epidemia. A partir de la semana epidemiológica 7, el valor de Ro es menor a 1, lo cual es alentador e indica que fueron efectivas las intervenciones en la comunidad general para controlar criaderos y la masa larvaria, la fumigación para controlar la población de vectores adultos y las medidas de protección a los casos para evitar infección de Aedes Aegypti por los casos virémicos. 

Gráfico No. 16
[image: image21.emf] 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
De igual forma se observan ciclos de mortalidad cada 3 a 4 años, con modas en 1998, 2001, 2002 hasta 2005 cuando la mortalidad fue de 10 casos. Desde el 2005 la tendencia fue al descenso hasta llegar a cero (0) muertes en 2008, pero reinició una fase de ascenso, y en 2010 ya se han registrado cinco (5) muertes.
[image: image22.emf]   

Gráfico No. 17
Las tres (3) comunas con mayor número de casos que agrupan el primer cuartil son: 8, 17 y 18. Le siguen las comunas 6, 2, 10 y 19.
[image: image23.emf]Gráfico No. 18
Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Los barrios con mayor número de casos notificados de dengue tienden a agregarse.

Gráfico No. 19
[image: image24.emf]
Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 20
[image: image25.emf]       
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 21
[image: image26.emf] 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 22
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Desde la Semana Epidemiológica 1 ocurrió una variación positiva al comparar el año 2009 con el 2010; hubo un incremento del 760% al 963% en el número de casos de dengue notificados hasta la Semana 5, y en la Semana 6 fue menor (490.3%). Se observó una tendencia ascendente hasta la Semana 6 de casos de dengue no graves y descenso hasta la Semana 9.
Gráfico No. 23
[image: image29.emf]
Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Desde la Semana Epidemiológica 1 ocurrió una variación positiva en el número de casos graves por dengue al comparar el año 2009 con el 2010; las Semanas 1, 3 y 5 tuvieron los más altos incrementos y en la Semana 6 ocurrió la menor variación (135%). La tendencia de las variaciones es al descenso desde la Semana 3.
Gráfico No. 24
[image: image30.emf] 
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Fig 1.  Dengue según semana epidem en Cali 2009 - 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se halló una variación positiva de 816% en casos de dengue y 772% en casos de dengue grave, del 2009 al 2010. Se observa un incremento notable en todas las formas de severidad de dengue en los últimos tres (3) años.
[image: image32.emf]Gráfico No. 25
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Gráfico No. 26
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se halló que los grupos de edad de 5 a 19 años son los que más aportan casos de dengue en Cali, los cuales corresponden a 43.5% del total. Por tanto, la población en edad escolar debe ser capacitada para que contribuya en la identificación y control del vector y sus criaderos.

Gráfico No. 27
[image: image35.wmf]PLAN DE CONTINGENCIA PARA DENGUE
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Los grupos de edad de 5 a 14 años aportan la mayor proporción de casos de dengue grave en Cali, el cual corresponde al 44.4%. Por lo tanto, la población en edad escolar debe ser objeto de planes de atención para dengue.
Gráfico No. 28
[image: image36.emf] 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
La proporción de casos graves de dengue aumentó de 7.9% en 2008 a 18.2% en 2009. Durante lo que va de 2010, está en 8.4%.
Gráfico No. 29
[image: image37.emf] 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Desde la Semana 6 se observa un descenso en la proporción de casos graves de dengue hasta la Semana 9, lo cual sugiere la eficacia de las estrategias de comunicación y educación a la comunidad y personal médico, y que la población está consultando más oportunamente.
Gráfico No. 30
[image: image38.emf] 
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10.
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Durante el año 2009, el porcentaje promedio de notificación semanal por UPGD fue de 70%. Durante el año 2010, el porcentaje de notificación aumentó hasta el 95%.

Gráfico No. 31
[image: image39.emf] 
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Fig. 6  Dengue grave según nivel de investigación hasta sem  

10. Cali 2008 - 2010 

Dengue grave 2008 Dengue grave 2009 Dengue Grave 2010


Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se observa un descenso en la proporción de casos graves de dengue en el transcurso de la semana, pero asciende nuevamente en el inicio de la semana.
Gráfico No. 32
[image: image40.emf] 

Fig. 7  casos de dengue según edad y genero hasta sem 10 .
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se observa una tendencia descendente en la proporción de casos de dengue correspondiente a menores de 15 años.
Gráfico No. 33
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Fig. 8 dengue grave según edad y genero hasta sem  10 . Cali 
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal

La proporción de casos de dengue hospitalizados es menor respecto al año 2009, lo cual sugiere más oportuna consulta y atención.
Gráfico No. 34
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se observa un descenso en la proporción de casos hospitalizados diariamente, lo cual sugiere que la comunidad afectada está consultando más oportunamente y que el Nivel I de atención está manejando adecuadamente, aunque tiende a estabilizarse a partir del 05/03/2010.

Gráfico No. 35
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se observa un descenso en la proporción de casos graves hospitalizados lo cual sugiere que han sido manejados adecuadamente en urgencias, se han recuperado y no han requerido hospitalización.
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Gráfico No. 36
Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se observa un cambio en la curva de casos acumulados lo cual sugiere una disminución en la velocidad de propagación de la enfermedad.

Gráfico No. 37
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Fuente: Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Secretaría de Salud Pública Municipal
La proporción de casos confirmados de dengue por laboratorio aumentó de 13% en 2008 a 30% en 2009. Durante el 2010 esta proporción es de 24.5%. Se han confirmado por nexo epidemiológico 516 casos, que cumplen criterios de casos clínicos y que residen en Cali, dada la situación epidémica de la Ciudad.

La proporción de casos confirmados por laboratorio de dengue grave aumentó de 29.4% en 2008, a 81.8% en 2009. Durante 2010, esta proporción está en 30.2%.
Gráfico No. 38
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% ACUMULADO DIARIO DE CASOSG GRAVES DE DENGUE. CALI SEM 10 - 2010
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Fuente: Grupo de Salud Pública y Epidemiología, Secretaría de Salud Pública Municipal
Se han confirmado por nexo epidemiológico 51 casos que cumplen criterios de casos clínicos y que residen en Cali, dada la situación epidémica de la ciudad.

Tabla No. 9
Número de Muertes por Dengue en Cali, 2010

	Día
	Número de Muertes

	22/02/2010
	0

	23/02/2010
	0

	24/02/2010
	0

	25/02/2010
	0

	26/02/2010
	0

	27/02/2010
	1 muerte en estudio


Fuente: Estadísticas Vitales, SSPM Cali / SIVIGILA SSPM Cali
Tabla No. 10
Indicadores de Vigilancia de Dengue, 2009 – 2010

	Indicador
	Medición
	Estimado (Hasta Semana 10 de 2010)
	2009

	Incidencia
	(Casos de Dengue / Población de Cali) * 100.000 Hab.
	147.50
	8.13

	Letalidad
	(Muertes por Dengue / Total Casos de Dengue) * 1.000 Hab.
	1.41
	15.38

	Proporción de Casos en Menores de 5 años
	(Casos de Dengue en Menores de 5 años / Total Casos de Dengue) * 100
	10.50
	10.80

	Muertes por Dengue
	Número Absoluto de Muertes por Dengue
	5
	3

	Proporción de Casos Hospitalizados
	(Hospitalizados por Dengue / Total Casos de Dengue) * 100
	28.00
	29.81

	Proporción de Casos Probables
	(Número de Casos Probables de Dengue / Total Casos de Dengue) * 100
	7.7
	8.60

	Porcentaje de Cumplimiento en Notificación por UPGD
	(Número de UPGD que Notifican Semanalmente / Total UPGD del SIVIGILA Cali) * 100
	95.00
	


14. ANEXO 1: ANÁLISIS DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES PARA LA ATENCIÓN EN DENGUE EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALI – PRIMERA VISITA

14.1. PRESENTACIÓN DEL INFORME 

La Secretaria Municipal de Salud en respuesta a los esfuerzos encaminados para atender la emergencia sanitaria declarada por la situación epidemiológica de dengue, define el plan municipal de contingencia para la atención de la epidemia. El plan de contingencia contempla como funciones básicas elaborar y proponer a las autoridades un plan de trabajo concertado, frente al impacto de la epidemia de dengue, asesorar técnicamente a las autoridades para una correcta toma de decisiones, y monitorear la implementación y adecuación del plan con las instituciones, sectores, actores y comunidad en general.

Consecuente con el ímpetu estratégico y operativo del plan de contingencia, se busca prevenir y mitigar el impacto poblacional en términos de la evitabilidad de la  morbilidad, eventual mortalidad en las formas complicadas, y su repercusión social y económica, así como asesorar y acompañar técnicamente la red hospitalaria pública y privada del Municipio para brindar atención oportuna y eficaz, con estándares de calidad en la atención, vinculando a este último el plan de seguimiento de indicadores a los eventos de mortalidad evitable por dengue como garantía de la calidad en la atención en salud a la población.
El grupo de trabajo de aseguramiento y desarrollo de servicios, como parte de sus funciones de vigilancia inspección y control en la vía de la garantía de la atención y el derecho a la salud de la población, ha diseñado y ejecutado visitas de seguimiento para la verificación de las condiciones de atención por parte de la red de prestadores de servicios de salud de alta, mediana y baja complejidad, del sector público y privado de la ciudad de Cali. 

La metodología de trabajo se desarrolla en tres fases: 1. Verificación de condiciones básicas de estructura, proceso administrativo y operatividad, 2. Plan de monitoreo y seguimiento y evaluación de la pertinencia clínica a partir de las historias clínicas, 3. Plan de re-chequeo de condiciones acorde a los hallazgos y recomendaciones para pautar y concertar el mejor escenario, en la redefinición del plan de contingencia por parte de la red hospitalaria de Cali, con asesoría de la Secretaría de Salud Municipal. 

Por la tanto el presente informe da cuenta de la fase 1, mencionada como insumos de partida en la consecución del plan propuesto y considera inicialmente las áreas críticas susceptibles de mejoramiento para contribuir con la puesta en común y participativa de los compromisos, obligaciones y acciones de mejoramiento a corto, mediano y largo, que formaran del parte del plan para la atención integral y oportuna del dengue en la ciudad de Cali, que garantice la atención oportuna y eficaz a la población ante un caso de dengue.

14.2. OBJETIVO       

Determinar las condiciones básicas de estructura, proceso y resultados para la atención oportuna y eficaz del dengue, verificación de pertinencia en la atención en base a la historia clínica y ejecutar el plan de visita de monitoreo y seguimiento a las pautas y recomendaciones susceptibles de mejoramiento con la red de prestadores de servicios de salud de alta, mediana y baja complejidad, del sector público y privado de la ciudad de Cali, año 2010. 

14.3. PROPÓSITO
Afianzar las acciones de vigilancia, inspección y control, y de asesoria y acompañamiento técnico por parte de la Secretaria Municipal de Salud a la red de prestadores de servicios de salud públicos y privados de la ciudad de Cali, como parte de la respuesta institucional a la declaratoria de emergencia de dengue en Cali.  
14.4. METODOLOGÍA
En respuesta a las acciones de Inspección, Vigilancia y Control, y a las funciones contempladas en el Plan de Contingencia de la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali, para atender la prioridad de la declaratoria de emergencia por dengue, se estructuró un plan de trabajo operativo dirigido a la realización de visitas de seguimiento a 44 IPS públicas y privadas de la ciudad de Cali, verificando en la primera fase las condiciones de infraestructura, procesos administrativos y operatividad, de cada institución para atender la emergencia. Primera fase de visitas realizada por  19 de funcionarios de la Secretaria de Salud Pública Municipal.

14.4.1. Escenarios de trabajo

Las instituciones que fueron objeto de la visita de verificación de condiciones para la atención en dengue en la ciudad de Cali, correspondieron a las IPS  públicas y privadas de primero, segundo y tercer nivel de complejidad distribuida de la siguiente manera: 

	ENTIDADES

	Clínica Rosario
	Clínica Rey David
	Clínica Saludcoop Champaña
	Clínica Comfandi Alameda
	C. S primero de Mayo

	HUV
	Clínica Santillana
	C. S. Siloe
	Hospital Cañaveralejo
	Clínica Salud Total Norte

	Fundación Valle de lili
	Hospital Psiquiátrico
	Hospital Mario Correa Rengifo
	Sanitas de Ciudad Jardín
	IPS Médicos

	Sebastián de Belalcázar
	Clínica Occidente
	Clínica remedios
	Rafael Uribe
	Comfandi Calipso

	Policlínica
	Clínica Santiago de Cali
	Clínica Oriente
	Clínica Burgos
	Clínica Versalles

	IPS Comfenalco
	HBPI
	Hospital Joaquín Paz Borrero
	C. S Floralia
	C. S. El Diamante

	Clínica Imbanaco
	Clínica San Fernando
	Clínica Tequendama
	Sanitas Tequendama
	C. S. Decepaz

	Hospital Carlos Carmona
	Hospital Carlos Holmes Trujillo
	Clínica Versalles Sede San Marcos
	C. S. Marroquín Cauquita
	C. S. la Rivera

	C. S. Terrón Colorado
	Hospital San Juan de Dios
	Club Noel
	Cruz roja Colombiana
	


14.4.2. Instrumentos de recolección de información

Los instrumentos diseñados para llevar acabo el plan de trabajo, fueron tres, los cuales fueron organizados para dar respuesta a cada una de las fases contemplada en la metodología:
1. Verificación Prestación del Servicio para la Atención de Casos de Dengue (Formato A.1 Versión 1)

2. Verificación Prestación del Servicio para la Atención de Casos de Dengue (Formato A.1 Versión 2)

3. Verificación de la Implementación de Protocolo para Dengue (Formato A.2 Versión 1)

14.5. RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la primera fase de indagación se realizaron considerando y ejecutando actividades como: diseño de cuestionario, organización de codificación, revisión de base de datos, y análisis univariado por frecuencias mediante el uso del programa EPI INFO versión 3.4.3 de Nov 8 de 2007 y Excell

14.5.1. Condiciones de Infraestructura
Este ítem indago la existencia del área de triage desagregando la información por servicio, nivel de complejidad, de las 44 IPS públicas y privadas objeto de visita.

14.5.1.1. Área de  triage en las IPS públicas y privadas, según servicio y nivel de complejidad

Se determinó el número de IPS públicas y privadas que disponen de área de triage para la atención de pacientes, teniendo en cuenta que la mayoría de los servicios visitados pertenecían al área de urgencias, solo  el 56.8 % del total de los servicios visitados refirieron contar con esta área.

Tabla 1
Disponibilidad del área de triage en la Institución

	DISPONE DE UN ÁREA DE TRIAGE
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	25
	56.8

	NO
	11
	25.0

	No aplica 
	8
	18.2

	Total
	44
	100


Tabla 2
Disponibilidad del área de triage según servicio de consulta externa y urgencias en la Institución

	COMPLEJIDAD
	SERVICIO
	PORCENTAJE

	
	URGENCIAS
	

	ALTA
	100.00%
	100.00%

	MEDIA
	89.47%
	100.00%

	BAJA
	52.94%
	100.00%

	Total general
	77.27%
	100.00%


Respecto a la infraestructura, algo más de 1 de cada dos de las IPS visitadas establecieron o cuentan con un área de triage tabla 1 y 2, aplicado exclusivamente a los servicios de urgencias por carácter de entidad la totalidad de los servicios de urgencias de alta complejidad cuentan con triage, no obstante el 12% de las instituciones de mediana complejidad no cuentan con triage, siendo relevante que la mitad de las entidades de baja complejidad no disponen de este servicio para la atención de la priorizacion de la atención.

De las Instituciones Prestadoras de Salud que cumplen con la disponibilidad de este servicio, 73% de las IPS privadas lo han implementado mientras 1 de cada tres de las públicas (33%), tabla 3.
Tabla 3
Disponibilidad del área de triage en las IPS públicas y privadas

	DISPONE DE UN ÁREA DE TRIAGE
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	73.08%
	33.33%
	56.82%

	NO
	19.23%
	33.33%
	25.00%

	NO APLICA
	7.69%
	33.33%
	18.18%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


En cuanto al nivel de complejidad, se detecta que el triage está presente en el incremento del nivel complejidad en la atención de los usuarios, aunque se detectaron casi 1 de cada diez IPS de alta complejidad sin estos servicio (12.50%) y planes de efectividad diagnóstica y terapéutica, tabla 4.

Tabla 4
Disponibilidad del área de triage desagregado por nivel de complejidad

	DISPONE DE UN ÁREA DE TRIAGE
	COMPLEJIDAD
	Total general

	
	ALTA
	MEDIA  
	BAJA
	

	SI
	87.50%
	31.58%
	41.18%
	56.82%

	NO
	12.50%
	10.53%
	23.53%
	25.00%

	NO APLICA
	0.00%
	57.89%
	35.29%
	18.18%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Por lo anterior se puede demostrar que existe una relación proporcional en lo referente a la disponibilidad del área de triage y el nivel de complejidad, es así como a mayor nivel, mayor  cumplimiento del criterio, en razón al alto volumen de pacientes y grado de severidad que consultan en este tipo de instituciones.  Es de destacar que este triage está presente en las IPS de tipo alta complejidad principalmente en la entidad privada.

14.5.2. Condiciones del Proceso Administrativo 

En lo referente al componente administrativo se indago, el que las instituciones públicas y privadas visitadas contaran con las guías o protocolos para la atención en dengue, reconociendo su nivel de complejidad, y los servicios de atención, así como se muestra en las siguientes tablas (5, 6 y 7), la situación de la notificación de caso al sistema de vigilancia epidemiológica, la disponibilidad  de los cronogramas y flujogramas de atención para casos de  dengue en forma visible al público  y la disponibilidad de un plan de contingencia para la atención de la emergencia por dengue en cada institución visitada.
14.5.2.1. Disponibilidad a los protocolos de atención por el personal de salud


Tabla 5
Disponibilidad a los protocolos de atención por el personal de salud de la institución
	DISPONE DE PROTOCOLOS DE ATENCIÓN PARA DENGUE
	FRENCUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	36
	81.8%

	NO
	8
	18.2%

	Total
	44
	100.0%


A pesar de que se encuentra un 81.8% de cumplimiento, la evaluación no permite conocer si los protocolos de atención corresponden a los establecidos a nivel del Ministerio de Protección Social, Instituto Nacional de Salud, por lo que valdría la pena evaluar la unificación de los mismos, para estandarizar la atención de pacientes con sospecha de dengue minimizando posibles complicaciones acorde al proceso de reforzamiento del mejoramiento en la calidad de la atención.

Se puede apreciar además que tan sólo un 18.2% no cumplen con esta exigencia, entidades a las cuales se sensibilizo en la importancia de disponer de protocolos de atención. El 81,8% del cumplimiento demostrado se clasifica de la siguiente manera, tabla 7.

Tabla 6
Disponibilidad a los protocolos de atención según el carácter público y privado de la institución
	DISPONE DE PROTOCOLOS DE ATENCIÓN PARA DENGUE
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	84.62%
	77.78%
	81.82%

	NO
	15.38%
	22.22%
	18.18%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Por lo anterior se puede evidenciar que sólo el 77,78% de 18 IPS públicas visitadas, cumplen con este criterio y 4 de las 26 entidades privadas (15.38%) no disponen de este requisito, por lo que claramente se debe llevar a cabo un seguimiento más constante en las IPS privadas del municipio para garantizar una prestación igualitaria.

La Tabla 7 enseña que el protocolo de manejo de dengue se maneja en forma pareja en todos los niveles de complejidad de atención, siendo este porcentaje más bajo en la media complejidad, aunque se presenta un valor no muy alejado de los otros dos niveles.
Tabla 7
Disponibilidad a los protocolos de atención según nivel de complejidad
	DISPONE DE PROTOCOLOS DE ATENCIÓN PARA DENGUE
	COMPLEJIDAD
	Total general

	
	ALTA
	BAJA
	MEDIA
	

	SI
	87.50%
	82.35%
	78.95%
	81.82%

	NO
	12.50%
	17.65%
	21.05%
	18.18%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Al menos 2 de cada diez de las IPS, no disponen de protocolos accesibles para los casos de atención; esta situación es mayor en el nivel de complejidad medio y bajo, como se muestra en la tabla 7.
14.5.2.2. Suficiencia  y accesibilidad a las fichas epidemiológicas para reporte de casos al sistema de vigilancia epidemiológica de salud pública. 

Tabla 8
Suficiencia  y accesibilidad a las fichas epidemiológicas para reporte de casos en los servicios verificados

	SUFICIENTES FICHAS EPIDEMIOLÓGICAS
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	38
	86,4%

	NO
	6
	13,6%

	Total
	44
	100,0%


Como se puede observar las entidades cuentan con una frecuencia de 86.4% en el cumplimiento de este criterio de evaluación, sin embargo es importante conocer datos referentes a la oportunidad de la notificación que permitan determinar además de la suficiencia y accesibilidad, la eficacia frente al reporte de casos.

Tabla 9
Suficiencia y accesibilidad a las fichas epidemiológicas según carácter público y privado
	SUFICIENTES FICHAS EPIDEMIOLÓGICAS
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PÚBLICA
	

	SI
	80.77%
	94.44%
	86.36%

	NO
	19.23%
	5.56%
	13.64%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Se detecta que 14.4% más de las IPS públicas cuentan con fichas para el reporte de la enfermedad de dengue, mientras 2 de cada diez de las privadas dicen no contar con este material, tabla 9.

Figura 1
Disposición de fichas de notificación de caso en los servicios de consulta externa y urgencias
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14.5.2.3. Cronograma de capacitación y flujograma de atención de pacientes con sospecha de dengue 

Tabla 10
La disponibilidad de cronograma de capacitación y flujograma de atención de pacientes con sospecha de dengue visibles en la institución

	SE DISPONE EN LUGAR VISIBLE DEL CRONOGRAMA 
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	15
	34,1%

	NO
	28
	63,6%

	NV
	1
	2,3%

	Total
	44
	100,0%


Se evidenció en general que al menos 2 de cada 3 (63.6%) instituciones visitadas no cuentan con un cronograma de capacitación en un lugar visible, aclarando que algunas aún se encontraban en proceso de planificación de las mismas, como lo consignaron los funcionarios que realizaron las visitas de verificación.

De las entidades de presentaron el cronograma, claramente el sector privado de muestra una implementación más efectiva en cuanto a las actividades educativas para los funcionarios frente a la emergencia, como se puede apreciar en la Tabla 11.

Tabla 11
Disponibilidad de cronograma de capacitación y flujograma de atención para casos de dengue visibles, en las instituciones públicas y privadas visitadas
	SE DISPONE EN LUGAR VISIBLE DEL CRONOGRAMA
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	38.46%
	27.78%
	34.09%

	NO
	61.54%
	66.67%
	63.64%

	NO VERIFICADO
	0.00%
	5.56%
	2.27%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Se hace necesario un mayor seguimiento de las actividades de capacitación al personal de salud que atiende en las entidades públicas.

14.5.2.4. Responsable del reporte  de notificación de casos de dengue al sistema de vigilancia 

Cuenta con responsable encargado del reporte y seguimiento de la información correspondiente a la atención de pacientes con sospecha de dengue en lugar visible en la institución

Tabla 12
Responsable del reporte  de notificación de casos de dengue al sistema de vigilancia
	CUENTA CON RESPONSABLE DEL REPORTE
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	44
	100,0%

	Total
	44
	100,0%


Tal y como lo evidencia la verificación de las instituciones, todas cuentan con un responsable de la notificación y reporte de casos, sin embargo como se mencionó anteriormente valdría la pena determinar que tan efectivo puede ser el reporte de los mismos en cada una de las entidades del sector público y privado.

14.5.2.5. Existencia del  plan de contingencia para la atención de emergencia declarada

Claramente  y como se observa en la siguiente tabla 3 que el  75% de las entidades evaluadas no cuenta con un plan de contingencia ante la emergencia declarada.

Tabla 13
Existencia del  plan de contingencia para la atención de emergencia declarada
	CUENTA CON UN PLAN DE CONTINGENCIA 
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI 
	7
	15,9%

	NO 
	33
	75,0%

	NV 
	4
	9,1%

	Total 
	44
	100,0%


Estos datos revelan la necesidad de sensibilización, articulación y retroalimentación de la información en el actuar de las IPS ante una emergencia sanitaria, teniendo en cuenta que la mayor manifestación por parte de las entidades, es la solicitud de acompañamiento técnico del nivel central, lo que insinúa el desconocimiento de las acciones que se han implementado a la fecha.

Figura 2
Plan de contingencia de dengue por institución pública y privada.
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Desconocimiento acentuado en el sector privado con un 73,1% y en la media complejidad con 84,21% de incumplimiento de las 26 entidades evaluadas como se observa a continuación en la tabla 14

Tabla 14
Plan de contingencia en dengue según nivel de complejidad y carácter público y privado de la institución

	COMPLEJIDAD
	CUENTA CON UN PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCIÓN DE EMERGENCIA EN DENGUE
	Total general

	
	SI
	NO
	NO VERIFICADO
	

	ALTA
	25.00%
	62.50%
	12.50%
	100.00%

	BAJA
	23.53%
	70.59%
	5.88%
	100.00%

	MEDIA
	5.26%
	84.21%
	10.53%
	100.00%

	CARÁCTER

	PRIVADA
	19.23%
	73.08%
	7.69%
	100.00%

	PUBLICA
	11.11%
	77.78%
	11.11%
	100.00%

	Total general
	15.91%
	75.00%
	9.09%
	100.00%


14.5.3. Condiciones del proceso Operativo 
14.5.3.1. Disponibilidad de laboratorio por 24 horas para el procesamiento de IgM para dengue

En este criterio se evaluó la disponibilidad de toma y procesamiento de muestras para IgM en las entidades que prestan el servicio de atención médica, encontrando que:

Tabla 15
Disponibilidad de laboratorio por 24 horas para el procesamiento de IgM para dengue
	DISPONE DE LABORATORIO 24 HORAS PARA IgM
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI
	25
	56.82%

	NO
	7
	15.91%

	NO APLICA
	10
	22.73%

	NO VERIFICADO
	2
	4.55%

	Total
	44
	100,0%


Del total de las entidades que deben disponer de servicio de laboratorio las 24 horas para el área de urgencias, el 15.91% no cumplen con este criterio de evaluación, situación que va en contrasentido de lo dispuesto por requisitos de habilitación.
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Figura 3
Disponibilidad del servicio de laboratorio clínico las 24 horas en área de Urgencias.

Tal y como se demuestra en la siguiente tabla 16, el mayor incumplimiento lo demuestran las entidades de carácter público con un 50% en la no atención en este servicio, siendo relevante el que el 33.33% de las entidades de baja complejidad que están prestando servicios de urgencias incumplen de igual manera con este criterio 1 de cada diez de las IPS de alta complejidad no prestan el servicio de laboratorio.

Tabla 16
Disponibilidad de laboratorio por 24 horas para el procesamiento de IgM para dengue, instituciones públicas y privadas y niveles de complejidad
	CARÁCTER
	SERVICIO
	DISPONE DE LABORATORIO 24 HORAS PARA IgM
	Total general

	
	
	SI
	NO
	NO VERIFICADO
	

	PRIVADA
	URGENCIAS
	95.45%
	4.55%
	0.00%
	100.00%

	PUBLICA
	URGENCIAS
	33.33%
	50.00%
	16.67%
	100.00%

	COMPLEJIDAD

	ALTA
	URGENCIAS
	87.50%
	12.50%
	0.00%
	100.00%

	BAJA
	URGENCIAS
	44.44%
	33.33%
	22.22%
	100.00%

	MEDIA
	URGENCIAS
	82.35%
	17.65%
	0.00%
	100.00%

	Total general
	
	73.53%
	20.59%
	5.88%
	100.00%


14.5.3.2. Estado de la capacitación en Dengue por parte del personal de salud 

En este criterio es importante tener en cuenta que aún cuando un alto porcentaje de profesionales están capacitados para el manejo de pacientes como lo demuestra la siguiente tabla 17, falta la complementación de esta información con los resultados que arrogue la revisión de las historias clínicas.

Tabla 17
Estado de la capacitación en Dengue por parte del personal de salud
	EL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO ESTA CAPACITADO
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI 
	28
	63,6%

	NO 
	10
	22,7%

	NO VERIFICADO
	6
	13,6%

	Total 
	44
	100,0%


Las entidades con un mayor porcentaje de evidencia en la falta de capacitación es el sector público como se muestra a continuación, donde el 22.22% de la Red pública no cuenta con capacitación en el tema:

Tabla 18
Capacitación en dengue por parte del personal de salud, instituciones públicas y privadas, en los servicios de consulta externa y urgencias
	EL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO ESTA CAPACITADO
	SERVICIO
	CARÁCTER
	Total general

	
	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	CONSULTA EXTERNA
	11.54%
	11.11%
	11.36%

	
	URGENCIAS
	61.54%
	38.89%
	52.27%

	Total SI
	
	73.08%
	50.00%
	63.64%

	NO
	CONSULTA EXTERNA
	3.85%
	11.11%
	6.82%

	
	URGENCIAS
	11.54%
	22.22%
	15.91%

	Total NO
	
	15.38%
	33.33%
	22.73%

	NO VERIFICADO
	CONSULTA EXTERNA
	0.00%
	11.11%
	4.55%

	
	URGENCIAS
	11.54%
	5.56%
	9.09%

	Total NO VERIFICADO
	
	11.54%
	16.67%
	13.64%

	Total general
	
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Tal como se observa en la tabla 18, la capacitación en el manejo de dengue se debe reforzar en las IPS de atención pública, en la dependencia de urgencias, aunque se debe hacer énfasis en todas las áreas que atienden personas con este malestar viral vectorial, situación que amerita un seguimiento más riguroso en dichas entidades.
Figura 3
Capacitación en dengue en las Instituciones públicas y privadas
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14.5.3.3. Estado de la implementación del  plan de contingencia en dengue en la institución

Es importante destacar que aún cuando este criterio fue evaluado, no se obtuvo un porcentaje de calificación que permita determinar el grado de desarrollo del plan de contingencia establecido por la institución a la fecha.

Tabla 19
Estado de la implementación del  plan de contingencia en dengue en la institución
	IMPLEMENTA ION DEL PLAN DE CONTINGENCIA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI 
	9
	20.45%

	NO 
	5
	11.36%

	NO APLICA
	29
	65.91%

	NO VERIFICADO 
	1
	2.27%

	Total 
	44
	100.00%


14.5.3.4. Campañas de sensibilización realizadas a la fecha por a la declaración de emergencia sanitaria en dengue en la institución

Los datos obtenidos para este ítem, no permiten conocer el promedio de campañas desarrolladas por la entidad, sólo determina si a la fecha se han desarrollado o no tal y como lo muestra la tabla 20.

Tabla 20
Campañas de sensibilización realizadas a la fecha por la Emergencia Sanitaria en la institución
	CAMPAÑAS REALIZADAS A LA FECHA
	FRECUENCIA
	PORCENTAJE

	SI 
	5
	27,8%

	NO 
	11
	61,1%

	NO VERIFICADO
	2
	11,1%

	Total
	18
	100,0%


14.5.3.5. Disponibilidad de mecanismos de difusión para la prevención del dengue y recomendaciones universales

Tabla 21
Disponibilidad de mecanismos de difusión para la prevención del dengue y recomendaciones universales

	SE DISPONE DE MECANISMOS DE DIFUSIÓN
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	50.00%
	22.22%
	38.64%

	NO
	46.15%
	66.67%
	54.55%

	NO VERIFICADO
	3.85%
	11.11%
	6.82%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


Como se demuestra en la tabla 21. Con mayor intensidad en el sector público que en el privado, aún no se implementan mecanismos de difusión en relación a la prevención de la enfermedad y las recomendaciones universales a tener en cuenta; en una de cada dos entidades privadas se detecta esta debilidad, mientras en dos de cada tres de las públicas está presente esta ausencia de difusión.
14.6. Recomendaciones

Infraestructura: 

· Teniendo en cuenta que la mayoría de los servicios visitados pertenecían al área de urgencias, sólo el 56.8% del total de los servicios, situación que amerita un seguimiento por parte del ente departamental, en la vía del cumplimiento normativo en el componente de habilitación.

Procesos Administrativos:

· Se debe implementar un plan de difusión y entrega de protocolos y fichas de notificación, inicialmente a las Instituciones públicas y privadas que refirieron que no cuentan con esta material de trabajo para la atención de los pacientes en dengue.

· Dado que se cuenta con un responsable para la notificación de caso por institución visitada publica y privada, es pertinente reforzar las acciones de acompañamiento y accesoria técnica para el reporte oportuno de casos de dengue al sistema vigilancia en salud pública.

· Se debe continuar de forma permanente con las acciones de sensibilización, articulación y retroalimentación de la información en el actuar de las IPS ante una emergencia sanitaria en presencia y ausencia de epidemia.  
· Desconocimiento frente a implementación del plan de contingencia de dengue por cada institución, es marcado en el sector privado con un 73,1% y en la media complejidad con 84,21%, amerita un seguimiento a las actividades relacionadas con el diseño y la implementación del plan.

Procesos Operativos: 

· La capacitación en el manejo de dengue se debe reforzar en las IPS de atención públicas en la dependencia de urgencias, aunque se debe hacer énfasis en todas las áreas que atienden personas con este malestar viral vectorial, situación que amerita un seguimiento más riguroso en dichas entidades.
· Debido a que la mayor intensidad de la no implementación de los mecanismos de difusión, más en  las instituciones de carácter público que en el privado, es necesario establecer acciones de soporte técnico y seguimiento en el cumplimiento de esta actividad.
· Dado que las entidades con mayor porcentaje de evidencia en la falta de capacitación estan el sector público, se deben  implementar acciones de soporte técnico y seguimiento en el cumplimiento de esta actividad. 

15. ANEXO 2: ANÁLISIS DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES PARA LA ATENCIÓN EN DENGUE EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALI – PRIMERA Y SEGUNDA VISITA DE SEGUIMIENTO

15.1. PRESENTACIÓN DEL INFORME 

La Secretaria Municipal de Salud continúa, concentrando sus esfuerzos encaminados a atender la persistente situación de emergencia sanitaria declarada por la situación epidemiológica de dengue. Es así como en el marco del  Plan de Contingencia Municipal para la atención de la epidemia, se contempla un pilar fundamental de trabajo en lo referente a las acciones de Inspección, Vigilancia y Control que se refleja al momento en la obtención de la línea de base sobre el levantamiento de las condiciones de infraestructura, administrativas y operativas en las IPS públicas y privadas de alta, mediana y baja complejidad, para atender con acceso y oportunidad a la población susceptible de presentar un caso de dengue en la ciudad. 

La línea de base sobre las condiciones de infraestructura, administrativas y operativas en las IPS, se consolido mediante la verificación realizada por parte del equipo de auditores en la primera visita, dando paso a la ejecución del plan de seguimiento, el cual permite a la fecha, hacer visible los cambios y las acciones que tomaron las IPS en relación a los hallazgos detectados correspondientes a áreas críticas susceptibles de mejoramiento con acciones de corto, mediano y largo plazo, seguimiento que se continua a través de las visitas de verificación en cada IPS. 
Por lo tanto el presente informe da cuenta del comportamiento general del seguimiento ejecutado a la fecha, finalizando así la fase II.  Los aspectos que detalla el informe relaciona inicialmente las IPS que fueron visitadas tanto en la visita 1 como en la 2, las 7 IPS que fueron visitadas en la visita 1, y que no fueron visitadas en la visita 2, dos IPS que ingresaron como nuevas a la visita 2., tal como se exprese en la tabla 3; para dar paso a la exposición del consolidado general del cambio en el cumplimiento de hallazgos detectados en la 1 visita y levantados en la segunda por cada ítem valorado. El informe finaliza concretando algunas consideraciones generales en la vía de la definición de los aspectos de obligatorio cumplimiento por parte de las IPS, y que serán tenidos en cuenta en el cierre final de seguimiento.

Mediante este ejercicio sistemático de evaluación, consolidación y socialización de resultados se propone desde aseguramiento y desarrollo de servicios apalancar y fortalecer los procesos de Inspección, Vigilancia y Control desde la autoridad sanitaria en la vía de prevenir y mitigar el impacto poblacional en términos de la evitabilidad de la  morbilidad, eventual mortalidad en las formas complicadas, y su repercusión social y económica, así como asesorar y acompañar técnicamente la red hospitalaria pública y privada del Municipio para brindar atención oportuna y eficaz, y dar cuenta de las acciones de cumplimiento en la evitabilidad de una  muerte por dengue en la ciudad de Cali. 
15.2. OBJETIVO
Consolidar la fase II, ejecutando el plan de seguimiento al cumplimiento de las acciones y levantamiento de los hallazgos susceptibles de cambio, en las IPS públicas y privadas de alta, mediana y baja complejidad en Cali.

15.3. PROPÓSITO
Apalancar y fortalecer las acciones de Inspección, Vigilancia y Control, y  de asesoria y acompañamiento técnico por parte de la Secretaria de Salud Pública Municipal a la red de prestadores de servicios de salud públicos y privados de la ciudad de Cali, como parte de la respuesta institucional a la declaratoria de emergencia de dengue en Cali.  
15.4. METODOLOGÍA
Se estructuro y ejecuta un cronograma de trabajo operativo dirigido a la realización de un plan de visitas en tres momentos (Visita 1, 2 y 3), a 46 IPS públicas y privadas de alta, mediana y baja complejidad de la ciudad de Cali. La metodología de los resultados contendidos en este informe relaciona el comportamiento y cambios en los hallazgos de la primera y segunda visita ejecutada a la fecha. 

A continuación se resume la ficha técnica del plan metodológico según como se expone en la Tabla 1.

Tabla 1
Ficha técnica del Plan Metodológico
	Tipo
	Investigación Seguimiento
	Verificación de cumplimiento.

	Escenarios de Observación 
	46 IPS Publicas y Privadas

 de Cali 
	Alta, Mediana y Baja complejidad 

	Plan metodológico en tres fases  
	1. Línea de base 

2. Plan de seguimiento 

3. Rechequeo de pendientes 
	Situación inicial 

Verificación de cumplimiento y plan 

Plan de cierre 

	Instrumentos 
	1. Formato A1 /V1 y V2

2. Formato A2 V1


	Infraestructura, administrativos, operativos y complementarios.

Verificación implementación del protocolo. 

	Recolección 
	1. Base de datos, revisión y organización de códigos, construcción base maestra de datos 
	17 profesionales auditores en salud, profesionales, toma de datos en tres momentos con intervalos de 8 a 16 días 

	Análisis y Resultados 
	1. Directorio de variables 

2. Univariado y bivariado 
	EPI INFO v 3.4.3 Y Excell 

Frecuencias y tablas cruzadas 


15.4.1. Escenarios de trabajo

Las instituciones que fueron objeto de la visita de verificación de condiciones para la atención en dengue en la ciudad de Cali, correspondieron a las IPS Públicas y Privadas de alta, mediana y baja de complejidad de Santiago de Cali, tal como se expone en la Tabla 3 en aparte de resultados

15.4.2. Instrumentos de recolección de información

En la tabla siguiente se describe el contenido básico de cada formato de indagación.

Tabla 2
Formatos de trabajo

	Tipo
	Descripción
	Ítems

	Formato A1 
	Condiciones de Infraestructura

Condiciones Administrativas 

Condiciones Operativas 
	Dispone área de triage, acceso a protocolos, responsable de la notificación, capacitación al personal de salud,  disponibilidad de laboratorio para IGM, ejecución a la fecha de la visita de campañas de sensibilización y difusión y comunicación en prevención en dengue

	Formato A1

Versión 2
	Infraestructura

Administrativas 

Operativos 

Insumos 

Referencia y contrarreferencia 

Plan de difusión y comunicación  
	En la segunda y tercera visita se aplico el instrumento de pertinencia en el plan de atención por historia clínica. Se revisaron aspectos como: Identificación, anamnesis

Enfermedad actual, examen físico, conducta y la notificación del caso al Sistema de vigilancia en Salud Pública.

	Formato A1

Versión 3
	Infraestructura

Administrativas 

Operativos 

Insumos 

Referencia y contrarreferencia 

Plan de difusión y comunicación
	


15.5. RESULTADOS

15.5.1. Relación de IPS objeto de primera y segunda visita

Tabla 3
IPS públicas y privadas de alta, mediana y baja complejidad visitadas 1 y 2 momento

	IPS
	PRIMERA VISITA
	SEGUNDA VISITA

	
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD DECEPAZ
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD LA RIVERA
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD MARROQUIN CAUQUITA
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD SILOE
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO CE
	SI
	SI

	CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO UR
	SI
	NO

	CENTRO MEDICO IMBANACO
	SI
	SI

	CLINICA BURGOS
	SI
	SI

	CLINICA COLSANITAS SEBASTIAN DE BELALCAZAR
	SI
	SI

	CLINICA DEL ROSARIO
	NO
	SI

	CLINICA LOS REMEDIOS
	SI
	NO

	CLINICA MEDICOS
	SI
	SI

	CLINICA OCCIDENTE
	SI
	SI

	CLINICA ORIENTE
	SI
	SI

	CLINICA RAFAEL URIBE URIBE COMFENALCO
	SI
	NO

	CLINICA REY DAVID
	SI
	SI

	CLINICA SALUCOOP
	SI
	SI

	CLINICA SAN FERNANDO
	SI
	SI

	CLINICA SANTIAGO DE CALI
	SI
	SI

	CLINICA SANTILLANA
	SI
	SI

	CLINICA TEQUENDAMA
	SI
	SI

	CLINICA VERSALLES SAN MARCOS
	SI
	NO

	CLINICA VERSALLES TEQUENDAMA
	SI
	SI

	COLSANITAS CIUDAD JARDIN
	SI
	SI

	COLSANITAS TEQUENDAMA
	SI
	SI

	COMFANDI ALAMEDA
	NO
	SI

	COMFANDI CALIPSO
	SI
	NO

	COMFANDI CHAMPAÑA
	SI
	NO

	COMFENALCO
	SI
	SI

	CRUZ ROJA
	SI
	SI

	FUNDACIÓN VALLE DE LILI
	SI
	SI

	HOSPITAL CAÑAVERALEJO
	SI
	SI

	HOSPITAL CARLOS CARMONA
	SI
	SI

	HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
	SI
	SI

	HOSPITAL CLUB NOEL
	SI
	SI

	HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO
	SI
	SI

	HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO CE
	SI
	SI

	HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO UR
	SI
	NO

	HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
	SI
	SI

	HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL VALLE
	SI
	SI

	HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
	SI
	SI

	HUV
	SI
	SI

	POLICLINICA
	SI
	SI

	SALUD TOTAL
	SI
	SI

	Total general
	44
	39


Los aspectos que detalla el informe relaciona inicialmente las IPS que fueron visitadas tanto en la visita 1 como en la 2, las 7 IPS fueron visitadas en la visita 1, no fueron visitadas en la visita 2 y las 2 IPS que ingresaron como nuevas a la visita 2, según Tabla 3.
15.5.2. Consolidado general de cumplimiento en el seguimiento a las acciones, visita 1 y visita 2

Tomando como base los formatos A1 V1, 2, 3, utilizados en la indagación de las visitas 1 y 2, por cada aspecto considerando se tomo la respuesta únicamente de SI CUMPLE O NO CUMPLE, con el ítem valorado, no se considero la frecuencia hallada en las respuestas de NO APLICA Y NO VERIFICADO, en la exposición de los resultados en la siguiente tabla debido a que no se considero que fuera una respuesta pertinente dado que existe obligación de cumplimiento en los aspectos indagados.

De todas maneras esta información que no expone la tabla es objeto de control interno y verificación de datos. 

Tabla 4
Consolidado General de seguimiento primera y segunda visita

	Componente
	Primera visita 
	Segunda visita 

	ÁREA DE TRIAGE 
	DATO
	%
	DATO
	%

	Disponibilidad de área de Triage
	si
	56.8
	si
	54.35

	
	no
	25.0
	no
	23.91

	IPS Publica
	si
	33.3
	si
	38.89

	
	no
	33.3
	no
	22.22

	IPS Privada
	si
	73.08
	si
	82.14

	
	No
	19.23
	No
	14.29

	Alta complejidad 
	si
	87.50
	si
	88.89

	
	No
	12.50
	No
	11.11

	Media complejidad 
	si
	31.58
	si
	65.00

	
	No
	10.53
	No
	35.00

	Baja complejidad 
	si
	82.35
	si
	58.82

	
	No
	17.65
	No
	0.00

	ACCESO A PROTOCOLOS
	si
	81.8
	si
	97.83

	
	No
	18.2
	No
	2.17

	IPS Publica
	si
	77.78%
	si
	94.44

	
	no
	22.22%
	no
	5.56

	IPS Privada
	si
	84.62%
	si
	100

	
	no
	15.38%
	no
	0.00

	Alta complejidad 
	si
	87.50%
	si
	100

	
	No
	12.50%
	No
	0.00

	Media complejidad 
	si
	78.95%
	si
	100

	
	No
	21.05%
	No
	0.00

	Baja complejidad 
	si
	82.35%
	si
	94.12

	
	No
	17.65%
	No
	5.56

	FICHAS DE NOTIFICACION 
	si
	86,4%
	si
	80.43

	
	No
	13,6%
	No
	4.35

	IPS Publica
	si
	94.44%
	si
	83.33

	
	No
	5.56%
	No
	5.56

	IPS Privada
	si
	80.77%
	si
	78.57

	
	no
	19.23%
	no
	3.57

	CRONOGRAMA Y FLUJOGRAMA VISIBLE 
	si
	34,1%
	si
	

	
	No
	63,6%
	No
	

	IPS Publica
	si
	27.78%
	si
	

	
	No
	66.67%
	No
	

	IPS Privada
	si
	38.46
	si
	

	
	no
	61.54
	no
	

	RESPONSABLE DE REPORTE 
	si
	100
	si
	82.61

	
	No
	0
	No
	2.17

	CUENTA CON PLAN DE CONTINGENCIA 
	si
	38.46
	si
	52.17

	
	No
	61.54
	No
	34.78

	IPS Publica
	si
	11.11
	si
	44.44

	
	No
	77.78
	No
	38.89

	IPS Privada
	si
	19.23%
	si
	57.14

	
	no
	73.08
	no
	32.14

	Alta complejidad 
	si
	25.00%
	si
	44.44

	
	No
	62.50
	No
	44.44

	Media complejidad 
	si
	5.26
	si
	50.00

	
	No
	84.21%
	No
	40.00

	Baja complejidad 
	si
	23.53
	si
	58.82

	
	No
	70.59%
	No
	23.53

	DISPONE DE Laboratorio para IGM
	si
	56.82%
	si
	76.09

	
	No
	15.91%
	No
	4.35

	IPS Publica
	si
	33.33
	si
	91.67

	
	No
	50.0
	No
	8.33

	IPS Privada
	si
	95.45
	si
	95.0

	
	No
	4.55
	No
	5.0

	Alta complejidad 
	si
	87.50%
	si
	100

	
	no
	12.50
	no
	0.00

	Media complejidad 
	si
	82.35%
	si
	81.75

	
	No
	17.65
	No
	14.29

	Baja complejidad 
	si
	44.44%
	si
	92.31

	
	No
	33.33
	No
	7.69

	CAPACITACION AL PERSONAL EN DENGUE 
	si
	63.6%
	si
	84.78

	
	No
	22.7%
	No
	13.04

	IMPLEMENTACION PLAN DE CONTINGENCIA 
	si
	20.45%
	si
	52.17

	
	No
	11.36%
	No
	34.78

	CAMPAÑA DE SENSIBILIZACION 
	SI
	50.00%
	SI
	54.35

	
	NO
	46.15%
	NO
	26.09

	MECANISMOS DE DIFUSION EN PREVENCION 
	si
	38.64
	si
	67.39

	
	no
	54.55
	no
	15.22

	IPS Publica
	si
	22.22
	si
	66.67

	
	No
	66.67%
	No
	16.67

	IPS Privada
	si
	50.00%
	si
	67.86

	
	No
	46.15%
	No
	14.29


15.5.3. Valoración de indicadores de logro a la fecha

Tabla 5
Valoración de indicadores de logro a la fecha

	ITEM EVALUADO
	INDICADOR
	LOGRO / II VISITA
	INDICATIVO EN LA TABLA

	Acceso a Protocolos de atención 
	100% de acceso a protocolos al cierre de la III visita 
	Logro por encima del 90 % y mas 
	ALTO 

	Plan de Contingencia 
	100 % de las IPS publicas y privadas disponen e implementan el plan de contingencia 
	Logro entre 40 a 85 % 
	MEDIO 

	Disponibilidad de laboratorio para IGM
	100 % de las IPS publicas y privadas disponen de laboratorio para la toma de IGM, por 24 horas 
	Logro entre 40 a 85 % 
	MEDIO


La información sobre la existencia de cronograma de capacitación y flujograma de atención de paciente con dengue, que fue obtenida solo en la primera visita y no en la segunda, se señalo su ausencia en color gris en la tabla y en color lila que atraviesa la fila de la información en la tabla, se resalto debido a que el aspecto valorado reporto un gran cambio, reflejado en porcentajes donde primaron los cambios dados en las IPS públicas como fue el caso de : pasar de 11 % a 44 %, IPS publicas pasando de no contar con el plan de contingencia a contar a la fecha con plan de contingencia, de 33.33% a 91.6% la disposición a la fecha de contar con disponibilidad de laboratorio para IGM en las IPS públicas y del 22% al 66.6%, la situación de cambio a favor de que se cuenta con mecanismos de difusión y comunicación para la prevención en dengue 

15.5.4. Aspectos relevantes encontrados en la primera visita 

Los siguientes datos solo atinan a la primera visita, son orientadores en término de la frecuencia en que se comporto la valoración de los datos iniciales; este insumo se ofrece para complementar la descripción de la información que se presenta en el comportamiento de cambio de la segunda visita. 

· 25 IPS disponen de área de triage  y 11 no disponen de ésta área. 

· 36 IPS cuentan con acceso y disponibilidad al personal de salud para los protocolos de atención en dengue y 8 IPS no disponen de este recurso al momento de valorar este ítem.

· 38 IPS cuentan con fichas epidemiológicas para reporte de caso al sistema de vigilancia en salud pública, SIVIGILA, y 6 de ellas no contaban con este recurso. 

· 15 IPS disponen de cronogramas de capacitación y flujogramas de atención en dengue visibles, y 28 refirieron no contar con este recurso al momento de la visita. 

· 7 IPS disponen de plan de contingencia y 33 sin plan de contingencia al momento de la visita. 

· 25 IPS disponen de laboratorio para procesamiento de IGM, 7 IPS refieren no disponer de laboratorio y 10 IPS asumieron en la respuesta que no aplica este ítem, lo que significo el 22.73% del total de IPS valoradas se encontraran en esta categoría. 

· 28 IPS disponen de plan de capacitación en dengue al personal de salud, 10 sin capacitación de dengue al momento de la visita, en 6 IPS no se verifico este cumplimiento, correspondiendo al 13.6 % del total indagado en esta categoría.

· 9 IPS refieren estar en implementación del plan de contingencia, 5 IPS respondieron que no implementan dicho plan al momento de la visita. Llamo la atención que en 29 IPS esta ítem obtuvo la categoría de encontrarse sin verificación.

· 5 IPS refieren realizar a la fecha campañas de sensibilización al personal de salud, 11 no han ejecutado ninguna actividad al respecto y en 2 no se verifico este ítem. 

· 17 IPS disponen y ejecutan actividades de difusión y comunicación de prevención y recomendaciones universales, 24 IPS no disponen ni ejecutan actividades al respecto y en 3 de ellas el 6.82%, no se logro verificar respuesta alguna.

15.5.5. Aspectos relevantes de la segunda vista  
15.5.5.1. Situación de cambio en la disponibilidad del área de triage en la segunda visita 

Tabla 6
Disponibilidad de área de triage en las IPS que en la primera visita refirieron no tenerla

	QUE IPS DEMAS CON DISPONIBILIDAD DE AREA DE TRIAGE

	INSTITUCION
	PRIMERA VISITA
	SEGUNDA VISITA

	CLINICA DEL ROSARIO
	Sin dato 
	SI

	COLSANITAS CIUDAD JARDIN
	NO 
	SI

	COMFANDI ALAMEDA
	Sin dato 
	SI

	CRUZ ROJA
	NO
	SI

	HOSPITAL CAÑAVERALEJO
	NO
	SI

	TOTAL 
	
	5


5 de 42 IPS públicas y privadas indagadas implementaron área de triage al momento de la segunda visita.

Tabla: Disponibilidad en tiempo de laboratorio en las IPS públicas y privadas que en la primera visita refirieron no tenerla, no se logro verificar o su respuesta a la primera visita fue que no aplica. Aún así y teniendo en cuenta que no todas las respuestas de la primera visita correspondieron a que no tenían; ya en la segunda visita se pudo verificar que 13 IPS pasaron a la siguiente ronda con un SI. Lo que significa que 13 IPS ingresan a la lista de las que disponen de laboratorio para procesamiento de IGM. Situación que se muestra en la siguiente tabla. 

15.5.5.2. Situación de cambio en la disponibilidad del laboratorio para IGM en la segunda visita

Tabla 7
Disponibilidad de área de triage en las IPS que en la primera visita refirieron no tenerla

	QUE IPS DEMAS CON DISPONIBILIDAD DE LABORATORIO

	INSTITUCION
	PRIMERA VISITA
	SEGUNDA VISITA

	CENTRO DE SALUD DECEPAZ
	NO APLICA
	SI

	CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
	NO APLICA 
	SI

	CENTRO DE SALUD SILOE
	NO
	SI

	CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO
	NO VERIFICO 
	SI

	CLINICA BURGOS
	NO
	SI

	CLINICA DEL ROSARIO
	SIN DATO 
	SI

	CRUZ ROJA
	NO APLICA
	SI

	HOSPITAL CARLOS CARMONA
	NO
	SI

	HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO
	NO VERIFICO
	SI

	HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO
	NO VERIFICO
	SI

	HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
	NO
	SI

	HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL VALLE
	NO
	SI

	HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
	NO
	SI

	TOTAL 
	
	13


13 IPS públicas y privadas demás, ingresaron a lista de las que cuentan con el plan de Contingencia para el control y prevención en dengue, según reporte de la segunda visita.
15.5.5.3. Situación de cambio en la disposición del plan de contingencia en la segunda visita

Tabla 8
IPS demás con área de triage en la segunda visita

	QUE IPS DEMÁS CON PLAN DE CONTINGENCIA IPS 

	INSTITUCIÓN 
	PRIMERA VISITA 
	SEGUNDA VISITA 

	CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE
	NO
	SI

	CENTRO DE SALUD MARROQUIN CAUQUITA
	NO
	SI

	CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
	NO
	SI

	CLINICA DEL ROSARIO
	NO
	SI

	CLINICA ORIENTE
	NO
	SI

	CLINICA REY DAVID
	NO
	SI

	CLINICA SALUCOOP
	NO
	SI

	CLINICA SAN FERNANDO
	NO
	SI

	CLINICA SANTIAGO DE CALI
	NO
	SI

	CLINICA TEQUENDAMA
	NO
	SI

	COLSANITAS CIUDAD JARDIN
	NO
	SI

	COMFANDI ALAMEDA
	NO
	SI

	CRUZ ROJA
	NO
	SI

	HOSPITAL CAÑAVERALEJO
	NO
	SI

	HOSPITAL CLUB NOEL
	NO
	SI

	HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS
	NO
	SI

	HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL VALLE
	NO
	SI

	POLICLINICA
	NO
	SI

	TOTAL 
	
	18


18 IPS públicas y privadas demás, que ingresaron a lista de las que cuentan con el plan de Contingencia para el control y prevención en dengue, según reporte de la segunda visita.

15.5.6. Aspectos que fueron verificados de primera vez en la segunda visita
15.5.6.1. Garantía para realizar la autopsia clínica en caso probable de un caso por dengue 

El que la IPS pueda garantizar la disponibilidad para realizar la autopsia clínica en caso probable  de una muerte por dengue. Los resultados arrojaron que  10 IPS si cuenta con esta disponibilidad, 13 refieren no garantizar la disponibilidad para que se realice la autopsia en 14 IPS adujeron que no aplica. Obteniéndose los siguientes porcentajes de cumplimiento así: 

Tabla 9
Situación de garantía para la disponibilidad de la autopsia clínica en caso probable de dengue

	DISPONE DE UN ÁREA DE AUTOPSIA
	PORCENTAJE

	SI
	21.74

	NO
	28.26

	NO APLICA
	30.43

	NO VERIFICADO
	4.35

	SIN DATO
	15.22

	TOTAL
	100


Tabla 10
Estado de las IPS públicas y privadas  para garantizar autopsia clínica

	DISPONE DE UN ÁREA DE AUTOPSIA
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	25.00%
	16.67%
	21.74%

	NO
	21.43%
	38.89%
	28.26%

	NO APLICA 
	28.57%
	33.33%
	30.43%

	NO VERIFICADO
	7.14%
	0.00%
	4.35%

	SIN DATO
	17.86%
	11.11%
	15.22%

	TOTAL GENERAL 
	100.00
	100.00
	100.00%


El 25% de las IPS privadas y el 16.67% de las públicas refirieron contar con esta disponibilidad y otorgar el espacio para autopsia clínica, ante la muerte de un caso sospechoso por dengue que halla sucedido en su institución. A pesar de que los porcentajes que se dieron en el ítem de No aplica estuvieron por encima de el 30%, llama la atención que en las IPS donde se debe dar esta garantía los porcentajes fueron por encima del 20% siendo privada y 38.89% en las IPS públicas, comprometiendo esta situación más en las IPS públicas. 

15.5.6.2. Disponibilidad de insumos en las IPS públicas y privadas visitadas 

Tabla 11
Disponibilidad de insumos en las IPS públicas y privadas visitadas
	GARANTÍA DE INSUMOS 
	CARÁCTER
	TOTAL GENERAL 

	DISPONE DE LÍQUIDOS
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	82.14%
	77.78%
	80.43%

	NO
	0.00%
	5.56%
	2.17%

	SIN DATO
	17.86%
	16.67%
	17.39%

	DISPONE DE ANTIPIRÉTICOS
	
	
	

	SI
	78.57%
	72.22%
	76.09%

	NO
	3.57%
	0.00%
	2.17%

	NO APLICA
	0.00%
	5.56%
	2.17%

	SIN DATO
	17.86%
	22.22%
	19.57%

	DISPONE DE MEDICAMENTOS
	
	
	

	SI
	78.57%
	77.78%
	78.26%

	NO
	3.57%
	5.56%
	4.35%

	SIN DATO
	17.86%
	16.67%
	17.39%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


5.56% de la pública refirió no contar con disponibilidad de líquidos coloides y cristaloidaes, igual porcentaje se dio en la disponibilidad para medicamentos. 
15.5.6.3. Disponibilidad de red de prestadores para garantizar la referencia y contrarreferencia 

36 de las IPS visitadas disponen de esta red, con un porcentaje de cumplimiento de 78.26%, y solo 1 de las IPS refirió no contar con esta red. En las restantes no se obtuvo dato para este item. Al desagregar esta condición por el carácter público o privado se encontró que la totalidad de este cumplimiento esta a expensas de la red pública y no de la red privada, tal como se expone en la tabla 12.

Tabla 12
IPS públicas y privadas visitadas que disponen de red para referencia y contrarreferencia
	DISPONE DE UNA RED DE PRESTADORES PARA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
	CARÁCTER
	Total general

	
	PRIVADA
	PUBLICA
	

	SI
	75.00%
	83.33%
	78.26%

	NO
	3.57%
	0.00%
	2.17%

	NO APLICA 
	3.57%
	0.00%
	2.17%

	SIN DATO
	17.86%
	16.67%
	17.39%

	Total general
	100.00%
	100.00%
	100.00%


15.6. RECOMENDACIONES GENERALES 

Infraestructura: 

· El 56.8 % del total de los servicios visitados refirieron contar con esta área, donde 25 IPS iniciales y 5 demás que se agregaron en la segunda vista, teniendo en cuenta que la mayoría de los servicios visitados pertenecen al área de urgencias, con aproximadamente el 89%, se debe continuar con la verificación de cumplimiento hasta obtener el ideal : Donde el 100% de las IPS habilitadas con servicios de urgencias disponen de triage realizado por profesional médico. 

Procesos Administrativos:

1. A la fecha se registra un logro óptimo de más del 90%, en las IPS públicas y privadas, independiente del nivel de complejidad. Por ejemplo el NO disponen inicial, paso de 18% a 2%, las ganancias en este item fueron para: IPS privadas con 100%, siendo alta y mediana complejidad con 100%, las IPS públicas con 94%, igual para las de baja complejidad. Se espera al cierre del plan de seguimiento que éste item logre el 100% en todas las categorías.

2. Se debe hacer hincapié en la disposición de las fichas de notificación, debido a su comportamiento que mostró un leve descenso, sin importar el carácter público o privado y los niveles de complejidad. Situación que es básica y primaria para reportar con oportunidad los caso por la institución al SIVIGILA.

3. El que 13 IPS debieran contar con esta disposición y hallan asumido al momento de la segunda visita de que no cuentan con este recurso, recobra la necesidad de continuar en la persistencia de de la inspección y valoración rigurosa de este cumplimiento. A pesar de que los porcentajes que se dieron en el ítem de No aplica estuvieron por  de el 30%, llama la atención que en las IPS donde se debe dar esta garantía los porcentajes fueron por encima del 20% en la privada y 38.89% en las IPS públicas, comprometiendo esta situación más en las IPS públicas. 
4. El solo hecho de que el 5.56% de la pública refirió no contar con disponibilidad de líquidos coloides y cristaloidaes y de disponibilidad para medicamentos. Da cuenta de una situación que amerita la continuidad del proceso de vigilancia, inspección y control, en tanto que no garantiza la adecuada implementación de protocolo da atención para pacientes con dengue, lo que puede redundar en mortalidad. 
Procesos Operativos: 

· La disposición de laboratorio para procesar IgM, paso de un reporte de SI del  56%,  a  76%, y desde la IPS de baja complejidad paso de 44 % a 92%, el plan de seguimiento deberá velar y dar cuenta de que se cuente con este recurso para garantizar la definición de caso oportunamente.
· Plan de contingencia: 33 IPS, no contaban con plan de contingencia al inicio, se observo que el mayor aporte en el cambio a esta disposición fue a expensas de las IPS públicas con un 11% inicial y en la segunda visita reporto el 44 %  de las IPS publicas ya cuentan con plan de contingencia. El plan de seguimiento persistirá en el cumplimiento de que todas las IPS visitadas cuenten con este recurso como orientador de sus esfuerzos institucionales para evitar una muerte por dengue.
Temperatura Promedio: 24°C


Población: 2’256.525 habitantes


Extensión: 564 km2


Altura MSNM: 1.079


Precipitación Promedio Anual: 1.236 mm


Predios: 467.224
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� En las jornadas del Corregimiento Navarro y Vereda El Estero, se realizó educación y búsqueda de criaderos casa a casa, con el apoyo de 9 técnicos de saneamiento y un coordinador del equipo CEM, quienes se desplazaban cada uno con 4 o 5 personas de la comunidad. El 9 de Marzo se hizo este mismo recorrido en el sector La Y.





Sin Criaderos No Hay Zancudos, sin Zancudos No Hay Dengue
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		HUV		URGENCIAS		PUBLICA		ALTA		2		1		2		2		1		1		2		1		2		2		2		3		2		2

		CENTRO SALUD SILOE		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		3		1		2		2		1		1		1		1		2		2		2		3		2		2

		SANTILLANA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		4		1		2		2		1		1		2		1		2		1		2		3		2		2

		HOSPITAL CAÑAVERALEJO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		5		1		2		2		1		1		1		1		2		1		2		3		2		2

		CENTRO DE SALUD DECEPAZ		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		6		1		3		2		2		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		CENTRO SALUD DIAMANTE		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		7		1		3		2		2		1		2		1		2		3		1		3		2		1

		CENTRO DE SALUD LA RIVERA		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		8		1		3		2		2		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL VALLE		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		9		1		2		2		2		1		2		1		2		2		2		3		2		2

		FUNDACIÓN VALLE DE LILI		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		10		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		1

		CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		11		1		3		2		1		1		1		1		2		3		1		3		4		2

		HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		MEDIA		12		1		3		3		1		1		2		1		2		3		4		3		2		2

		COLSANITAS CIUDAD JARDIN		URGENCIAS		PRIVADA		BAJA		13		1		2		2		1		1		2		1		2		1		4		3		2		1

		CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		14		1		1		2		1		1		4		1		2		4		1		3		4		4

		CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		15		1		3		2		1		1		2		1		4		3		4		4		2		4

		CLUB NOEL		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		16		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		2		1		1

		HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		17		1		1		2		1		1		1		1		2		2		1		3		1		2

		CRUZ ROJA		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		MEDIA		18		1		3		2		1		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		CENTRO MEDICO IMBANACO		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		19		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		CLINICA SAN FERNANDO		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		20		1		1		2		1		1		2		1		2		1		1		3		2		1

		CLINICA TEQUENDAMA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		21		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		2

		COLSANITAS TEQUENDAMA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		22		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		1

		MEDICOS		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		23		1		1		1		2		1		2		1		2		1		1		3		2		2

		HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		24		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1

		HOSPITAL CARLOS CARMONA		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		25		1		1		2		1		1		2		1		1		2		1		1		1		1

		CLINICA VERSALLES SAN MARCOS		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		26		1		3		1		1		1		1		1		2		3		1		3		2		2

		COMFANDI CALIPSO		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		27		1		1		2		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1

		MARROQUIN CAUQUITA		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		28		1		2		1		1		1		2		1		2		1		1		2		1		2

		HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		29		1		2		2		1		1		2		1		4		1		1		3		2		2

		CLINICA LOS REMEDIOS		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		30		1		1		1		1		2		2		1		2		1		1		3		1		1

		COMFANDI CHAMPAÑA		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		31		1		1		2		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1

		CLINICA REY DAVID		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		32		1		1		1		1		1		2		1		2		1		1		2		2		1

		CLINICA SALUCOOP		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		33		1		2		2		1		2		2		1		2		1		1		3		2		2

		CLINICA SANTIAGO DE CALI		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		34		1		1		2		1		2		2		1		2		1		2		3		2		2

		SALUD TOTAL		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		35		1		1		2		1		1		2		1		2		1		4		3		2		1

		POLICLINICA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		36		1		1		2		2		2		2		1		2		1		4		3		2		2

		CLINICA ORIENTE		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		37		1		2		2		1		1		2		1		2		1		1		3		2		2

		CLINICA BURGOS		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		38		1		2		1		1		2		2		1		4		2		1		3		2		2

		COMFENALCO		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		39		1		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1		4

		HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		40		1		1		1		1		1		2		1		2		2		1		2		1		1

		HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		41		1		1		4		1		1		2		1		2		4		4		2		2		2

		CLINICA COLSANITAS SEBASTIAN DE BELALCAZAR		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		42		1		1		2		2		1		2		1		2		1		2		3		2		2

		CLINICA RAFAEL URIBE URIBE COMFENALCO		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		43		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2

		CLINICA OCCIDENTE		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		44		1		1		2		1		1		2		1		4		1		1		1		4		1

		CLINICA VERSALLES		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		45		1		1		2		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1
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GRAFICAS PLANAS

		

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD				N2DISPONEDELABORATORIO24HORASPARA

		NSERVICIO		NCOMPLEJIDAD		SI		NO		NO VERIFICADO		Total general

		URGENCIAS		ALTA		87.50%		12.50%		0.00%		100.00%

				BAJA		44.44%		33.33%		22.22%		100.00%

				MEDIA		82.35%		17.65%		0.00%		100.00%

		Total URGENCIAS				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%

		Total general				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD		NDISPONEDEUNAREADETRIAGE

		NCOMPLEJIDAD		SI		NO		NO APLICA		Total general

		ALTA		87.50%		12.50%		0.00%		1

		BAJA		41.18%		23.53%		35.29%		1

		MEDIA		57.89%		31.58%		10.53%		1

		Total general		0.5681818182		0.25		0.1818181818		1

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD		NCUENTACONSUFICIENTESFICHASEPIDEMIOLOGICAS

		NSERVICIO		SI		NO		Total general

		CONSULTA EXTERNA		100.00%		0.00%		1

		URGENCIAS		82.35%		17.65%		1

		Total general		0.8636363636		0.1363636364		1

		Cuenta de N1CUENTACONUNPLANDECONTINGENCIA		N1CUENTACONUNPLANDECONTINGENCIA

		NCARACTER		SI		NO		NO VERIFICADO		Total general

		PRIVADA		19.23%		73.08%		7.69%		1

		PUBLICA		11.11%		77.78%		11.11%		1

		Total general		0.1590909091		0.75		0.0909090909		1





Hoja4

		

		Cuenta de N1CUENTACONUNPLANDECONTINGENCIA		N1CUENTACONUNPLANDECONTINGENCIA

		NCARACTER		1		2		4		Total general

		PRIVADA		19.23%		73.08%		7.69%		100.00%

		PUBLICA		11.11%		77.78%		11.11%		100.00%

		Total general		15.91%		75.00%		9.09%		100.00%






_1330407532.xls
Hoja1

		NINSTITUCION		NSERVICIO		NCARACTER		NCOMPLEJIDAD		UniqueKey		RECSTATUS		NDISPONEDEUNAREADETRIAGE		NCUENTACONAREAPARAATENCIONDEPACIENTES		NDISPONEDEPROTOCOLOSDEATENCIONPARA		NCUENTACONSUFICIENTESFICHASEPIDEMIOLOGICAS		NSEDISPONEENLUGARVISIBLEDELCRONOGRAMA		N0CUENTACONRESPONSABLEDELREPORTE		N1CUENTACONUNPLANDECONTINGENCIA		N2DISPONEDELABORATORIO24HORASPARA		N3ELPERSONALQUEPRETAELSERVICIOESTA		N4PORCENTAJEDEIMPLEMENTAICONDEL		N5NUMERODECAMPAÑASDESENSIBILIZACION		N6DISPONEDEMECANISMOSDEDIFUSION

		HUV		URGENCIAS		PUBLICA		ALTA		2		1		2		2		1		1		2		1		2		2		2		3		2		2

		CENTRO SALUD SILOE		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		3		1		2		2		1		1		1		1		2		2		2		3		2		2

		SANTILLANA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		4		1		2		2		1		1		2		1		2		1		2		3		2		2

		HOSPITAL CAÑAVERALEJO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		5		1		2		2		1		1		1		1		2		1		2		3		2		2

		CENTRO DE SALUD DECEPAZ		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		6		1		3		2		2		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		CENTRO SALUD DIAMANTE		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		7		1		3		2		2		1		2		1		2		3		1		3		2		1

		CENTRO DE SALUD LA RIVERA		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		8		1		3		2		2		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL VALLE		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		9		1		2		2		2		1		2		1		2		2		2		3		2		2

		FUNDACIÓN VALLE DE LILI		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		10		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		1

		CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		11		1		3		2		1		1		1		1		2		3		1		3		4		2

		HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		MEDIA		12		1		3		3		1		1		2		1		2		3		4		3		2		2

		COLSANITAS CIUDAD JARDIN		URGENCIAS		PRIVADA		BAJA		13		1		2		2		1		1		2		1		2		1		4		3		2		1

		CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		14		1		1		2		1		1		4		1		2		4		1		3		4		4

		CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		15		1		3		2		1		1		2		1		4		3		4		4		2		4

		CLUB NOEL		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		16		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		2		1		1

		HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		17		1		1		2		1		1		1		1		2		2		1		3		1		2

		CRUZ ROJA		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		MEDIA		18		1		3		2		1		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		CENTRO MEDICO IMBANACO		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		19		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		CLINICA SAN FERNANDO		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		20		1		1		2		1		1		2		1		2		1		1		3		2		1

		CLINICA TEQUENDAMA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		21		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		2

		COLSANITAS TEQUENDAMA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		22		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		1

		MEDICOS		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		23		1		1		1		2		1		2		1		2		1		1		3		2		2

		HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		24		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1

		HOSPITAL CARLOS CARMONA		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		25		1		1		2		1		1		2		1		1		2		1		1		1		1

		CLINICA VERSALLES SAN MARCOS		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		26		1		3		1		1		1		1		1		2		3		1		3		2		2

		COMFANDI CALIPSO		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		27		1		1		2		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1

		MARROQUIN CAUQUITA		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		28		1		2		1		1		1		2		1		2		1		1		2		1		2

		HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		29		1		2		2		1		1		2		1		4		1		1		3		2		2

		CLINICA LOS REMEDIOS		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		30		1		1		1		1		2		2		1		2		1		1		3		1		1

		COMFANDI CHAMPAÑA		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		31		1		1		2		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1

		CLINICA REY DAVID		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		32		1		1		1		1		1		2		1		2		1		1		2		2		1

		CLINICA SALUCOOP		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		33		1		2		2		1		2		2		1		2		1		1		3		2		2

		CLINICA SANTIAGO DE CALI		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		34		1		1		2		1		2		2		1		2		1		2		3		2		2

		SALUD TOTAL		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		35		1		1		2		1		1		2		1		2		1		4		3		2		1

		POLICLINICA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		36		1		1		2		2		2		2		1		2		1		4		3		2		2

		CLINICA ORIENTE		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		37		1		2		2		1		1		2		1		2		1		1		3		2		2

		CLINICA BURGOS		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		38		1		2		1		1		2		2		1		4		2		1		3		2		2

		COMFENALCO		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		39		1		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1		4

		HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		40		1		1		1		1		1		2		1		2		2		1		2		1		1

		HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		41		1		1		4		1		1		2		1		2		4		4		2		2		2

		CLINICA COLSANITAS SEBASTIAN DE BELALCAZAR		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		42		1		1		2		2		1		2		1		2		1		2		3		2		2

		CLINICA RAFAEL URIBE URIBE COMFENALCO		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		43		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2

		CLINICA OCCIDENTE		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		44		1		1		2		1		1		2		1		4		1		1		1		4		1

		CLINICA VERSALLES		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		45		1		1		2		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1
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GRAFICAS PLANAS

		

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD				N2DISPONEDELABORATORIO24HORASPARA

		NSERVICIO		NCOMPLEJIDAD		SI		NO		NO VERIFICADO		Total general

		URGENCIAS		ALTA		87.50%		12.50%		0.00%		100.00%

				MEDIA		82.35%		17.65%		0.00%		100.00%

				BAJA		44.44%		33.33%		22.22%		100.00%

		Total URGENCIAS				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%

		Total general				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%





Hoja4

		

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD				N2DISPONEDELABORATORIO24HORASPARA

		NSERVICIO		NCOMPLEJIDAD		1		2		4		Total general

		URGENCIAS		ALTA		87.50%		12.50%		0.00%		100.00%

				BAJA		44.44%		33.33%		22.22%		100.00%

				MEDIA		82.35%		17.65%		0.00%		100.00%

		Total URGENCIAS				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%

		Total general				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%






_1330351730.xls
Hoja1

		NINSTITUCION		NSERVICIO		NCARACTER		NCOMPLEJIDAD		UniqueKey		RECSTATUS		NDISPONEDEUNAREADETRIAGE		NCUENTACONAREAPARAATENCIONDEPACIENTES		NDISPONEDEPROTOCOLOSDEATENCIONPARA		NCUENTACONSUFICIENTESFICHASEPIDEMIOLOGICAS		NSEDISPONEENLUGARVISIBLEDELCRONOGRAMA		N0CUENTACONRESPONSABLEDELREPORTE		N1CUENTACONUNPLANDECONTINGENCIA		N2DISPONEDELABORATORIO24HORASPARA		N3ELPERSONALQUEPRETAELSERVICIOESTA		N4PORCENTAJEDEIMPLEMENTAICONDEL		N5NUMERODECAMPAÑASDESENSIBILIZACION		N6DISPONEDEMECANISMOSDEDIFUSION

		HUV		URGENCIAS		PUBLICA		ALTA		2		1		2		2		1		1		2		1		2		2		2		3		2		2

		CENTRO SALUD SILOE		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		3		1		2		2		1		1		1		1		2		2		2		3		2		2

		SANTILLANA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		4		1		2		2		1		1		2		1		2		1		2		3		2		2

		HOSPITAL CAÑAVERALEJO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		5		1		2		2		1		1		1		1		2		1		2		3		2		2

		CENTRO DE SALUD DECEPAZ		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		6		1		3		2		2		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		CENTRO SALUD DIAMANTE		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		7		1		3		2		2		1		2		1		2		3		1		3		2		1

		CENTRO DE SALUD LA RIVERA		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		8		1		3		2		2		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL VALLE		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		9		1		2		2		2		1		2		1		2		2		2		3		2		2

		FUNDACIÓN VALLE DE LILI		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		10		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		1

		CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		11		1		3		2		1		1		1		1		2		3		1		3		4		2

		HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		MEDIA		12		1		3		3		1		1		2		1		2		3		4		3		2		2

		COLSANITAS CIUDAD JARDIN		URGENCIAS		PRIVADA		BAJA		13		1		2		2		1		1		2		1		2		1		4		3		2		1

		CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		14		1		1		2		1		1		4		1		2		4		1		3		4		4

		CENTRO DE SALUD TERRON COLORADO		CONSULTA EXTERNA		PUBLICA		BAJA		15		1		3		2		1		1		2		1		4		3		4		4		2		4

		CLUB NOEL		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		16		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		2		1		1

		HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		17		1		1		2		1		1		1		1		2		2		1		3		1		2

		CRUZ ROJA		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		MEDIA		18		1		3		2		1		1		2		1		2		3		2		3		2		2

		CENTRO MEDICO IMBANACO		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		19		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		CLINICA SAN FERNANDO		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		20		1		1		2		1		1		2		1		2		1		1		3		2		1

		CLINICA TEQUENDAMA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		21		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		2

		COLSANITAS TEQUENDAMA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		22		1		1		2		1		1		1		1		2		1		1		3		2		1

		MEDICOS		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		23		1		1		1		2		1		2		1		2		1		1		3		2		2

		HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		24		1		1		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1		1

		HOSPITAL CARLOS CARMONA		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		25		1		1		2		1		1		2		1		1		2		1		1		1		1

		CLINICA VERSALLES SAN MARCOS		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		26		1		3		1		1		1		1		1		2		3		1		3		2		2

		COMFANDI CALIPSO		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		27		1		1		2		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1

		MARROQUIN CAUQUITA		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		28		1		2		1		1		1		2		1		2		1		1		2		1		2

		HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO		URGENCIAS		PUBLICA		MEDIA		29		1		2		2		1		1		2		1		4		1		1		3		2		2

		CLINICA LOS REMEDIOS		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		30		1		1		1		1		2		2		1		2		1		1		3		1		1

		COMFANDI CHAMPAÑA		CONSULTA EXTERNA		PRIVADA		BAJA		31		1		1		2		1		1		1		1		1		3		1		1		1		1

		CLINICA REY DAVID		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		32		1		1		1		1		1		2		1		2		1		1		2		2		1

		CLINICA SALUCOOP		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		33		1		2		2		1		2		2		1		2		1		1		3		2		2

		CLINICA SANTIAGO DE CALI		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		34		1		1		2		1		2		2		1		2		1		2		3		2		2

		SALUD TOTAL		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		35		1		1		2		1		1		2		1		2		1		4		3		2		1

		POLICLINICA		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		36		1		1		2		2		2		2		1		2		1		4		3		2		2

		CLINICA ORIENTE		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		37		1		2		2		1		1		2		1		2		1		1		3		2		2

		CLINICA BURGOS		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		38		1		2		1		1		2		2		1		4		2		1		3		2		2

		COMFENALCO		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		39		1		1		1		1		1		1		1		2		1		1		1		1		4

		HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		40		1		1		1		1		1		2		1		2		2		1		2		1		1

		HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO		URGENCIAS		PUBLICA		BAJA		41		1		1		4		1		1		2		1		2		4		4		2		2		2

		CLINICA COLSANITAS SEBASTIAN DE BELALCAZAR		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		42		1		1		2		2		1		2		1		2		1		2		3		2		2

		CLINICA RAFAEL URIBE URIBE COMFENALCO		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		43		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		2

		CLINICA OCCIDENTE		URGENCIAS		PRIVADA		ALTA		44		1		1		2		1		1		2		1		4		1		1		1		4		1

		CLINICA VERSALLES		URGENCIAS		PRIVADA		MEDIA		45		1		1		2		2		1		2		1		1		1		1		1		1		1
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GRAFICAS PLANAS

		

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD				N2DISPONEDELABORATORIO24HORASPARA

		NSERVICIO		NCOMPLEJIDAD		SI		NO		NO VERIFICADO		Total general

		URGENCIAS		ALTA		87.50%		12.50%		0.00%		100.00%

				BAJA		44.44%		33.33%		22.22%		100.00%

				MEDIA		82.35%		17.65%		0.00%		100.00%

		Total URGENCIAS				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%

		Total general				73.53%		20.59%		5.88%		100.00%

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD		NDISPONEDEUNAREADETRIAGE

		NCOMPLEJIDAD		SI		NO		NO APLICA		Total general

		ALTA		87.50%		12.50%		0.00%		1

		BAJA		41.18%		23.53%		35.29%		1

		MEDIA		57.89%		31.58%		10.53%		1

		Total general		0.5681818182		0.25		0.1818181818		1

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD		NCUENTACONSUFICIENTESFICHASEPIDEMIOLOGICAS

		NSERVICIO		SI		NO		Total general

		CONSULTA EXTERNA		100.00%		0.00%		1

		URGENCIAS		82.35%		17.65%		1

		Total general		0.8636363636		0.1363636364		1





Hoja4

		

		Cuenta de NCOMPLEJIDAD		NCUENTACONSUFICIENTESFICHASEPIDEMIOLOGICAS

		NSERVICIO		1		2		Total general

		CONSULTA EXTERNA		100.00%		0.00%		100.00%

		URGENCIAS		82.35%		17.65%		100.00%

		Total general		86.36%		13.64%		100.00%






