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Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2023
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Tasa de incidencia y mortalidad por grupos de

edad, Colombia, 2007 - 2023p

Tasa de incidencia
Casos por 100 000 hab. En riesgo

Aflo Grupos de edad
Da4 5a9 10a 17 18a 39 40 a 64 65 y mas

2007 [ 2582( 2373  250,6[0 145,81 91,61 85,8
2008 [} 133,6(0 164,10 19250 1951l 68,7/l 70,8
2000 (B 349,8( 3397l 31938 168,7|1 90,7
2010 [N 653, s NEG2, o NS S, s [ ss0,1 (0N 415,5
2011 110,61 83,6
2012 171,11 98,3
2013 cs,s[ 395,10 229,0
2014 349,7| 230,0
2015 337,9|H 270,7
2016 360,4(H 4236/l 393,50 309,5
2017 85,3/l 80,9
2018 105,5(1 67,3
2019 276,31 135,6
2020 (0 430 A/l 592,10 513, 4 B 1950[8 109,6
2021 [l 29s2(B 4355l 3950[8 106,1| 53,4l 55,3
2022 (B 332,40 5836/l 533,40 153,7(1 74,5(| 70,8
2023p M 1904/l 3401/ 3177 96,3l 53,5/l 46,3
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Tasa de mortalidad
Muertes por 100 000 hab. En riesgo
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Letalidad
Porcentaje (%)
Grupos de edad
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Es la ruta o guia para estructurar los planes de contingencia locales
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O 100 % de los casos de dengue grave,
100 % de los casos de dengue con
signos de alarma que no fueron
hospitalizados

O 10 % de los casos de dengue con signos
de alarma registrados en poblacién de
mayor riesgo (menores de cinco anos,
mayores de 65 anos, gestantes,
personas con comorbilidades).

0 5% de los casos de dengue si signos de
alarma en poblacién de alto riesgo

O Implementa el instrumento de auditoria
de HC

de casos de dengue MSPS: evaluacion de

registro e institucional

ULos planes de mejora deben tener
seguimiento estricto

Garantia de la calidad

a

a

Q

100 % de los casos de dengue
grave, 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma que
no fueron hospitalizados

10 % de los casos de dengue con
signos de alarma registrados en
poblacion de mayor riesgo
(menores de cinco anos, mayores
de 65 anos, gestantes, personas
con comorbilidades).

5% de los casos de dengue si
signos de alarma en poblacién de
alto riesgo

Evaluar quincenalmente en alerta o
brote la adherencia a manejo clniico.
Reportar a la entidad territorial en
los

escenarios que define el lineamiento

Seguimiento a planes de mejora

U Profesional del Grupo ETV
O Generacidn de las capacidades en todos
los actores del sistema

O Consolidar y analizar la informacion

O Hacer los reportes a los entes de control
frente al incumplimiento
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Sistema de Emergencias y

Desastres
‘ Alerta )
( Emergencia

Principios

v Suficiencia de la RED: términos estructurales y
operativos

v’ Integralidad, Oportunidad y Continuidad: Evaluacion y
seguimiento a la Referencia y Contrarreferencia

Red de Prestadores Preguntas Orientadoras

de Servicios v" Cual es la relacidon entre cobertura de la poblacion y la carga
de la enfermedad segun EPS ?
— Control v' La RED (IPS) garantiza la disponibilidad inmediata de UCI a Ia
EAPB - Gestion del poblacién Pediatrica ?
Riesgo v Frente a un aumento de casos o congestidn de los servicios, la

RED (IPS) garantiza la atencidn prioritaria de la poblacidon
PEDIATRICA desde el triage hasta la hospitalizacion?

e Definir el nivel de e Seguimiento a los e Definir el nivel de alerta
alerta: planes de contingencia de la red
AUTOEVALUACION e Estrategias de

seguimiento

ambulatorio
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ALERTAS HOSPITALARIAS

Ley 1523 y Resolucion 976 de 2009

Figura 3a: Matriz de riesgo que muestra limites claramente delimitados VIgenCIO ] ano
SN R u El Plan Hospitalarito de Emergencias (PHE) proporciona diferentes elementos necesarios para la

formulacion e implementacion enfocados en el manejo de desastres, dicho esto el plan hospitalario

Guilcon lo podemos considerar como:
SRS Actualizacion - Activacién “El documento en el que se establecen los objetivos, las acciones y la organizacion del hospital y
probable sus servicios, asi como las responsabilidades del personal frente a situaciones de emergencia o
B desastre, a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los dafios a la salud que se puedan
2 probable presentar’
¥
g
improbable Equipo Coordinador :
i Tiene un lider de contacta CRUE
imprubetle Integrantes »
Minimas Menores Moderadas Importantes Graves U Asistenciales
Consecuencias 2 8
Evaluacion rapida de riesgo en salud, 2012. OPS b Monten’m,e,n fo
[ Administrativo \
e Reduccion del Manejo de
- Qi enio Riesgo Desastres /
NIVELES DE ALERTA - ESTRUCTURA DE INTERVENCION ‘

ordar partes
importantes c

poyo intemno dentro del hospital en

requeridos

Activar
es previstas para los

de comunicacion entre el Hospital, CRUE

taria de salud del municipic 1 de ayuda mutua y

CMGRD

Verificacion de la situacion por parte del (

“HE
en la instituc
alerta amarilla, debe di

El personal que se er
durante su turmo se &

tre laboran

ion

onerse y

Amarillo

2 atencion de la situacion segun las

coordinador de emergencias para A Tona O e Definir el nivel de alerta: eSeguimiento a los planes de e Definir el nivel de alerta de
Se verifican las reservas de los elemento: dispensables 3 va la activacion de los diferentes equipos de . .
S A Aeleloei, Goenio: RNueae TREDARRIDkine wirdisggion oo AUTOEVALUACION contingencia la red
agua potable, combustible para plantas elé 1S 5 o . o o
suministros e ral, determinando la capac Liaag y "’*'\. i OEStrateglas de SeQUImlento
autonomia frente ia situacion en particular = ambulatorio
El personal que s uentre en su domicilio, debera estar

CRUE

en comunicacion con el hospital



- La correcta atencion clinica de Dengue es la principal estrategia
para disminuir la letalidad de |la enfermedad
- Es responsabilidad de ETS, EAPB e IPS garantizar la logistica
necesaria para un adecuado manejo clinico de los casos de
dengue. ;
- La capacitacion del personal de salud mediante los lineamientos . 3
mas actualizados es parte vital del manejo de la contingencia. DIAGNOSTICO Y MANEJO Cl.lNlCO
Referencia internacional con el curso OPS (Autoaprendizaje) GUE
- Consideraciones especiales:
Rotacion del personal » Induccidn y Reinduccion == % I eroa
Médicos Gral. y Especialista »»» Fortalecer Calidad y Control
Interno
Innovacion y uso de herramientas tecnoldgicas

CURSO DE AUTOAPRENDIZAJE: '\

- Grupos especiales : Equipos Basicos en Salud y Docentes para MODUI.OS 1 2 3 4 5 6

CANALIZACION

.:#-:—‘urg:m:.mon : \ lA, F
) ,,; Panamencana (ST VRRERE e A 5
e de la Salud W
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Analisis situacional de la calidad de la atencion clinica y priorizacion de las acciones del componente clinico en territorio

Generar capacidades en el asegurador para la implementacion de los instrumentos de seguimiento a la adherencia en
lineamientos clinicos

Implementar estrategias de Capacitacion y entrenamiento al TTHH principalmente Servicio Social Obligatorio (SSO) y Equipos
Basicos en Salud

La ET recomienda el nivel de alerta hospitalaria de su jurisdiccion de acuerdo a las valoraciones del caso

Seguimiento a la ejecucion de Planes hospitalarios de Emergencia a nivel de RED dirigido al Asegurador

Gestion y seguimiento de la organizacion de la RED, Referencia y Contrarreferencia , en el marco de Grupo Funcional y SAR
dirigido al Asegurador




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Verificar, aprobar y retroalimentar los planes de trabajo del asegurador para garantizar los términos de referencia
contractuales en la direccion de continuidad atencion y el diagnostico especifico oportuno

Realizar el seguimiento a la cobertura y las estrategias de capacitacion y reentrenamiento de la RED y el talento humano
propio

Verificar la estrategia propia para favorecer la certificacion del TTHH de la RED en el curso de la OPS . Incluye el seguimiento
a la cobertura

Verificar el seguimiento a planes de mejora de la RED de prestadores derivados de la Unidades de Andlisis de mortalidad por
dengue

Verificar , consolidar y generar los planes de mejora resultado de la evaluacion de la adherencia a los lineamientos y guias de
atencion clinica con la perioricidad establecida

Verificar y evaluar la estrategia para el seguimiento ambulatorio de casos
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Verificar la inclusion de la actividad de atencion clinica del dengue en los PROCESOS PRIORITARIOS de las IPS en
zona endémica segun el SOGCS

Verificar la inclusion del dengue en el contenido de la capacitacion de induccion y en el plan de capacitaciones de la IPS
para todos los servicios

Verificar la cobertura de la certificacion en el curso "Diagnostico y manejo clinico del dengue (2020)" de la Organizacion
Panamericana de la Salud

Realizar seguimiento al Plan de Contingencia Hospitalario y/o Plan de Emergencia Hospitalario en cuanto a recursos e
INSUMOS

Verificar , consolidar y generar los planes de mejora resultado de la evaluacion de la adherencia a los lineamientos y
guias de atencion clinica con la perioricidad establecida

Verificar la entrega de recomendaciones e indicaciones a los pacientes de manejo y seguimiento ambulatorio

Verificar la realizacion de las pruebas diagnosticas especificas para la confirmacion de casos en el 100% de los DCSAYy
DG y en los que defina el profesional tratante
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Proporcién de casos
de dengue que se
complicaron durante
el proceso de
atencidn

Casos de dengue sin signos de
alarma y con signos de alarma
registrados en los servicios de
salud que evolucionaron a dengue
grave/casos de dengue sin signos y
con signos de alarma (Base de
datos cruda, periodo no mayor a 15
dias por caso).

Letalidad por dengue

(NUmero de muertes confirmadas
por dengue/numero total de casos
de dengue (probables y
confirmados)) X100

DTS de todos los niveles, EPS, IPS

Quincenal

Semanal

DISMINUIR LA LETALIDAD A TRAVES DE UNA ADECUADA ATENCION CLINICA
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Consideraciones finales: Incumplimiento

Una vez se detecten incumplimientos por parte de las DTS, desde el nivel nacional sera remitido el informe
de estos a la Superintendencia Nacional de Salud para las acciones de control de su competencia. Asi
mismo, desde los niveles departamentales, distritales y municipales se podra reportar ante la precitada
entidad, la inobservancia de las instrucciones establecidas en la presente circular por parte de las entidades
promotoras de salud, entidades adaptadas, entidades que administran planes voluntarios de salud,
regimenes especial y de excepcion, asi como del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad y las IPS.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control a fin de que
los vigilados den estricto cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, con el proposito que se garanticen las acciones de
prevencion, atencion integral y control de dengue en Colombia.
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