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COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGIGO DE LA
NOTIFICACION PERIODO No 3.
PRESENTACION

Una de las lineas de accion definidas por el
grupo de Vigilancia Epidemiolégica de la ESE
Hospital Local Cartagena de Indias, es
disponer de informacién atil para la toma de
decisiones en Salud Publica; este Boletin
Epidemiolégico busca responder a este
propésito brindando informacion acerca del
estado de la notificacion semanal de los
eventos en Salud Publica, que realizan todas
las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) de la red de vigilancia
epidemiolégica en la ESE, al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA).

La oficina de Epidemiologia de la ESE
Hospital Local Cartagena de Indias en este
boletin correspondiente al periodo
epidemiolégico No. 3 (Semanas No 9 a la 12),
socializa la informacién del comportamiento
de los principales eventos sujetos a vigilancia,
que se han generado en todas las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD),
que en su total son 44.

El porcentaje de cumplimiento de la
notificacion durante este periodo
epidemiolégico fue del 98 % (n=43).

Se notificaron un total de 4.989 eventos de
interés en salud publica, los cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: Infecciéon
Respiratoria Aguda (IRA NN) con una
frecuencia de 3.768 casos, y un peso
porcentual de 75,5% del total de eventos en
este periodo, afectando mas al sexo femenino
con el 41.4% (n= 2067); seguida por la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) con 634
casos (12.7%), con mayor afectacion en el
sexo femenino (n= 340); siguen en su orden
Hipertension Arterial (HTA) con 540 casos

(10.8 %), y Varicela con 14 casos (0.3 %)
Ver tabla No. 1.

Continta la vigilancia intensificada de los
casos de dengue con la clasificacion que se
viene manejando para este evento: Dengue,
dengue grave y Mortalidad por dengue;
teniendo en cuenta los protocolos de
vigilancia definido para este evento por parte
del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional
de Salud; estos deben notificarse de manera
inmediata. En este periodo se notifico un (1)
caso de Dengue, confirmado por laboratorio,
para totalizar 13 en lo que va del afo.

La vigilancia de las Enfermedades crénicas,
en este periodo Hipertensién Arterial y
Diabetes aportaron un peso porcentual de
11.1% (555 casos).

Las enfermedades de notificacion obligatoria
en este periodo afectaron mas al sexo
femenino, presentando un peso porcentual
de 54.7 %.

TABLA No. 1. EVENTOS NOTIFICADOS
PERIODO EPIDEMIOLOGICO No 3.

L
e
DRANNDN 1701 2067 3768  75.5
JEDAY 294 340 634 127
JRTA 184 356 540  10.8
Varicela 5 10 15 0.30
Diabetes 3 12 15 0.30
[Ac,Rabicos | 2 4 6 012
mBCEEE 1 2 3. 006
VIH/SIDA 0 3 3 006
Inf. Gonocdcicas 1 1 2 004
Condilomatosis 0 1 1 002
Parotidits 0 1 1 002
HepatitisA 1 0 1 002
[Total " 2192 2797 4989 100
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EVENTOS DE NOTIFICACION POR EPS
SUBSIDIADAS -
PERIODO EPIDEMIOLOGICO No 3.

En este periodo se observo que los pacientes
afiliados a la EPSs Coosalud, presentaron la
mayor proporcion de casos 38,9% (1.444
casos), seguidos por los afiliados a
Comfamiliar con el 26.3 % (1.316 casos),
Mutual Ser con el 14,6% (729 casos),
Caprecom con 10.4% (520 casos), Comparta
con 7.53% (376 Casos), Emdis con 6.03 %
(301 casos), Sol salud con 5,3% (235 casos) y
los pacientes Sisbenizados con 1.42 % (71
casos). Esto nos indica que entre las EPSs
Coosalud y Comfamiliar se encuentra el
55,2% de la notificacion.

La primera causa de notificacién, Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA NN), prevaleci6 mas
en los pacientes afiliados a la EPSs Coosalud
con un peso porcentual del 21.9 % (1.096
casos), seguida por los pacientes afiliados a
Comfamiliar con el 19,9% (996 casos), en su
orden los de Mutual Ser con 10,9% (548
casos), Caprecom con 7,98 % (399 casos),
Comparta con 5.28,% (264 casos), Emdis con
4,72 % (236 casos), Sol salud con 3,62 %
(181 casos) los pacientes Sisbenizados con
0.76% (48 casos)

La segunda causa de notificacion dada por
EDA, fue liderada por los pacientes afiliados a
la EPSS, Coosalud con un peso porcentual de
4,62 % (213 casos), del total de estos casos,
seguida por los pacientes afiliados a la EPSS
Comfamiliar con un peso porcentual de 3,58
% (179 casos), en su orden los de Mutual Ser
con 1,46 % (73 casos), los afiliados a
Caprecom aportaron el 1,16 % (58 casos), los
pacientes Sisbenizados con el 0.96% (48
casos) los de EMDIS con el 0,72% (36 casos),
de Comparta con 0.70 % (35 casos). Sol salud
con 0.48 % (24 casos)

La tercera causa de notificacion, HTA
mostro que los pacientes afiliados a la EPSs
Comfamiliar, fueron los mas comprometidos
con un peso porcentual de 2.58 % (129
casos), seguidos por los pacientes afiliados
a Coosalud los cuales aportaron el 2,30 %
(115 casos), en su orden los pacientes
afiliados a Mutual Ser con 1,92 % (96
casos), los pacientes afiliados a Comparta
con el 1.54 % (77 casos), los de Caprecom
con el 1,18 % (59 casos), Ver tabla No 5.

DIA MUNDIAL DE LA SALUD: El 7 de abril
de 1948 se crea de manera oficial la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
gue depende de las Naciones unidas, por
eso se celebra esta fecha como el Dia
Mundial de la Salud.

OMS: Esta organizacion es la encargada de
atender todo lo referente al cuidado de la
salud en el mundo, y en especial lo
relacionado a prevencion y profilaxis; la
atencion de endemias y epidemias que es
necesario eliminar para el bien de la
humanidad. Entre sus logros mas llamativos
se encuentran los programas que lograron
erradicar la viruela en todo el mundo, y el
combate permanente contra las
enfermedades parasitarias. También las
campafias contra los substitutos de la leche
materna 'y el abuso de drogas
farmacéuticas.

La organizacion afirma que la pobreza,
producto de la iniquidad, es la principal
causa de enfermedades.

La sede central de la Organizacion Mundial
de la Salud esta ubicada en la ciudad de
Ginebra, en Suiza.

El Dia Mundial de la Salud se celebra en
191 paises que son miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud. Cada
pais lleva a cabo la conmemoracion de
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diferentes formas y de acuerdo a sus
realidades.

Se define la salud como: "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”

Cada afio se busca un tema especial para
dedicarle toda la atencion; este ano la fecha
sera dedicada a la salud mental. Si bien cada
vez se le presta mas atencion a esta area tan
importante para la salud integral de las
personas aun queda mucho camino por
recorrer.

El propésito del Dia Mundial de la Salud es
pensar a nivel mundial y actuar a nivel local
sobre un tema especifico de importancia
mundial en salud publica y para el logro de la
salud para todos.

Con motivo de la conmemoracion del Dia
Mundial de la Salud 2011, el siete (7) de abril,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace un llamamiento para detener Ila
propagacion de la resistencia a los
antimicrobianos.

Bajo el lema especifico ‘Si no actuamos hoy,
no habra cura manana’, la OMS dedica esta
efeméride a reclamar a los gobiernos de todos
los paises que establezcan medidas dirigidas
a controlar la farmacorresistencia, tanto a
nivel normativo y de planificacion, como
dirigidas a la poblacién, los pacientes, los
profesionales de medicina y a la industria
farmacéutica.

La resistencia a los antimicrobianos se
produce cuando los microorganismos, sean
bacterias, virus, hongos o parasitos, sufren
cambios que hacen que los medicamentos
utilizados para curar las infecciones dejen de
ser eficaces. Los microorganismos resistentes

a la mayoria de los antimicrobianos se
conocen como ultrarresistentes.

Este fenbmeno se ve facilitado por el uso
inadecuado de los medicamentos, como, por
ejemplo, cuando se toman  dosis
insuficientes o no se finalizan los
tratamientos prescritos. Los medicamentos
de mala calidad, las prescripciones erroneas
y las deficiencias de la prevencion y el
control de las infecciones son otros factores
que favorecen la apariciéon y la propagacion
de la farmacorresistencia.

La contencibn de la resistencia a los
antimicrobianos se aborda desde la
detecciébn temprana de las resistencias
mediante la vigilancia epidemioldgica; la
educacion de la poblacién y del personal
sanitario sobre el uso de antibiéticos; y el
trabajo intersectorial para sensibilizar acerca
de la resistencia a los antimicrobianos.

VIVIR MEJOR: La mitad de la poblacion
mundial, casi 3.000 millones de personas,
vive en zonas urbanas donde se presentan
alteraciones como son: El sedentarismo, la
mala dieta y la contaminacion. Estas
personas presentan males como la
obesidad, la hipertension, la diabetes, los
infartos, los accidentes cerebro vascular, los
problemas osteomusculares y el cancer.

La salud en las ciudades esta bajo una triple
amenaza. Primero estan las enfermedades
infecciosas, como la diarrea, vinculadas a
las condiciones de vida insalubres, "en
particular en lugares en los que no hay
acceso al agua potable ni instalaciones
sanitarias".

En segundo lugar estan las enfermedades
no transmisibles, como, la diabetes y los
males cardiovasculares, exacerbados por el
sedentarismo, el consumo de alcohol y
cigarrillo y una alimentacién desequilibrada.
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estan

fenémenos
especificamente a las
ciudades", como la violencia y el crimen, pero
también los accidentes y heridas causadas
por el transito.

Finalmente, ciertos

"vinculados mas

La OMS ha instado a los ciudadanos y a sus
autoridades para que promuevan medidas
contra otros riesgos para la salud, como los
factores ambientales generados por la
contaminacion del aire, del agua, la visual y la
auditiva, asi como la disposicion de desechos.

Segun estimaciones de la agencia ONU, el 60
por ciento de la poblacion mundial vivira en
areas urbanizadas hacia el 2030.

En ese orden de ideas, los males
asociaciados a los malos habitos de vida en
las ciudades se agravan por el hecho de que
las personas pobres, los mas afectados por
las enfermedades representan la mayoria de
la poblacion urbana: un tercio de ella, es decir
unas 830 millones de personas, vive en
cordones de miseria. La desnutricion y la
malnutricion predisponen a estas personas a
sufrir infecciones que, en el caso de los nifios,
los pacientes inmunosuprimidos y la tercera
edad seran los mas afectados.

COLERA: El Ministerio de la Proteccion Social
y el Instituto Nacional de Salud, llaman la
atencion sobre el riesgo de reintroduccién del
cOlera en el territorio nacional, a todas las
Direcciones Territoriales de Salud y demas
autoridades competentes, e instan a continuar
con la intensificacion de las acciones de
prevencion, vigilancia y control del cdlera,
enfermedad diarreica aguda (EDA) vy
enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA), incluidas las acciones de vigilancia de
la calidad del agua y situaciones de riesgo
asociados a la disposicion final de excretas y
basuras, asi como la adopcién de medidas de
vigilancia y control a nivel de los puertos, con
especial énfasis en el control sanitario de los

productos del mar, de conformidad con los
lineamientos establecidos en los protocolos
de vigilancia y control en salud publica.
(Circular 00000067 del 27 de Octubre de
2010).

NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS Y
SEGUIMIENTO A RIESGO
PERIODO EPIDEMIOLOGICO No 3

Para la vigencia del afio 2011, la notificacion
de los eventos adversos, deben realizarse al
Area de Calidad, en los formatos entregados
por esta.

VIGILANCIA INDICADORES CENTINELAS DE
LA CALIDAD
NOTIFICACION PERIODO No 3

Durante este tercer periodo se notificaron
nueve (9) eventos centinela de calidad
relacionada asi: Un (1) Bajo peso al nacer
de gestante afiliada a la EPSs Mutual Ser y
ocho otitis media supurativa, distribuidas en
menores afiliado a Coosalud (cuatro casos),
Comfamiliar (tres casos) y Mutual Ser(un
caso). Ver tabla No 7.

Se recomiendan que la aparicion de cada
uno de estos casos, desencadene un
estudio a profundidad, a fin de establecer
las medidas correctivas y preventivas
necesarias para controlar la aparicion de
nuevos casos; razén por la cual se debe
enviar copia de la Historia clinica de cada
paciente.

ESTADISTICAS VITALES
NACIDOS VIVOS
NOTIFICACION PERIODO No 3

La ESE Hospital Cartagena de Indias
actualmente cuenta con seis (6), de sus
siete (7) centros de atencién de partos
activos; ya que el CAP de Arroz Barato se
encuentra en proceso de ampliacion en su
planta fisica.
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Cabe recordar que todos estos centros se
encuentran situados en zonas estratégicas en TABLA No 3. PARTOS POR EPSs
las diferentes localidades del municipio de NOTIFICACION PERIODO No 3

Cartagena, mas concretamente en los

siguientes barrios: Candelaria, Pozéon, Nelson [EPSSIN  PARTOS %

Mandela y en los corregimientos de COOSALUD 12 41.3

Bayunca, Boquilla, Pasacaballos COMFAMILIAR 5 17.2

MUTUALSER 3 103

Durante este periodo los diferentes centros ‘DADIS 3 10.3

de atencion de partos de la ESE Hospital “EMDIS 2 6.89

Local Cartagena de Indias, reportaron el SOLSALUD 2 6.89

nacimiento de 19 nifios. CAJACOPI 1 3.44
: ' CAPRECOM 1 3.44

Estos partos fueron atendidos en los ToTALES 58 "5

siguientes CAP: Candelaria con el 31 %,

Pozén con el 20.6 %, Bayunca con el 17.2 %,

Boquilla con el 13.7 %, Pasacaballos con el MORTALIDAD

10.3, y Nelson Mandela con el 6.89 %..Ver

tabla No 2. Durante este periodo en los diferentes CAP

TABLA No 2. NACIDOS VIVOS POR CAP
NOTIFICACION PERIODO No 3

7

EEE  ~/RT0S % Hipe(tension arterial con cuatro (4) casos,
CANDELARIA 9 31.0 seguida en su orden por el ACC. C,ere'bro
_ B oI Vascular, Bronco aspiracion, Ca Gastrico,
: Diabetes, Intoxicacion Etilica, VIH/ SIDA,
_ 2 i Desnutricién, Cirrosis Hepética; todos estos
BOQUILLA 4 Sl eventos con un caso. Ver tabla No 4.
PASACABALLOS 3 103
' NELSON MANDELA 2 6.89 TABLA No 4. CAUSAS DE MORTALIDAD
_ 29 100 PERIODO EPIDEMIOLOGICO No 3
F
NOTIFICACION PERIODO No 3 Hipertension Arterial 3 1 4
FACVaseular | 1 O 1
Teniendo en cuenta la afiliacion al régimen ‘Bronco aspiracion 1 0 1
subsidiado de cada una de estas gestantes CaGastrico 1 0 1
se encontré que el 41.3 % de estas se [Diabetes | o 1 1
encuentran afiliadas a Coosalud, 17.2 % ﬁ 1 0 1
pertenecen a la EPS Comfamiliar, 10.3 % VIH/SIDA 0 1 1
estan afiliadas a Mutual Ser y Sisbenizadas; I | 0 -
Emdis y Sol Salud con el 6.89 %; gestante i . 0 1
afiliadas a EPSs Caprecom y Caja copi con R g
el 3.44%. Ver tabla No 3. TOTALES 9 12
5
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TABLA No. 5. EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEGUN EPS- S
PERIODO EPIDEMIOLOGICO - No 3 - MES MARZO - 2011

SISBEN  EMDIS COMFAM COOSAL MUTUAL CAPREC  COMPAR  SOLSAL  TOTAL
NRANNTN s 236 996 1096 548 399 264 181 3768
[EDATE 16 36 179 213 76 58 35 2 634
JHTA 28 129 115 9 59 7 30 540
Varicela 0 0 3 8 4 0 0 0 15
'Diabetes 0 1 7 4 3 0 0 0 15
'Ac,Rabicos 0 0 1 4 0 1 0 0 6
B o 0 0 0 2 1 0 0 3
VIH/SIDA 1 0 0 0 0 2 0 0 3
“Inf. Gonocécicas 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Condilomatosis 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Parotiditis = © 0 0 1 0 0 0 0 1
'HepatitisA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
el » 301 1316 1444 729 520 376 235 4989

TABLA No.6 CONSOLIDADO EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
EDAD Y SEXO - PERIODO EPIDEMIOLOGICO - No 3 - MES MARZO - 2011

<1 la4 5als 15a44  45a64  65y+
R, e e
IRANNIN 270 313 613 647 399 452 238 344 110 219 71 92 1701 2067 3768
[EDAAT 0 49 59 108 113 55 48 43 57 21 44 18 19 204 340 634
JHTA 0 o o o o o 13 36 105 197 66 123 184 356 540
Wadicelg™™™ o 2 1 o 4 1 o 8 0 0 0 0 5 10 15
[Digbetesi o o o o o o o o 2 8 1 4 3 12 15
PAgRaBicos™™ o o o 1 1 1 1 2 0o 0 0 0 2 4 6
B o o o o o o 1 2 o 0o 0 o0 1 2 3
NiSPAM o o o o o 1 o 2 0 0 0 0 0 3 3
finflGonocacicas o o o o o o 1 1 0o 0 0 0 1 1 2
[Condilomatesis’' o o o o o 1 o0 0 0 O 0 0 O 1 1
[Parotiditis " o o o o o 1 o0 ©0 0O O 0 0 O 1 1
[HepatitsA™" o o o o o o 1 o o0 0 0 0 1 0 1
[Total " 319 373 722 761 459 505 298 452 238 468 156 238 2192 2797 4989
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TABLA No. 7. CONSOLIDADO POR EPS - S INDICADORES CENTINELAS DE CALIDAD
RESOLUCION 3384 — PERIODO EPIDEMIOLOGICO No 3 MES MARZO - 2011

INDICADORES
COMFAM COOSAL MUTUAL CAPREC SOLSAL COMPAR EMDIS SISBEN TOTAL
B ; o
R s 4 i 8

Dr. SALIN D. HADECHNI MEZA.
Gerente

Dra. ROCIO MENDOZA BALLESTAS.
Subgerente cientifica

DR. JAIRO ECHENIQUE OROZCO.
Coordinador Vigilancia Epidemiol6gica

Dr. WALTER A. TORRES VILLA
Medico Epidemidlogo

TEC. WILLIAMS POMARES HERRERA
Técnico en Epidemiologia

TL. ALFONSO R. FERNANDEZ LORA
Técnico en Salud

HERNANDO A. LORA BARRIOS
Técnico Estadistico

JUAN LUIS YEPES YEPES
Técnico Estadistico
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