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l. MARCO LEGAL DE LA NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Grafica 1. Objeto del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica
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Fuente: http://calisaludable.cali.gov.co/saludPublica/procesoVSP.php

Gréafica 2. Uno de los métodos de Diagndstico en Salud Publica

Fuente: http://www.saval.cl/link.cgi/MundoMedico/Reportajes/14353

La notificacion de eventos de interés en Salud Publica rige bajo el decreto 3518 de octubre 9 de 2006 cuyo objeto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, Sivigila, para la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en

esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.
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Las disposiciones del Decreto rigen en todo el territorio nacional y son de obligatorio cumplimiento y aplicacion por parte de las instituciones e integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las entidades responsables de los regimenes de excepcidon de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647
de 2001, personas, organizaciones comunitarias y comunidad en general, asi como otras organizaciones o instituciones de interés fuera del sector, siempre que sus
actividades influyan directamente en la salud de la poblacién y que de las mismas, se pueda generar informacién util y necesaria para el cumplimiento del objeto y
fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA.

Los Eventos de Interés en Salud Publica son aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de
Salud y de la Protecciéon Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion, costo—
efectividad de las intervenciones, e interés publico, que ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

La Secretaria Local de Salud en el Municipio de Barrancabermeja, es la entidad publica responsable de la investigacion, confirmacion y configuracion de los eventos
de interés en salud publica, con base en la informacién suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (32 caracterizadas para Barrancabermeja)y
cualquier otra informacién obtenida a través de procedimientos epidemioldgicos.

La informaciéon obtenida como consecuencia de la implementacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, de que trata el decreto, debera ser utilizada
para cumplir con las siguientes finalidades:

a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud publica.

b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion de los eventos objeto de vigilancia en salud publica.

c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones especificas de control.

d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los eventos de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores.
e) ldentificar necesidades de investigacion epidemioldgica.

f) Facilitar la planificacién en salud y la definicion de medidas de prevencion y control.

g) Facilitar el seguimiento y la evaluacion de las intervenciones en salud.

h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud.

i) Orientar la formulacion de politicas en salud publica.

A continuacion se presenta un informe del comportamiento epidemioldgico de los eventos de interés en Salud Publica durante el primer trimestre del afio 2012:
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ll. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA-PRIMER TRIMESTRE DE 2012-SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1 -12

TABLA 1. CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN GRUPO ETARIO

Fuente: SIVIGILA 2012- Secretaria Local de Salud de Barrancabermeja




GRAFICA 3. CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS - EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN GRUPO ETAREO
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Fuente: SIVIGILA 2012- Secretaria Local de Salud de Barrancabermeja




Las diferentes * UPGDS (32 caracterizadas) durante el primer trimestre de 2012 notificaron al *SIVIGILA 300 eventos, de los cuales 238 ( el 79 %) correspondio a
las 5 primeras causas de notificacién segun frecuencia de ocurrencia. De estos 238 eventos notificados, el 45 % correspondid a notificacion de casos de varicela,
como caso individual, el 19 % a agresiones por un animal potencialmente transmisor de rabia, anteriormente llamadas exposiciones rabicas, el 13 % a casos de
dengue, el 12 % a Violencia Intrafamiliar y Sexual y el 11 % a casos de intoxicacion por otras sustancias quimicas (brote de 24 personas).

En cuanto a la caracterizacion de cada evento por grupo etario, tenemos que el grupo etario de 0 a 4 afios fue notificado por el evento de varicela en un 61 % del total
de casos (36 casos), el 19 % por agresiones por un animal potencialmente transmisor de rabia , el 17 % por Violencia Intrafamiliar y Sexual y el 3% por casos de
Dengue.

En el grupo etario de 5 a 9 afios, obtuvo mayor porcentaje la notificacion de casos de varicela (58 %),seguido de los casos de agresiones por un animal
potencialmente transmisor de rabia con un 22 %, en tercer lugar se encuentra la Violencia Intrafamiliar y Sexual con un 12 % y por ultimo los casos de dengue con
un 8 % de casos notificados en este grupo.

El comportamiento epidemioldgico de los 5 primeros eventos de interés en salud publica en el grupo etario de 10 a 14 afios fue el siguiente: el 41 % corresponde a
casos de varicela, el 32 % a casos de agresiones por un animal potencialmente transmisor de rabia y el 27 % a casos de Violencia Intrafamiliar y Sexual.

La notificacion de los eventos en el grupo etario de 15 a 19 afios en su gran mayoria corresponde a casos de varicela con un 50 %, en segundo lugar los casos de
Violencia Intrafamiliar y Sexual con un 24 %,seguido de los casos de dengue y agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia, ambos con un 13 %.

Teniendo en cuenta el informe epidemioldgico de eventos de interés en salud publica del afio inmediatamente anterior,2011 se puede observar que dentro de los
eventos nuevos notificados esta la violencia intrafamiliar y sexual, ocupando en la estadistica general del primer trimestre de 2012 un cuarto lugar de frecuencia de
notificacién. Esta notificacién corresponde a los casos atendidos en las IPS del Municipio. Ello es resultado de la implementacion de la notificacién de este evento
previa Prueba Piloto realizada por el Instituto Nacional de Salud y en la cual se seleccion6 a Barrancabermeja como Municipio para el pilotaje.

En general, el grupo etario que mas fue notificado por estos cinco primeros eventos de interés en Salud Publica, durante el primer trimestre de 2012 fue elde5a 9
afios con un 17 %,seguido del grupo etario de 0 a 5 afios con un 15 % del total de casos(238 casos).

*UPGD-Unidad Primaria Generadora de Datos
*SIVIGILA-Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
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TABLA 2. CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN COMUNA

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja




De los 238 eventos clasificados dentro de las 5 primeros notificados en SIVIGILA por las diferentes UPGDS del Municipio de Barrancabermeja,209 (88 %) ocurrieron en
poblacion de Barrancabermeja residente en las diferentes comunas del &rea urbana, el 7 % en area rural del Municipio y el 5 % en poblacién de otros municipios como Yondé
(Antioquia), Simiti (Bolivar),San Vicente (Santander),Puerto Wilches (Santander),Santa Rosa (Bolivar).

La distribucion por comunas (area urbana) en orden descendente de los 5 primeros eventos de notificacidn fue la siguiente:

-COMUNA 1: el 23 %

-COMUNA 5: el 19 %

-COMUNA 3: el 17 %

-COMUNA 2: el 11 %

-COMUNA 4: el 9 %

-COMUNAT7: el 8 %

-COMUNAG: el 7 %

-SIN DATO: el 6 %(corresponde a la poblacion que consultd y no suministré datos de direccion)

En el area rural, la distribucion general de los eventos, en orden descendente fue la siguiente:
-CORREGIMIENTO EL CENTRO: el 55 %

-CORREGIMIENTO LA FORTUNA: el 28 %
-VEREDA GUAYABAL-EL CRETACEO-LOS LAURELES: 7 %

Este porcentaje se obtuvo del total de eventos notificados de poblacién de area rural, los cuales fueron 18 durante el primer trimestre de 2012.




GRAFICA 4. CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN COMUNA
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE LOS 5 PRIMEROS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA,PRIMER TRIMESTRE DE 2012 SEGUN COMUNAS DE BARRANCABERMEJA
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancaermeja-www.barrancabermeja.org




TABLA3- CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN AREA RURAL Y OTROS MUNICIPIOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE SANTANDER Y
BOLIVAR

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja




GRAFICA 5. CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN AREA RURAL Y OTROS MUNICIPIO DE SANTANDER Y BOLIVAR
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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Referente a otros Municipios del pais,la distribucion en orden descendente fue:
-YONDO: el 55 %

-SAN VICENTE: el 18 %
-SIMITI-SANTA ROSA(Bolivar)-PUERTO WILCHES: el 9 % (para un total de 27 % entre los tres municipios)

Este porcentaje se hall6 del total de eventos notificados de poblacién de otro municipios, los cuales fueron 11 durante el primer trimestre de 2012.
Teniendo en cuenta la ocurrencia de los eventos segin comuna, se tiene que la varicela se presenté con mayor frecuencia en la comuna 1, con un porcentaje del 22

%, seguida de la comuna cinco con un 20 % de los casos y comuna tres con un 15 % .

Las agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia ocurrieron en mayor proporcion en la comuna 3 con un porcentaje del 32 %. En comuna 1 se presento
el 20% de los casos y en comuna 2y 5 el 12 % de los mismos.

Los casos de dengue segun comuna tuvieron la siguiente distribucion: Comuna 5,el 50 % de los casos, Comuna 1 con un 30 % y Comuna 3y 4 con un 10 %.

La violencia Intrafamiliar y Sexual ocurrié en mayor porcentaje en poblacién de la Comuna 7 con un 30 % de los casos,seguida por las Comunas 3y 5 conun 22 %
de los mismos.

Referente al Brote de Intoxicacion por otra sustancias quimicas, si bien es cierto la direccion de la poblacién orienta al epidemidlogo sobre el sitio de ocurrencia para
el evento y la debida distribuciéon por comunas, en el caso especifico de Brote de Intoxicacion por otras sustancias quimicas, no se cumple como tal en la mayoria de
los casos porque éstos ocurren generalmente en el sitio de trabajo. Este caso especifico de 24 personas afectadas ocurrié en la Refineria de Barancabermeja de
Ecopetrol S.A.

En el area rural el evento que mas se present6 fue el Dengue con 7 casos (38 %) del total de eventos (18),seguido de Varicela con un 33 % de todos los eventos
presentados en el area rural de Barrancabermeja durante el primer trimestre de 2012. El corregimiento en donde mas se presentaron eventos fue EL CENTRO
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TABLA 4- CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN GENERO

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja

Del total de los 5 primeros eventos de notificacion(238), el 49 % ocurrieron en mujeres y el 51 % en hombres. Segun eventos la varicela se present6 en un 48 % en las
mujeres y en un 52 % en los hombres;ello del total de casos de varicela notificados, el cual fue de 10. En las agresiones por un animal potencialmente transmisor de rabia,la
mayoria de los casos se presentd en hombres(62%) y el resto de casos(38 % en mujeres). Los casos de dengue ocurrieron en un 75 % en hombres y en un 25 % en
mujeres.

La violencia intrafamiliar y sexual tuvo una connotacion diferente a los eventos anteriores debido a que el 80 % de los casos se presentd en mujeres y el 20 % en hombres.

El brote de intoxicacion por otras sustancias quimicas se presentd en mayor proporcion en mujeres( 71 %) y el 29 % en hombres.




GRAFICA 6. CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN GENERO
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja




GRAFICA 5. DISTRIBUCION DEL EVENTO VARICELA(CODIGO 831),SEGUN GENERO,PRIMER TRIMESTRE DE 2012
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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GRAFICA 6. . DISTRIBUCION DEL EVENTO AGRESION POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA(CODIGO 300),SEGUN GENERO,PRIMER TRIMESTRE DE 2012

Frecuencia

50
45
40
35
30
22 W Frecuencia
20
15
10

5

O T . . T . .

Femenino Masculino TOTAL

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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GRAFICA 7. DISTRIBUCION DEL EVENTO DENGUE(CODIGO 210),SEGUN GENERO,PRIMER TRIMESTRE DE 2012
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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GRAFICA 8. DISTRIBUCION DEL EVENTO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL(CODIGO 875)),SEGUN GENERO,PRIMER TRIMESTRE DE 2012
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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GRAFICA 9. DISTRIBUCION DEL EVENTO INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS(CODIGO 410)),SEGUN GENERO,PRIMER TRIMESTRE DE 2012
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Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja
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TABLA 5- CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN SEGURIDAD SOCIAL

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja

De los 238 eventos notificados segun las 5 primeras causas de consulta, el 71 % de la poblacion correspondio al régimen contributivo, el 18 % al régimen subsidiado,el 10
% al régimen de excepcion y el 1 % al régimen de Especial.




TABLA 6 - CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN UPGD




Segun IPS y evento con mayor porcentaje de notificacion tenemos que Saludcoop IPS notifico el 25 % del total de casos de varicela(107), COOMEVA UBA
FUNDADORES notifico el 24 % y la clinica San José el 14 % de los casos. La mayor proporcion de casos de agresion por animal potencialmente transmisor de rabia fue
notificada por Saludcoop Ips y la Clinica San José con un 18 % de los casos, seguido del Caps El Danubio con un 16 % y el CAPS EL CASTILLO con un 13 % de los
mimos.

Los casos de dengue fueron notificados en su gran mayoria por SALUDCOOP IPS (47 %), en segundo lugar por el CAPS EL CASTILLO ( 16 %) y en tercer lugar estuvieron
3 IPS: Regional de Salud del Magdalena Medio Ecopetrol S.A, La Unidad Clinica La Magdalena y la Clinica San José con un 9 % de los casos de Dengue(32)

La mayoria de los casos de Violencia Intrafamiliar y Sexual fueron notificados al SIVIGILA por la Secretaria Local de Salud, quien esta caracterizada como unidad
informadora vy realiza el diligenciamiento de la ficha epidemiolégica de todos los casos de violencia sexual revisados en la reunién del Comité de Estudio y seguimiento de
casos de Violencia Sexual vy realiza la gestion para ingresarlos en SIVIGILA 2012. El porcentaje de casos notificados fue de 33 %. EI CAPS EL DANUBIO notifico el 20 %y
el CAPS EL CASTILLO y la Ese Hospital Regional del Magdalena Medio el 13 %.

La Cinica San José y la Clinica San Nicolas fueron las IPS que notificaron los casos de intoxicacion por otras sustancias quimicas en un 88 y 12 % respectivamente.

iBARRANCABERMEJA, CIUDAD FUTUROQO!
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lil. ASPECTOS GENERALES EPIDEMIOLOGICOS DE OTROS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
A. TRANSMISIBLES

En el grupo de transmisibles, se destacaron durante el primer trimestre de 2012, ademas de las registradas dentro de las 5 primeras causas de notificacion
(varicela, agresion por animal potencialmente transmisor de rabia, dengue),los siguientes eventos:

TABLA 7. OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADAS EN SIVIGILA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 2012,SEGUN GENERO

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja




Entre los 34 eventos transmisibles diferentes a las 5 primeras causas de notificacion citadas anteriormente se destaca el Dengue Grave con un porcentaje del
26 seguido de Malaria Vivax con 23 %y TBC Pulmonar con un 15 %. Es de aclarar que los casos de Malaria Vivax referidos no son autdctonos de Barrancabermeja.

B. NO TRANSMISIBLES

TABLA 8. OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES NOTIFICADAS EN SIVIGILA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 2012,SEGUN GENERO

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja




La Morbilidad Materna Extrema ocup6 el primer lugar de notificacion dentro de las enfermedades no transmisibles,diferentes a las 5 primeras causas de
notificacion(varicela,agresion por animal potencialmente transmisor de rabia,dengue,violencia intrafamiliar y sexual,intoxicacion por otras sustancias quimicas),con un
porcentaje del 38 %, en segundo lugar las lesiones por pélvora con un porcentaje del 19 % y en tercer lugar la mortalidad perinatal ,bajo peso al nacer e intoxicacion por
sustancias psicoactivas con un porcentaje del 9,5 %.

C. CRONICAS NO TRANSMISIBLES

TABLA 9. OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES NOTIFICADAS EN SIVIGILA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 2012,SEGUN GENERO

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja

Dentro de las enfermedades crdnicas no transmisibles de notificacion en SIVIGILA, durante el primer trimestre de 2012 se destaco el hipotiroidismo congénito con 2 casos
notificados.




D. FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

TABLA 10. EVENTOS GRUPO FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL NOTIFICADOS EN SIVIGILA DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 2012, SEGUN GENERO

Fuente: SIVIGILA 2012-Secretaria Local de Salud-Barrancabermeja

Todos los anteriores eventos descritos segun grupo especifico, cuentan con la investigacion de campo respectiva y aplicacion de protocolos definidos por el Instituto
Nacional de Salud. La Secretaria Local de Salud dando cumplimiento al Decreto 3518 de Octubre 9 de 2006 ha presentado a la comunidad el resumen

trimestral(primer trimestre de 2012) del comportamiento epidemioldgico de los eventos de interés en Salud Publica segun SIVIGILA 2012.Se espera que sea de gran
utilidad para la comunidad en general y que sea base cientifica para la toma de decisiones en salud.
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GLOSARIO

UPGD: Entidad publica o privada que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacién (til y necesaria para la toma de decisiones.
SIVIGILA: Sivigila es el sistema de vigilancia epidemioldgico, este sistema de informacion permite manejar una concepcidon de vigilancia epidemioldgica y evaluacién de las

condiciones, modos y estilos de vida de la poblacion, de los comportamientos humanos, segln estratos sociales, y de la accidn comunitaria e intersectorial de mejoramiento de las
condiciones, modos y estilos de vida de la poblacion.

IPS: Es todo establecimiento organizado para la prestacion de los servicios de salud. Ademas de la vigilancia que tienen de acuerdo a su naturaleza, para su constitucion y
funcionamiento seran vigilados y controlados por las direcciones de salud departamentales, distritales y municipales sin perjuicio de la vigilancia que ejerza la Superintendencia
Nacional de Salud.

NOTIFICACION: informar sobre la ocurrencia de un evento

FRECUENCIA: magnitud que mide el numero de repeticiones por unidad de tiempo de cualquier evento.

GRUPO ETARIO: grupo de personas agrupadas por edades

EVENTO: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un individuo o una comunidad.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA: Aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion

Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencién, costo-efectividad de las intervenciones, e interés publico;
que ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.
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