INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Volumen 2| nimero 3 - Bogota, D.C. - |15 de febrero de 2016

-
- {
ﬂ g~ Fuge ¥ %
- - . 4 Ny
e —— =
& <
. - 1'\-!:: "
iy e v, f ==

N
S Al UD TODOSPORUN Q" ©
(&) MINSALUD NUEVO PAIS = M

Saam
PAZ EQUIDAD EDUCACION




INFORME QUINCENAL
IQ E | \‘l EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Ministro de Salud y Proteccion Social
Alejandro Gaviria Uribe

Directora General (E) Instituto Nacional de Salud
Martha Lucia Ospina Martinez

Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Mancel Enrique Martinez Duran

Comité Editorial

Oscar Eduardo Pacheco Garcia
Hernan Quijada

Pablo Enrique Chaparro Narvaez
Orlando Castillo

Vilma Fabiola Izquierdo

Alfonso Rafael Campo Carey
Natalia Mufioz Guerrero
Santiago Fadul

Mancel Martinez Ramos

Edicion y correccion de estilo
Mancel Enrique Martinez Duran

Disefio y Diagramacion
Claudia P. Clavijo A.
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, INS

Instituto Nacional de Salud
Avenida calle 26 n.° 51-20
Bogota, D.C., Colombia

El Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional (IQEN) es una publicacién de la Direccion de Epidemiologia y Demografia
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud.

Los datos y analisis pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones enviadas por los autores son de su exclusiva
responsabilidad, y todas deberan ceiirse a las normas y principios éticos nacionales e internacionales.

El comité editorial del IQEN agradece el envio de sus contribuciones a la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud; mayor informacién en el teléfono 220 77 00, extensiones 1382, 1486.
Cualquier informacion contenida en el IQEN es de dominio publico y puede ser citada o reproducida mencionando la fuente.

Cita sugerida:

Muertes por eventos de interés en salud publica con vigilancia de mortalidad y morbilidad, regién orinoquia,
2014; 21 (2): 46 - 101.




IQEN |

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Muertes por eventos de interés en salud publica con vigilancia de
morbilidad, regién central, 2014

Eliana Barén Velasco'

Diana Paola Bocanegra Horta?
Johanna Guevara Paez®
Javier Madero Beltran*

Diana Lépez Orozco®

Mancel Martinez Duran®

Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social denomina la
mortalidad como un fendmeno demografico inevitable,
irrepetible e irreversible y su analisis reviste especial
importancia tanto para la demografia, como para la
economia y la salud publica; también es considerada
un indicador indirecto de las condiciones de salud
de una poblacion, refleja las condiciones de vida, los
patrones de utilizacion de los servicios de salud, los
avances tecnoldgicos, los niveles de educacion y el
urbanismo planificado (1). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a partir de las causas basicas de
muerte codificadas por las autoridades nacionales
correspondientes suministra los datos de mortalidad
que reflejan las defunciones recogidas en los sistemas
nacionales de registro civil de los paises miembros (2).

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) se define la causa basica de defunciéon como
la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion
de eventos patoldgicos que condujeron directamente a
la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de
violencia que produjeron la lesién mortal.

Las tasas de mortalidad de menores de cinco anos
han descendido en un 49 % en el periodo comprendido
entre 1990 y 2013. Pese a que la media del ritmo de
descenso anual se ha acelerado e incluso triplicado
en algunos paises, este progreso aun esta lejos

de alcanzar la meta mundial de la reduccién de la
mortalidad infantil en dos terceras partes para 2015 (3).

Elinforme de 2014 Niveles y tendencias en la mortalidad
infantil revela que en 2013 murieron 6300000 nifios
y ninas menores de 5 afios, en su mayor parte por
causas prevenibles, cifra que representa un descenso
de 200 000 muertes respecto a 2012, pero que, aun
asi, se sigue traduciendo en 17000 muertes infantiles
cada dia (3).

En 2013 murieron 2800000 menores de un mes de
vida, lo que representa cerca del 44% de todas las
muertes en menores de cinco anos; dos terceras partes
de estas muertes ocurrieron en diez paises. Si bien
el numero de muertes neonatales ha disminuido, el
progreso ha sido mas lento que el logrado en relacién
con la tasa general de mortalidad de menores de cinco
afos.

Ocho de los 60 paises designados como “paises de
mortalidad elevada” (paises en los que se registran
como minimo 40 muertes de menores de cinco afos por
cada 1000 nacidos vivos) han alcanzado ya, o incluso
superado, la meta del ODM (una reduccion del 67 %).
Estos paises son Malawi (72 %), Bangladesh (71 %),
Liberia (71%), Republica Unida de Tanzania (69 %),
Etiopia (69%), Timor-Leste (68%), Niger (68%) vy
Eritrea (67 %); Asia oriental, América Latina y el Caribe
y Africa del Norte ya han conseguido reducir su tasa

1, 2, 3, 4, 5. Profesionales del equipo de mortalidad de eventos prioritarios de la Direccion de Vigilancia y Analisis del

Riesgo en Salud Publica, INS
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de mortalidad de menores de 5 afios en mas de dos
terceras partes desde 1990; Entre la India y Nigeria, se
contabiliza mas de una tercera parte de las muertes.
En Africa subsahariana las tasas de mortalidad de
menores de cinco anos se han reducido en un 48%
desde 1990, esta regidon continua registrando el indice
mas elevado del mundo, con 92 muertes por cada
1000 nacidos vivos, lo que representa casi 15 veces el
promedio de los paises de ingresos altos (4).

Las principales causas de muerte en menores de
cinco afos son las complicaciones derivadas del
nacimiento prematuro (17 %), la neumonia (15%),
las complicaciones en el preparto y el alumbramiento
(11%), la diarrea (9%), y el paludismo (7%), la
subnutricidn origina casi la mitad de todas las muertes
en menores de cinco afios (5).

En el 2013 la tasa de mortalidad infantil en Colombia
fue de 15,6 por 1000 nacidos vivos, representa una
reduccion importante en la ultima década; se observo
un mayor numero de muertes en menores de un
ano; las principales causas son las malformaciones
congénita, con un total de 2229 muertes, seguido de
afecciones del periodo perinatal con 1152 muertes,
en tercer lugar las infecciones respiratorias con 379
muertes para este afio (6). En los menores de uno a
cinco anos, las principales causas de mortalidad son la
infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad diarreica
aguda (EDA). En 2012 los departamentos con tasas
de mortalidad infantil en menores de 5 afos mas altas
fueron Vaupés, Guainia, Chocd, La Guajira con tasas
de mortalidad de menores de cinco afios por encima
de 20 muertes por 1000 nacidos vivos (7).

Entre 1990 y 2014 la razén de mortalidad materna
mundial ha disminuido en un 2,6 % al afo, cifra que
esta lejos de la reduccion del 5,5% anual necesaria
para alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio
(ODM). El alto numero de muertes maternas en algunas
zonas del mundo refleja las inequidades en el acceso
a los servicios de salud y subraya las diferencias
entre ricos y pobres. El 99 % de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo: mas de la
mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia
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Meridional. La razén de mortalidad materna en los
paises en desarrollo es de 230 por 1000 nacidos
vivos, mientras que en los paises desarrollados es de
16 por 1000 nacidos vivos (8).

Once paises de América Latina y el Caribe han logrado
avances significativos en la reduccion de las muertes
relacionadas con complicaciones en el embarazo y el
parto desde 1990; sin embargo, ningun pais de laregién
esta en condiciones de alcanzar el ODM de disminuir
un 75% la mortalidad materna para 2015. Los once
paises de la region que mas avanzaron son Barbados
(-56 %), Bolivia (-61 %), Brasil (-43 %), Ecuador (-44 %),
El Salvador (-39%), Guatemala (-49 %), Haiti (-43 %),
Honduras (-61%), Nicaragua (-38 %), Peru (-64 %) y
Republica Dominicana (-57 %).

A pesar de este progreso, en 2013 alrededor de
9300 mujeres perdieron su vida en América Latina y
el Caribe por causas relacionadas con el embazado
(7700 menos que las 17000 de 1990) (8).

En América Latina la mortalidad por enfermedades
transmisibles  disminuy6, la  mortalidad  por
enfermedades no transmisibles y las originadas por
lesiones de causa externa aumentd. Esta situacion
es el resultado del mejoramiento de las condiciones
de vida, la disminucién del riesgo de muerte por
enfermedades transmisibles y el envejecimiento de la
poblacion, entre otros factores (9).

Las enfermedades transmitidas por vectores
representan un 17% de la carga mundial estimada
de enfermedades infecciosas en el afo 2014. La mas
mortifera de todas ellas (el paludismo) causé6 627 000
muertes en 2012. No obstante, la enfermedad de
este tipo con mayor crecimiento en el mundo es el
dengue, cuya incidencia se ha multiplicado por 30 en
los ultimos 50 anos (10).

En Colombia la malaria es endémica sobre todo en
la costa pacifica, el Uraba y el bajo Cauca, el sur de
Cérdoba y el sur de Bolivar, la Orinoquia y Amazonia.
En los tres ultimos afios, el pais notifico cerca de
60000 casos, 450 pacientes graves y 15 muertes por
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esta causa; en la ultima década se logré una reduccion
importante en el numero de casos.

Colombia ha experimentado una transicion
demografica, econémica y social importante desde
mediados del siglo XX, lo que se ve reflejado en los
cambios del perfil epidemiolégico de la poblacién. Las
tasas brutas de mortalidad muestran una reduccion
sostenida en el pais durante los ultimos cuatro afios
censales (1973, 1985, 1993 y 2005) pasando de 7,1
muertes por 100000 habitantes en 1973 a 4,4 muertes
por 100000 habitantes en 2005; cifras que hasta ese
afo evidencian la reduccion a la mitad de la mortalidad
general. Durante los afios 2008 y 2009 la reduccion
fue de un 1,6 %, sin embargo en el afio 2010 ocurrieron
ocho muertes mas por cada 100000 habitantes que en
el afo anterior (11).

El nimero de muertes y su distribucién porcentual
segun sexo y grupos de edad en los afios 1973,
1985, 1993, 2005 y 2013 registran un comportamiento
similar entre hombres y mujeres (7, 8). En el 2013
el comportamiento de la mortalidad por edad y sexo
muestra que en los hombres el 0,22% del total de
las muertes ocurren en los menores de cinco afios,
mientras que en los escolares hasta los 14 afos la
mortalidad es baja. Posteriormente hay un incremento
progresivo en la mortalidad por grupo de edad, siendo
mas alta entre los adultos mayores de 80 a 84 afios.
La tasa de mortalidad mas baja es la de la poblacion
de 10 a 14 anos (12).

Los eventos con vigilancia de morbilidad por el Sivigila
son accidente ofidico, bajo peso al nacer a término,
cancer infantil, ceguera por tracoma, enfermedad
de Chagas, célera, Creutzfeldt-Jakob, defectos
congénitos, difteria, enfermedades transmitidas por
alimentos, ESAVI, fiebre amarilla, fiebre tifoidea,
hepatitis A, hepatitis B, C y Delta, intoxicaciones,
leishmaniasis, lepra, leptospirosis, lesiones por
artefactos explosivos, leucemias, malaria, meningitis,
morbilidad materna extrema, oncocercosis, paralisis
flacida aguda, parotiditis, rabia, rotavirus, sarampion,
rubeola, sifilis gestacional, sifilis congénita, sindrome
de rubeola congénita, ténanoss accidental, ténanoss
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neonatal, tosferina, tuberculosis, tuberculosis
resistente, varicela y violencia de género (13). Estos
eventos pueden causar la muerte y es nuestra
responsabilidad identificarlos, notificarlos, hacer un
analisis y tomar los correctivos necesarios para que
no vuelvan a presentarse.

Los objetivos especificos del estudio fueron realizar
la correspondencia entre las muertes notificadas
en el Sivigila del Instituto Nacional de Salud y el
Sivigila del territorio con el moédulo de defunciones
del RUAF entregado por cada departamento, verificar
el diagnéstico de muerte en cada caso registrado,
identificar las caracteristicas clinicas y de atencion
de los casos, establecer las demoras en cada caso
e identificar el riesgo de muerte por territorio en los
eventos con vigilancia de morbilidad.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo.
Poblacion en estudio

La poblacién en estudio fueron los casos de muerte
por eventos de interés de Salud Publica con vigilancia
de morbilidad, registradas en las entidades territoriales
de la region central, notificados o no al Sivigila del
Instituto Nacional de Salud en el afio 2014.

Las variables y su nivel de medicién

Se crearon dos categorias de variables, unas generales
para todos los casos y unas especificas para cada
evento de interés en salud publica.

Como variables nominales estan codigo del evento,
departamento de ocurrencia, departamento de
procedencia, departamento de residencia, municipio
de ocurrencia, municipio de procedencia, municipio
de residencia, area de ocurrencia del caso, cumple
con definicion de caso, tiene certificado de defuncion,
copia de la historia clinica, tiene visita de campo, tiene
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unidad de analisis, sexo del fallecido, escolaridad del
fallecido, ocupacién del fallecido, pertenencia étnica
del fallecido, grupo poblacional del fallecido, estado
civil de fallecido, régimen de afiliacion en salud del
fallecido, reconocimiento del problema con prontitud
por parte del paciente, reconocimiento del problema
con prontitud por parte de los familiares, reconocimiento
de los signos y sintomas de peligro, conocimiento de
deberes y derechos en salud, automedicacion para la
enfermedad, presencia de inconvenientes familiares,
culturales y econdmicos paratomarladecision oportuna
de solicitar atencién médica, experiencias negativas
en los servicios de salud que demoran la decision de
solicitar atencion, inaccesibilidad geografica, por orden
publico, falta de estructura vial o de comunicaciones,
falta de acceso a la atencion en salud debido a que se
solicitd el pago por algun servicio, remision oportuna,
programas de prevencion de la enfermedad eficaces,
adecuado diagnostico, subestimacion de la gravedad
del paciente, solicitud de paraclinicos para diagnostico,
demoras en iniciar el tratamiento especifico, dosis, vias
o indicaciones incorrectas de los medicamentos, cese
injustificado del tratamiento, verificacion de tolerancia
a medicamentos e intervenciones, identificacion y
tratamiento de enfermedades asociadas, déficit de
medicamentos, déficit de hemoderivados, atencion en
niveles no acordes con la gravedad de la enfermedad
y adecuado diligenciamiento de la historia clinica.

Las variables de razon fueron edad del fallecido,
numero de muertes por evento, numero de muertes
por entidad territorial, poblacion especifica por grupos
de edad, poblacién en riesgo, poblacién general por
entidad territorial.

Plan de recoleccion de los datos

La recoleccion de datos se hizo a partir de las bases
de datos obtenidas del Sivigila, identificando los casos
de mortalidad por eventos de interés en salud publica
en cada departamento y municipio. Adicionalmente
se utilizé la informacion contenida en otras fuentes de
informacién como:
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¢ Historias clinicas.

* Informacion del médulo de nacimientos y de-
funciones del RUAF.

» Datos de laboratorio en caso de ser pertinen-
te.

* Informes de investigacion epidemiolégica de
campo.

* Autopsias verbales en caso de ser pertinente.

» Estudios de anatomia patolégica (necropsias
clinicas o médico legales).

Se construyé un registro de datos en el programa
Microsoft Excel ® 2007, en la cual se incluyeron las
dos categorias de variables.

Se realizé la correspondencia entre las muertes
notificadas al Sivigila del INS y Sivigila de la entidad
territorial con las registradas en el moédulo de
defunciones del RUAF, se identificaron las muertes
por eventos de interés en Salud Publica en el médulo
no registradas en el Sivigila, de estas muertes se
solicitaron y revisaron las historias clinicas para
verificar el cumplimiento de las definiciones de
caso; las que cumplieron con definicion de caso se
registraron e incluyeron como muertes por estos
eventos, al sumar las muertes notificadas al Sivigila
con las registradas en el médulo de defunciones del
RUAF no notificadas confirmadas por historia clinica
como muertes por eventos de interés en salud publica
se obtuvo el numero total de muertes registradas de
cada entidad territorial.

Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron organizados en
distribuciones de frecuencia que se presentan en
tablas; a las variables numéricas se les calcularon
medidas de tendencia central y dispersion necesarias.
Los resultados principales se midieron como proporcion
de correspondencia y proporcion de incidencia.
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Aspectos Eticos

Se realizé una investigacion sin riesgo, de acuerdo con
la Resolucion 08430 de 1993, ya que se emplearon
técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos, no se realizdé ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio.
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Resultados

La correspondencia entre muertes notificadas al
Sivigila de las entidades territoriales por ocurrencia con
las muertes registradas en el médulo de defunciones
de RUAF en los eventos de interés en salud publica
con vigilancia de morbilidad fue de 85,0% en la
region central. El departamento que registré la menor
correspondencia fue Tolima (ver tabla 1).

Tabla N° 1. Muertes notificadas en Sivigila registradas en el médulo de defunciones del RUAF-D de eventos con vigilancia de
morbilidad por ocurrencia, regién central a semana 52, 2014

Muertes Sivigila no
_ o Muertes Muertes , registradas en RUAF-
Entidad territorial S registradas en Correspondencia ND
Sivigila
RUAF-ND .
N° Subregistro
Antioquia 261 238 91,2% 23 8,8%
Caldas 43 42 97,6 % 1 2,4%
Cundinamarca 28 22 78,5% 6 21,5%
Huila 113 85 75,2% 28 24,8 %
Quindio 44 43 97,7% 1 2,3%
Risaralda 94 86 91,5% 8 8,5%
Tolima 99 64 64,6 % 35 35,4 %
Total Region 682 580 85,0% 102 15,0%
Fuente: Sivigila INS, entidad territorial y médulo de defunciones del RUAF-ND, region central, 2014.

La entidad territorial que presentd mayor proporcion de muertes registradas en el médulo de defunciones del
RUAF por eventos de interés en salud publica con vigilancia de morbilidad no notificados en el Sivigila fue

Cundinamarca (ver tabla 2).
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Tabla N° 2. Muertes en el médulo de defunciones del RUAF no notificadas en Sivigila de eventos con vigilancia de morbilidad,
region central, 2014

Muertes en RUAF-ND no
Entidad Muertes notificadas en Sivigila Total de | Subregistro
territorial Sivigila N° Confirmadas por | muertes Sivigila
inicial HC.
Antioquia 261 118 62 323 19,2%
Caldas 43 2 2 45 4,4%
Cundinamarca 28 15 8 36 22,2 %
Huila 113 20 14 127 11,0%
Quindio 44 0 0 44 0%
Risaralda 94 1 3 97 3,1%
Tolima 99 27 19 118 16,1 %
Total Regién 682 193 108 790 13,6 %

Fuente: modulo de defunciones del RUAF, entidad territorial, region central, 2014.

Toda muerte sospechosa o probable de un evento prioritario en salud publica que ingresa al Sivigila requiere
la investigacion epidemiolégica de campo vy la revision de la historia clinica que son la base fundamental para
hacer la unidad de analisis; las entidades territoriales que presentaron un cumplimiento de 100% en la region
obteniendo las historias clinicas fueron Antioquia, Caldas, Cundinamarca, Huila, Quindio y Risaralda, haciendo
las visitas de campo Huila y realizando las unidades de analisis Risaralda (ver tabla 3).

Tabla N° 3. Fuentes de informaciéon de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad notificados en Sivigila, region
central, 2014

Entidad Muertes Numero de Porcentaje Numero Porcentaje Numero de Porcentaje

o . historias de historias de visitas visitas de unidades de unidades de
territorial Sivigila clinicas clinicas de campo campo analisis analisis
Antioquia 261 261 100 % 102 39,0 % 148 56,7%
Caldas 43 43 100 % 5 11,6 % 12 27,9%
Cundinamarca 28 28 100 % 12 42,8 % 18 64,2%
Huila 113 113 100 % 74 65,4 % 74 65,4%
Quindio 44 44 100 % 4 9,0% 15 34,0%
Risaralda 94 94 100 % 56 59,5% 7 75,5%
Tolima 99 90 90,9 % 56 56,5% 56 56,5%
Total Region 682 673 98,6 % 309 45,3% 394 57,7%

Fuente: Secretarias de Salud y UPGD, regién central, 2014.
*El analisis por ser retrospectivo se realizé sobre los eventos notificados por el Sivigila.

En Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, la correspondencia entre muertes notificadas al Sivigila de la
entidad territorial por ocurrencia con las muertes registradas en el médulo de defunciones del RUAF en eventos
con vigilancia de morbilidad con menor proporcién se encontré en Huila (ver tabla 4).
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Tabla N° 4. Muertes notificadas en Sivigila por ocurrencia registradas en el médulo de defunciones del RUAF de eventos con
vigilancia de morbilidad en Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, region central a semana 52, 2014

S Antioquia Caldas Cundinamarca Huila

N % N % N % N %
Accidente ofidico 4 100 1 100 0 0 0 0
Anomalias congénitas 2 100 0 0 1 3,5 4 50,0
Bajo peso al nacer 8 100 0 0 1 3,5 5 100
Chagas 1 100 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 19 100 0 0 7 25,0 18 50,0
Dengue grave 1 100 0 0 0 0 2 100
Fiebre tifoidea 4 100 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B, C y Delta 6 100 1 100 0 0 2 100
ESI/IRAG 9 88,9 0 0 0 0 0 0
IRAG inusitada 14 85,7 0 0 0 0 6 83,3
Intoxicacion por plaguicidas 18 77,8 0 0 8 32,0 16 68,7
Intoxicacién por medicamentos 5 100 0 0 0 0 0 0
Intoxicacion por metanol 1 100 0 0 0 0 0 0
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 8 87,5 6 100 1 3,5 0 0
Intoxicacién por sustancias psicoactivas 2 100 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 1 100 0 0 0 0 0 0
Lesiones por artefactos explosivos 1 100 1 100 0 0 0 0
Leptospirosis 3 66,7 0 0 0 0 0 0
Leucemia linfoide 1 100 0 0 0 0 1 100
Leucemia mieloide 1 100 0 0 0 0 0 0
Lesiones por polvora 2 100 0 0 0 0 0 0
Cancer infantil 8 87,5 3 100 0 0 3 100
Meningitis por meningococo 3 100 0 0 0 0 0 0
Meningitis por Haemophilus Influenzae 1 100 0 0 0 0 0 0
Meningitis por neumococo 2 100 0 0 0 0 1 100
Meningitis tuberculosa 1 100 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 100 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 7 100 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 1 100 0 0 0 0 0 0
Tosferina 2 100 0 0 0 0 2 100
Tuberculosis extrapulmonar 3 66,7 2 100 0 0 0 0
Tuberculosis 88 89,7 10 100 4 14,2 27 92,5
Tuberculosis pulmonar 18 100 10 100 0 0 8 100
Tuberculosis farmacorresistente 6 66,7 0 0 1 3,5 0
Varicela 2 100 0 0 3 11,0 0 0
Violencia en salud publica/violencia de género 7 85,7 9 88,8 2 7.1 9 66,6
Total Regiodn 261 91,2 43 97,6 28 100 113 75,2

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, modulo de defunciones del RUAF, region central, 2014.
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En Quindio, Risaralda y Tolima, la correspondencia entre muertes notificadas al Sivigila de la entidad territorial
por ocurrencia con las muertes registradas en el modulo de defunciones del RUAF en eventos con vigilancia
de morbilidad con menor proporcion se registré en Tolima. No se presentaron muertes por accidente ofidico,
chagas, dengue grave, fiebre tifoidea, intoxicacidon por metanol, intoxicacion por sustancias psicoactivas,
leishmaniasis, lesiones por artefactos explosivos, leucemia linfoide, leucemia mieloide, lesiones por polvora,
meningitis por haemophilus influenzae, meningitis por neumococo, meningitis tuberculosa, parotiditis, tétanos
accidental y tosferina (ver tabla 5).

Tabla N° 5. Muertes notificadas en Sivigila por ocurrencia registradas en el médulo de defunciones del RUAF de eventos con
vigilancia de morbilidad en Quindio, Risaralda y Tolima, regién central a semana 52, 2014

S, Quindio Risaralda Tolima

N % N % N %
Anomalias congénitas 0 1 100 5 60,0
Bajo peso al nacer 0 2 100 1 100
Defectos congénitos 0 0 18 100 19 47,3
Hepatitis B, C y Delta 2 100 0 0 0 0
ESI/IRAG 0 0 0 0 3 100
IRAG inusitada 0 0 2 100 3 100
Intoxicacién por plaguicidas 0 0 4 25,0 7 57,1
Intoxicaciéon por medicamentos 0 0 1 100 1 100
;nj?;iizzzién por otras sustancias 3 100 1 0 2 50,0
Leptospirosis 0 0 1 100 2 50,0
Cancer infantil 3 100 6 83,3 4 25,0
Meningitis por meningococo 0 0 1 100 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 4 75,0
Tuberculosis extrapulmonar 7 100 0 0 0 0
Tuberculosis 13 100 50 94,4 29 82,7
Tuberculosis pulmonar 13 100 1 100 9 66,6
Tuberculosis farmacorresistente 0 0 1 100 1 100
Varicela 0 0 0 0 1 100
:;/'iécl)':zpocia en salud publica/violencia de 3 66.7 5 100 8 625
Total entidad territorial 44 97,7 94 91,5 99 64,6
uente: Sivigila INS, entidad territorial, modulo de defunciones del RUAF, region central, 2014.

En Antioquia, Caldas y Huila, el evento que registré la mayor tasa de mortalidad fue Tosferina; mientras en
Cundinamarca la mayor tasa de mortalidad fue por intoxicacion por plaguicidas (ver tabla 6).
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Tabla N° 6. Indicadores de mortalidad notificados en Sivigila en Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, region central a
semana 52, 2014

Evento Antioquia Caldas Cundinamarca Huila

N Tasa*® N Tasa* | N Tasa* N Tasa*
?gg;dggtﬁqug:ﬁ;d por 100000 habitantes 4 0,06 1 01 [ o 0 0 0
?25();;;[?:0%1%23’(;; 1000 menores de 1 afio 3 0,02 2 01 1 0,1 4 0,1
’?:ic; Zzsrzgrltgleilgae; por 1000 nacidos vivos 9 0,1 0 0 1 0,04 5 0,2
'(I?::agzz mortalidad por 100000 habitantes 1 0,01 0 0 0 0 0 0
'I?:sfgcézsnfgggﬁg:g;or 1000 menores de 1 afio 23 0,2 9 0,5 7 0,2 18 0,7
?:&gﬁi gﬁ:tzlidad por 100000 habitantes 1 0,01 0 0o [o 0 2 0,3
'*I:';est;r?j(taifr?:gftglidad por 100000 habitantes 4 0,06 0 0 0 0 0 0
?:s‘)aagteisrr?éri:aﬁdgglfor 100000 habitantes 6 0,09 1 0110 0 2 0,2
Easslglzé?nortalidad por 100000 habitantes 9 0.1 1 01 ] 0 0 0 0
ITZ/:;; Jgurzictaftﬁdad por 100000 habitantes 15 0.2 0 0 |0 0 5 0,4
ITr:g;( iZZCSSQnZTiLZf%ff i1d(§josooo habitantes 18 0.2 5 05 | 8 0.3 15 1,3
Tasa do mortalidad por 100000 habitantes 5 o007 | o | o |of o o | o
ITZ:;);( iZZ?anZTiL;”f t:;rol 00000 habitantes 1 0,01 1 01 |0 0 0 0
Tasa do mortalidad por 100000 habitantes 8 | o1 | o | o 1] oo | 2| o2
Tasa do mortalidad por 100600 habitantes 2 o3| o | o o] o o | o
‘If'aefah?ea?riins-ti;idad por 100000 habitantes 2 0,03 0 0o o 0 0 0
Lodon st ogiohen N N T 7S I B I
#§§;°§Zi[32§andad por 100000 habitantes 2 0,03 0 0o [o 0 1 0,09
#Z::ijrziilci):tfgli:j:\d por 100000 menores de 15 afios 1 0,06 0 0 0 0 1 0,3
#:::iizi?ng]ritzllci’(ijiz por 100000 menores de 15 afios 1 0,06 0 0 0 0 0 0
#ﬁifﬁsmpé’éﬁﬂlﬁrﬁor 100000 habitantes 2 0,03 0 0 ]0 0 2 0,2
'(?aéslczreirr:irr]ttglidad por 100000 menores de 15 afios 8 0.5 5 5,6 0 0 3 0,8
!\I'Aaesr;r:j%tﬁgr?;lgzzgigg?ﬁ%%%oo habitantes 3 0,04 0 0 0 0 ! 0,09
Tosa o mortalidad poy 100000 habiiantes 2 o3| o | o o] o o | o
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'“Igir;r;%tﬁgr?gl?dea%m;oiof 80000 habitantes 2 0,03 0 0 0 0 0 0

gazr;%%ﬁ;;tﬁ;c;f;; 100000 habitantes 1 0,01 0 0 0 0 0 0

'?:;Ztgjéti;onalidad por 100000 habitantes 1 0,01 0 0 0 0 0 0

"SF;zliast: rrf(;é;;tliadad por 1000 nacidos vivos 7 0,09 0 0 0 0 0 0

$:;aanc(i): ricc;)crit(;ﬁz;ac: por 100000 habitantes 1 0,01 0 0 0 0 0 0

Ez;eggamortalidad por 100000 menores de 1 afio 2 1.8 L 6.2 B B 2 8,6
E:: rél:: Ir?lstils‘t:ﬁ(t;?dp:g:a%%rooo habitantes 3 0,04 0 0 0 0 0 0

E:aelgslr?ci:talidad por 100000 habitantes 87 1.3 12 1.2 4 0.1 28 24
E:: r(;:: Irzsoi:tgllij(;r:(;) ?)?): 100000 habitantes 16 02 0 0 0 0 8 0.7
Tasa de mortaidad por 100000 habianies O U N L R O L

\T/ZQ;:ZI: mortalidad por 100000 habitantes 2 0,03 0 0 3 0.1 1 0,09
T e morardad por 100000 haianies 7 ot | e o ]z| oor | s | oe
Total entidad territorial 267 47 28 109

Fuente: Sivigila, entidad territorial, proyecciones de poblacion DANE, region central, 2014.
*Tasa de mortalidad x 1 000 o 100 000 de acuerdo con los indicadores 2 000.

El evento que registrd la mayor tasa de mortalidad en Quindio y Tolima fue tuberculosis y en Risaralda defectos
congénitos; No se presentaron muertes por accidente ofidico, chagas, dengue grave, fiebre tifoidea, intoxicacién
por metanol, intoxicacion por sustancias psicoactivas, leishmaniasis, lesiones por artefactos explosivos, leucemia
linfoide, leucemia mieloide, lesiones por polvora, meningitis por haemophilus influenzae, meningitis tuberculosa,
parotiditis, tétanos accidental, tosferina y tuberculosis extrapulmonar (ver tabla 7).
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Tabla N° 7. Indicadores de mortalidad notificados en Sivigila en Quindio, Risaralda y Tolima, regién central a semana 52, 2014

Evento Quindio Risaralda Tolima

N Tasa* N Tasa* N Tasa*
';I"‘:;)z;nc?g?r?oigll%éargtszr 1000 menores de 1 afio 2 0,2 1 5,5 5 0,2
'?:ic; Zisr(‘:\g:tgﬁg:(ri por 1000 nacidos vivos 0 0 2 0.1 1 0,05
?:gzcégsnsgr?glfgggspor 1000 menores de 1 afio 8 0.8 17 9,9 18 0,7
?:spaagzsrr?ér%ﬁ/dzzlt:‘or 100000 habitantes 2 0,3 0 0 0 0
Easslg Rdé?nortalidad por 100000 habitantes 0 0 0 0 3 0,2
ITZ?S Jzunsmgftﬁdad por 100000 habitantes 2 03 1 0,1 3 0,2
gg;igzcrisgrtg?irdg?%gf i1(16':105000 habitantes 1 0.1 4 04 7 0,5
Tasa da moralcad por 100000 habitantes 1 0.1 1 o1 | 1 | oor
Tasa de moriaidad por 100000 habitantes 1 0.1 1 o1 | 2 | o
'Il_'aegetloggi;?cs):alidad por 100000 habitantes 0 0 1 0.1 2 0,1
?::acz;ixta)?t’illidad por 100000 menores de 15 afios 3 2,1 2 74 5 1,3
e dicor - o o | e | o] o
gzr;r;%tﬁgsglirlieaudmpﬁof 80000 habitantes ! 0.1 0 0 0 0
'?;fs”;sd‘:: rr]r?oérrt]eiitlgiadad por 1000 nacidos vivos 0 0 0 0 4 0,2
i::: rc;:: Ir?wsc;ftalidad por 100000 habitantes 19 3.3 45 47 32 23
g:: rc?: I:nsolftgl?c:z; ?airr 100000 habitantes 1 0,1 1 0,1 9 0,6
Tasa de moriaidad por 100000 habitantes 0 0 1 01 1| o007
¥:§§Z|: mortalidad por 100000 habitantes 0 0 0 0 1 0,07
Tasa do mortaldad por 100000 habitanies 3 o5 | 6 | o6 | 8 | os
Total entidad territorial 44 84 102

Fuente: Sivigila, entidad territorial, proyecciones de poblacion DANE, region central, 2014.
*Tasa de mortalidad x 1 000 o 100 000 de acuerdo con los indicadores 2 000.

En Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, el departamento con mayor proporcién de muertes en el médulo de
defunciones de RUAF en eventos con vigilancia de mortalidad no notificadas en el Sivigila que cumplieron con
definicion de caso, confirmadas por historia clinica (subregistro) fue Cundinamarca; no se encontré subregistro
de muertes por chagas, dengue grave, fiebre tifoidea, hepatitis B, ESI/IRAG, IRAG inusitado, intoxicacién
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por medicamentos, intoxicacidn por metanol, intoxicacién por otras sustancias quimicas, leishmaniasis,
lesiones por artefactos explosivos, leptospirosis, leucemia mieloide, lesiones por podlvora, cancer infantil,
meningitis por meningococo, meningitis por haemophilus influenzae, meningitis por neumococo, meningitis
tuberculosa, parotiditis, sifilis congénita, tétanos accidental, tosferina, tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis
farmacorresistente y varicela (ver tabla 8).

Tabla N° 8. Muertes registradas en el médulo de defunciones de RUAF no notificadas en Sivigila de eventos con vigilancia de
morbilidad en Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, region central, 2014

Antioquia Caldas Cundinamarca Huila
Evento

% N % N % N %
Accidente ofidico 2 33,3 0 0 0 0 0 0
Anomalias congénitas 45 95,7 0 0 4 25,0 4 100
Bajo peso al nacer 8 50 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 2 9,5 0 0 4 17,5 2 11,1
Intoxicacién por plaguicidas 0 0 0 0 0 0 4 26,6
Int_oxwac_non por sustancias 1 333 0 0 0 0 0 0
psicoactivas
Leucemia linfoide 1 50,0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 1 1,1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis pulmonar 1 5,2 0 0 0 0 4 50,0
V_|olenc_|a en sglud publica/ 1 12,5 2 200 0 0 0 0
violencia de género
Muertes notificadas 261 80,8 43 95,5 28 77,7 113 88,9
Total muertes encontradas 323 192 | 45 45 | 36 223 127 | 1,1
(notificadas + subregistro)

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, médulo defunciones RUAF, region central, 2014.

En Quindio, Risaralda y Tolima, el departamento con mayor proporcion de muertes en el médulo de defunciones
de RUAF en eventos con vigilancia de mortalidad no notificadas en el Sivigila que cumplieron con definicién
de caso, confirmadas por historia clinica (subregistro) fue Tolima; no se encontré subregistro de muertes por
accidente ofidi o, anomalias congénitas, bajo peso al nacer, chagas, dengue grave, fiebre tifoidea, hepatitis
B, ESI/IRAG, IRAG inusitado, intoxicacion por medicamentos, intoxicacion por metanol, intoxicacién por otras
sustancias quimicas, intoxicacién por sustancias psicoactivas, leishmaniasis, lesiones por artefactos explosivos,
leptospirosis, leucemia linfoide, leucemia mieloide, lesiones por polvora, meningitis por meningococo, meningitis
por haemophilus influenzae, meningitis por neumococo, meningitis tuberculosa, parotiditis, sifilis congénita, tétanos
accidental, tosferina, tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis farmacorresistente y varicela (ver tabla 9).
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Tabla N° 9. Muertes registradas en el médulo de defunciones de RUAF no notificadas en Sivigila de eventos con vigilancia de
morbilidad en Quindio, Risaralda y Tolima, regién central, 2014

Quindio Risaralda Tolima
Evento

N % N % N %
Defectos congénitos 0 0 1 55 6 33,3
Intoxicacién por plaguicidas 0 0 0 0 4 57,1
Cancer infantil 0 0 0 0 3 60,0
Tuberculosis 0 0 1 50,0 0 0
Tuberculosis pulmonar 0 0 0 0 6 66,6
Vlole'nC|a en salud publica/violencia 0 0 1 50,0 0 0
de género
Muertes notificadas 44 100 94 96,9 99 83,9
Total muertes encontradas
(notificadas + subregistro) 44 0 97 3.1 18 16,1

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, médulo defunciones RUAF, region central, 2014.

Al revisar la fuente Sivigila y la fuente RUAF se encontré mayor nimero de muertes y mayor tasa de mortalidad
con los datos registrados en el médulo de defunciones del RUAF.

La tasa mas alta de mortalidad en subregistro Sivigila se registré en anomalias congénitas en Antioquia,
violencia en salud publica en Caldas, anomalias y defectos congénitos en Cundinamarca e intoxicacion por
plaguicidas y tuberculosis pulmonar en Huila; no se encontré subregistro de muertes por chagas, dengue grave,
fiebre tifoidea, hepatitis B, ESI/IRAG, IRAG inusitado, intoxicacion por medicamentos, intoxicacién por metanol,
intoxicacion por otras sustancias quimicas, intoxicacidén por sustancias psicoactivas, leishmaniasis, lesiones por
artefactos explosivos, leptospirosis, leucemia linfoide, leucemia mieloide, lesiones por pélvora, cancer infantil,
meningitis por meningococo, meningitis por haemophilus influenzae, meningitis por neumococo, meningitis
tuberculosa, parotiditis, sifilis congénita, tétanos accidental, tosferina, tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis
farmacorresistente y varicela (ver tabla 10).
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Tabla N° 10. Indicadores de mortalidad registrados en el médulo defunciones del RUAF no notificadas en Sivigila en
Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, regién central a semana 52, 2014

Antioquia Caldas Cundinamarca Huila
Evento
N Tasa* N Tasa* N Tasa* N Tasa*

Accidente ofidico
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes 1 0,01 0 0 0 0 0 0
Anomalias congénitas
Tasa de mortalidad por 1000 menores de 1 afio 44 04 0 0 4 0.1 4 0.2
Bajo peso al nacer
Tasa de mortalidad por 1000 nacidos vivos 8 0.1 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos
Tasa de mortalidad por 1000 menores de 1 afio 2 0,01 0 0 4 0.1 2 0.08
Intoxicacioén por plaguicidas
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes 0 0 0 0 0 0 4 03
Tuberculosis pulmonar
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes 1 0,01 0 0 0 0 4 03
Violencia en salud publica/violencia de
géneroTasa de mortalidad por 100000 1 0,01 2 0,2 0 0 0 0
habitantes
Muertes notificadas 267 47 28 109
Total muertes encontradas (notificadas +
subregistro) 326 49 36 123

Fuente: Sivigila entidad territorial, proyecciones de poblacion DANE, region central, 2014.
*Tasa de mortalidad x 1 000, 100 000 de acuerdo con los indicadores 2 000.

La tasa mas alta de mortalidad en subregistro Sivigila se registré en defectos congénitos en Risaralda y cancer
infantil en Tolima; no se encontré subregistro de muertes por accidente ofidico, anomalias congénitas, bajo
peso al nacer, chagas, dengue grave, fiebre tifoidea, hepatitis B, ESI/IRAG, IRAG inusitado, intoxicacion por
medicamentos, intoxicacion por metanol, intoxicacién por otras sustancias quimicas, intoxicacion por sustancias
psicoactivas, leishmaniasis, lesiones por artefactos explosivos, leptospirosis, leucemia linfoide, leucemia
mieloide, lesiones por pdélvora, meningitis por meningococo, meningitis por haemophilus influenzae, meningitis
por neumococo, meningitis tuberculosa, parotiditis, sifilis congénita, tétanos accidental, tosferina, tuberculosis
extrapulmonar, tuberculosis farmacorresistente y varicela (ver tabla 11).
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Tabla N° 11. Indicadores de mortalidad registrados en el médulo defunciones del RUAF no notificadas en Sivigila en Quindio,
Risaralda y Tolima, regién central a semana 52, 2014

Event Quindio Risaralda Tolima
vento

N Tasa* N Tasa* N Tasa*
Defectos congénitos
Tasa de mortalidad por 1000 menores de 1 afio 0 0 1 55 6 02
Intoxicacion por plaguicidas
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes 0 0 0 0 4 0.3
Cancer infantil
Tasa de mortalidad por 100000 menores de 15 afios 0 0 0 0 3 0.7
Tuberculosis
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes 0 0 1 0.1 0 0
Tuberculosis pulmonar
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes 0 0 0 0 6 04
Violencia en salud publica/violencia de género 0 0 1 0.1 0 0
Tasa de mortalidad por 100000 habitantes ’
Muertes notificadas 44 84 102
Total muertes encontradas (notificadas + subregistro) 44 87 121

Fuente: Sivigila entidad territorial, proyecciones de poblacion DANE, region central, 2014.
*Tasa de mortalidad x 1 000, 100 000 de acuerdo con los indicadores 2 000.

El andlisis del cumplimiento de los procedimientos de vigilancia necesario para hacer las unidades de analisis
de las muertes se presenta para los eventos registrados en Sivigila.

En Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, se registra un cumplimiento de obtencién de historias clinicas de
100% (ver tabla 12).

Tabla N° 12. Historias clinicas encontradas en las entidades territoriales de eventos con vigilancia de morbilidad en Antioquia,
Caldas, Cundinamarca y Huila, region central, 2014

St Antioquia Caldas Cundinamarca Huila
N % N % N % N %
Accidente ofidico 4 100 1 100 0 100 0 100
Anomalias congénitas 2 100 0 0 1 100 4 100
Bajo peso al nacer 8 100 0 0 1 100 5 100
Chagas 1 100 0 0 0 100 0 100
Defectos congénitos 19 100 0 0 7 100 18 100
Dengue grave 1 100 0 0 0 100 2 100
Fiebre tifoidea 4 100 0 0 0 100 0 100
Hepatitis B, C y Delta 6 100 1 100 0 100 2 100
ESI/IRAG 9 100 0 0 0 100 0 100
IRAG inusitada 14 100 0 0 0 100 6 100
Intoxicacion por plaguicidas 18 100 0 0 8 100 16 100
Intoxicacion por medicamentos 5 100 0 0 0 100 0 100
Intoxicacién por metanol 1 100 0 0 0 100 0 100
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an:?mxiizzgién por otras sustancias 8 100 6 100 1 100 0 100
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 2 100 0 0 100 2 100
Leishmaniasis 1 100 0 0 100 0 100
Lesiones por artefactos explosivos 1 100 1 100 0 100 0 100
Leptospirosis 3 100 0 0 0 100 1 100
Leucemia linfoide 1 100 0 0 0 100 1 100
Leucemia mieloide 1 100 0 0 0 100 0 100
Lesiones por pélvora 2 100 0 0 0 100 2 100
Cancer infantil 8 100 3 100 0 100 3 100
Meningitis por meningococo 3 100 0 0 0 100 0 100
Meningitis por Haemophilus Influenzae 1 100 0 0 0 100 0 100
Meningitis por neumococo 2 100 0 0 0 100 1 100
Meningitis tuberculosa 1 100 0 0 0 100 0 100
Parotiditis 1 100 0 0 0 100 0 100
Sifilis congénita 7 100 0 0 0 100 0 100
Tétanos accidental 1 100 0 0 0 100 0 100
Tosferina 2 100 0 0 0 100 2 100
Tuberculosis extrapulmonar 3 100 2 100 0 100 0 100
Tuberculosis 88 100 10 100 4 100 27 100
Tuberculosis pulmonar 18 100 10 100 0 100 8 100
Tuberculosis farmacorresistente 6 100 0 0 1 100 0 100
Varicela 2 100 0 0 3 100 1 100
:J/(iéc:grgia en salud publica/violencia de 8 100 9 100 2 100 9 100
Total historias clinicas 261 100 43 100 28 100 113 100
Fuente: Secretaria de Salud entidad territorial y UPGD, region central, 2014.

En Quindio, Risaralda y Tolima, se registra el menor cumplimiento de obtencion de historias clinicas en Tolima
(ver tabla 13).

Tabla N° 13. Historias clinicas encontradas en las entidades territoriales de eventos con vigilancia de morbilidad en Quindio,
Risaralda y Tolima, regién central, 2014

S Quindio Risaralda Tolima

N % N % N %
Anomalias congénitas 0 0 1 100 5 100
Bajo peso al nacer 0 0 2 100 1 100
Defectos congénitos 0 0 18 100 17 | 89,4
Hepatitis B, C y Delta 2 100 0 0 0 0
ESI/IRAG 0 0 0 0 3 100
IRAG inusitada 0 0 2 100 3 100
Intoxicacién por plaguicidas 0 0 4 100 6 85,7
Intoxicaciéon por medicamentos 0 0 1 100 1 100
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Intoxicacion por otras sustancias quimicas 3 100 1 100 2 100
Leptospirosis 0 0 1 100 2 100
Cancer infantil 3 100 6 100 4 100
Meningitis por meningococo 0 0 1 100 0 0

Tuberculosis extrapulmonar 7 100 0 0 0 0

Tuberculosis 13 100 | 50,0 100 23 793
Tuberculosis pulmonar 13 100 1 100 9 100
Tuberculosis farmacorresistente 0 0 1 100 1 100
Varicela 0 0 0 0 1 100
Violencia en salud publica/violencia de género 3 100 5 100 8 100
Total historias clinicas 44 100 94 100 90 |90,9

Fuente: Secretaria de Salud entidad territorial y UPG

Tabla N° 14. Visitas epidemiolégicas de campo encontradas en las entidades territoriales de eventos con vigilancia de

, Region Central, 2014.

mortalidad en Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, regiéon central, 2014

En Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, se registré el mayor cumplimiento en visitas de campo en Huila
(ver tabla 14).

. Antioquia Caldas Cundinamarca Huila

N % N % N % N %
Anomalias congénitas 1 50,0 0 0 1 100 4 100
Bajo peso al nacer 4 50,0 0 0 1 100 5 100
Chagas 1 100 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 9 47,3 0 0 7 100 9 50,0
Dengue grave 1 100 0 0 0 0 2 100
Fiebre tifoidea 2 50,0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B, C y Delta 3 50,0 0 0 0 0 2 100
ESI/IRAG 3 33,3 0 0 0 0 0 0
IRAG inusitada 7 50,0 0 0 0 0 6 100
Intoxicacién por plaguicidas 4 22,2 0 0 8 37,5 6 37,5
Intoxicaciéon por medicamentos 1 20,0 0 0 0 0 0 0
Intoxicacién por metanol 1 100 0 0 0 0 0 0
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 3 37,5 0 0 1 0 0 0
Intoxicacién por sustancias psicoactivas 1 50,0 0 0 0 0 2 100
Leishmaniasis 1 100 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 1 33,3 0 0 0 0 1 100
Leucemia linfoide 1 100 0 0 0 0 1 100
Lesiones por pdlvora 0 0 0 0 0 0 2 100
Cancer infantil 2 25,0 2 66,7 0 0 3 100
Meningitis por meningococo 3 100 0 0 0 0 0 0
Meningitis por Haemophilus Influenzae 1 100 0 0 0 0 0 0
Meningitis por neumococo 2 100 0 0 0 0 1 100
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Parotiditis 1 100 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 5 71,4 0 0 0 0 0 0
Tosferina 2 100 0 0 0 0 2 100
Tuberculosis extrapulmonar 1 33,3 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 28 31,8 0 0 4 0 10 37,0
Tuberculosis pulmonar 9 50,0 0 0 0 0 8 100
Tuberculosis farmacorresistente 4 66,7 0 0 1 0 0 0
Varicela 0 0 0 0 3 0 1 100
Violencia en salud publica/violencia de género 0 0 3 33,3 2 0 9 100
Total visitas de campo 102 39,0 43 11,6 12 42,8 74 65,4
Fuente: Secretaria de Salud entidad territorial y UPGD, region central, 2014.

En Quindio, Risaralda y Tolima, se registré el mayor cumplimiento en visitas de campo en Risaralda (ver tabla 15).

Tabla N° 15. Visitas epidemiolégicas de campo encontradas en las entidades territoriales de eventos con vigilancia de
mortalidad en Quindio, Risaralda y Tolima, regién central, 2014

e Quindio Risaralda Tolima

N % N % N %
Anomalias congénitas 0 1 0 4 80,0
Bajo peso al nacer 0 2 50,0 1 100
Defectos congénitos 0 18 27,7 8 47,3
Hepatitis B, C y Delta 1 50,0 0 0 0 0
ESI/IRAG 0 0 0 0 3 100
IRAG inusitada 0 2 100 3 100
Intoxicacién por plaguicidas 0 4 100 5 71,4
modicamentos. o [ o | 1 |1 [ oo
ot poraves o o ™2 |
Leptospirosis 0 0 1 100 1 50,0
Cancer infantil 1 33,3 6 83,3 4 100
Meningitis por meningococo 0 0 1 100 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 3 75,0
Tuberculosis 0 0 50 56,0 10 34,4
Tuberculosis pulmonar 0 0 1 100 4 44,4
;l:'trf;gg :'?:Is?stente 0 0 ! 1% ! 100
oencemamapicl | o Jer| s || s fes
Total visitas de campo 4 9,0 94 59,5 56 56,5
uente: Secretaria de Salud entidad territorial y UPGD, region central, 201
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En Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, se registré el mayor cumplimiento en unidades de analisis en Huila

(ver tabla 16).

Tabla N° 16. Unidades de analisis encontradas en las entidades territoriales de eventos con vigilancia de morbilidad en

Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, region Central, 2014

Evento Antioquia Caldas Cundinamarca Huila

N % N % N % N %
Accidente ofidico 3 75 0 0 0 0 0 0
Anomalias congénitas 2 100 0 0 1 100 4 100
Bajo peso al nacer 5 62,5 0 0 1 100 5 100
Chagas 1 100 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 15 78,9 0 0 7 100 9 50
Dengue grave 1 100 0 0 0 0 2 100
Fiebre tifoidea 4 100 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B, C y Delta 6 100 0 0 0 0 2 100
ESI/IRAG 5 55,5 0 0 0 0 0 0
IRAG inusitada 8 57,1 0 0 0 0 6 100
Intoxicacién por plaguicidas 4 22,2 0 0 8 100 6 37,5
Intoxicacion por medicamentos 1 20,0 0 0 0 0 0 0
Intoxicaciéon por metanol 1 100 0 0 0 0 0 0
Intoxicacién por otras sustancias quimicas 3 37,5 0 0 1 0 0 0
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 2 100 0 0 0 0 2 100
Leishmaniasis 1 100 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 1 33,3 0 0 0 0 1 100
Leucemia linfoide 1 100 0 0 0 0 1 100
Leucemia mieloide 1 100 0 0 0 0 0 0
Lesiones por polvora 1 50,0 0 0 0 0 2 100
Cancer infantil 6 75,0 2 66,7 0 0 3 100
Meningitis por meningococo 3 100 0 0 0 0 0 0
Meningitis por Haemophilus Influenzae 1 100 0 0 0 0 0 0
Meningitis por neumococo 2 100 0 0 0 0 1 100
Parotiditis 1 100 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 7 100 0 0 0 0 0 0
Tosferina 2 100 0 0 0 0 2 100
Tuberculosis extrapulmonar 1 33,3 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 46 52,3 1 10 4 25 10 37
Tuberculosis pulmonar 9 50,0 0 0 0 0 8 100
Tuberculosis farmacorresistente 4 66,7 0 0 1 0 0 0
Varicela 0 0 0 0 3 33,3 1 100
Violencia en salud publica/violencia de género 0 0 9 44,4 2 100 9 100
Total unidades analisis 148 56,7 43 27,9 18 64,2 74 65,4

Fuente: Secretaria de Salud entidad territorial y UPGD, region central, 2014.
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En Quindio, Risaralda y Tolima, se registré el mayor cumplimiento en unidades de andlisis en Risaralda (ver

tabla 17).

Tabla N° 17. Unidades de analisis encontradas en las entidades territoriales de eventos con vigilancia de morbilidad en
Quindio, Risaralda y Tolima, region central, 2014

Evento Quindio Risaralda Tolima
N % N % N %

Anomalias congénitas 0 0 1 100 4 80,0
Bajo peso al nacer 0 0 2 50,0 1 100
Defectos congénitos 0 0 18 27,7 8 47,3
ESI/IRAG 0 0 0 3 100
IRAG inusitada 0 0 100 3 100
Intoxicacién por plaguicidas 0 0 100 5 71,4
e o o[ [ r [
ioscaotn or e fmal 0 [™] 2 | o
Leptospirosis 0 0 1 100 1 50,0
Cancer infantil 2 66,7 6 83,3 4 100
Meningitis por meningococo 0 0 1 100 0 0

Sifilis congénita 0 0 0 0 3 75,0
Tuberculosis 9 45,0 50 84,0 10 34,4
Tuberculosis pulmonar 1 7,6 1 100 4 44 .4
]:;Urgggg Ircr):ssistente 0 0 ! 1% ! 100
e e e R
Total unidades analisis 44 34,0 94 75,5 56 56,5

Fuente: Secretaria de Salud entidad territorial y UPGD, region central, 2014.

El analisis de las caracteristicas demograficas y sociales se realizo a las muertes registradas en Sivigilay a las
confirmadas como subregistro en el modulo de defunciones del RUAF de cada entidad territorial.

En Antioquia, Caldas y Cundinamarca, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica
se registré en pacientes con residencia en el area urbana, con un importante aporte de muertes de pacientes

con residencia en area rural y rural dispersa en Antioquia (ver tabla 18).
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Tabla N° 18. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Antioquia,

Caldas y Cundinamarca, region central, 2014

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Evento

Accidente ofidico
Anomalias congénitas

Bajo peso al nacer

Chagas

Defectos congénitos
Dengue grave

Fiebre tifoidea

Hepatitis B, C y Delta
ESI/IRAG

IRAG inusitada

Intoxicacion por plaguicidas
Intoxicacion por medicamentos
Intoxicacion por metanol

Intoxicacion por otras sustancias
quimicas

Intoxicacion por sustancias psicoactivas
Leishmaniasis

Lesiones por artefactos explosivos
Leptospirosis

Leucemia linfoide

Leucemia mieloide

Lesiones por pélvora

Cancer infantil

Meningitis por meningococo
Meningitis por Haemophilus Influenzae
Meningitis por neumococo
Meningitis tuberculosa

Parotiditis

Sifilis congénita

Tétanos accidental

Tosferina

Tuberculosis extrapulmonar
Tuberculosis

Tuberculosis pulmonar
Tuberculosis farmacorresistente
Varicela

Violencia en salud publica/violencia de
género

Area de residencia

Urbana Rural diS:;?;o Urbana Rural di';:ezzo Urbana Rural diS:er;?;o
Antioquia Caldas Cundinamarca
0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 100% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
62,5% 25,0% 12,5% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
73,6% 10,5% 15,9% 66,7% 0% 33,3% 28,6% 42,8% 28,6%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
75,0% 0% 25,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
66,7% 0% 33,3% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
88,9% 0% 11,1% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
85,7% 14,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
16,7% 1,1% 72,2% 40,0% 20,0% 40,0% 50,0% 25,0% 25,0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
50,0% 12,5% 37,5% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
66,7% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
50,0% 0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
50,0% 0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
57,1% 0% 42,9% 80,0% 20,0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
85,7% 14,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
88,3% 4,6% 7,1% 100% 0% 0% 37,5% 37,5% 25,0%
82,3% 11,7% 6,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
100% 0% 0% 0% 0% 0% 66,6% 33,3% 0%
62,5% 12,5% 25,0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%

uente: Sivigila INS, entidad territor

al, historias clinicas, region central, 2014.
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En Huila y Quindio, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registro en

pacientes con residencia en el area urbana, con un importante aporte de muertes de pacientes con residencia
en area rural y rural dispersa en Huila (ver tabla 19).

Tabla N° 19. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Huila y Quindio,
region central, 2014

Area de residencia
Evento Urbana Rural di'z:;?;o Urbana Rural di'z:;?;o
Huila Quindio
Anomalias congénitas 0% 50,0% 50,0% 100% 0% 0%
Defectos congénitos 61,1% 5,6% 33,3% 75,0% 0% 25,0%
Dengue grave 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 50,0% 0% 50,0% 100% 0% 0%
IRAG inusitada 33,3% 16,7% 50,0% 100% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 43,7% 6,3% 50,0% 100% 0% 0%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 0% 100% 0% 0%
'S’Lt‘s’gﬁigznqﬁf’;ggis 100% | 0% 0% 100% | 0% 0%
Leptospirosis 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Lesiones por pélvora 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 66,7% 0% 33,3% 33,3% 66,7% 0%
Meningitis por neumococo 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Tuberculosis 59,3% 14,8% 25,9% 100% 0% 0%
Tuberculosis pulmonar 50,0% 12,5% 37,5% 100% 0% 0%
mf:;':‘ o ;Zr']‘fmp"‘b"ca/ 33,3% 0% 66,7% | 100% | 0% 0%

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

En Risaralda y Tolima, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registro en
pacientes con residencia en el area urbana, con un importante aporte de muertes de pacientes con residencia
en area rural y rural dispersa (ver tabla 20).
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Tabla N° 20. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Risaralda y
Tolima, region central, 2014

Area de residencia
Evento Urbana Rural .Rural Urbana Rural .Rural
disperso disperso
Risaralda Tolima

Anomalias congénitas 100% 0% 0% 40,0% 40,0% 20,0%
Bajo peso al nacer 50,0% 0% 50,0% 100% 0% 0%
Defectos congénitos 50,0% 16,7% 33,3% 57,8% 15,8% 26,4%
ESI/IRAG 0% 0% 0% 0% 100% 0%
IRAG inusitada 100% 0% 0% 33,3% 33,3% 33,3%
Intoxicacion por 50,0% 0% 50,0% 42,8% 0% 57,2%
plaguicidas
Intoxicacion por 100% 0% 0% 0% 0% 100%
medicamentos
Intoxicacion por otras 100% 0% 0% 100% 0% 0%
sustancias quimicas
Leptospirosis 0% 0% 100% 100% 0% 0%
Cancer infantil 50,0% 0% 50,0% 50,0% 50,0% 0%
Meningitis por 0% 100% 0% 0% 0% 0%
meningococo
Tuberculosis 80,0% 11,1% 8,9% 72,4% 20,7% 6,9%
Tuberculosis pulmonar 50,0% 0% 50,0% 66,7% 22,2% 11,1%
Tuberculosis 100% 0% 0% 100% 0% 0%
farmacorresistente
Varicela 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Violencia en salud
publica/violencia de 14,4% 42,8% 42,8% 25,0% 50,0% 25,0%
género

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, regién central, 2014.

En Antioquia, Caldas y Cundinamarca, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica
se registro en pacientes con afiliacion al régimen subsidiado, con un importante aporte de muertes en pacientes
afiliados al régimen contributivo y pacientes sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Antioquia (ver tabla 21).
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Tabla N° 21. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Antioquia,
Caldas y Cundinamarca, regién central, 2014

Afiliacion al SGSSS

Evento Antioquia Caldas Cundinamarca

S* c* N* S* (0 N* S* (0 N*
Accidente ofidico 75,0% 25,0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 100% 0%
Bajo peso al nacer 62,5% 25,0% 12,5% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Chagas 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 68,4% 31,6% 0% 77,7% 22,3% 0% 71,5% 28,5% 0%
Dengue grave 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fiebre tifoidea 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 33,3% 66,7% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 55,5% 33,3% 11,2% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
IRAG inusitada 42,8% 50,0% 7.2% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 83,3% 16,7% 0% 80,0% 20,0% 0% 6,5% 37,5% 0%
Intoxicacion por medicamentos 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por metanol 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 62,5% 37,5% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 66,7% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leishmaniasis 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por artefactos explosivos 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Leptospirosis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia mieloide 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por pélvora 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 57,1% 28,5% 14,4% 60,0% 20,0% 20,0% 0% 0% 0%
Meningitis por meningococo 66,7% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por Haemophilus Influenzae 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por neumococo 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis tuberculosa 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Parotiditis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 42,8% 42,8% 14,4% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tétanos accidental 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tosferina 50,0% 50,0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis extrapulmonar 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 52,3% 34,8% 12,9% 58,0% 34,0% 8,0% 100% 0% 0%
Tuberculosis pulmonar 47,0% 23,5% 29,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 50,0% 33,3% 16,7% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Varicela 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Violencia en salud publica/violencia de género 87,5% 12,5% 0% 56,0% 33,0% 11,0% 50,0% 50,0% 0%
uente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.
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En Huila y Quindio, la mayor proporcién de muertes por eventos de interés en salud publica se registré en

pacientes con afiliacion al régimen subsidiado, con un importante aporte de muertes en pacientes sin afiliaciéon
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (ver tabla 22).

Tabla N° 22. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Huila y Quindio,
region central, 2014

Afiliacion al SGSSS
Evento Huila Quindio

S* c* N* S* c* N*
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Bajo peso al nacer 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 83,3% 16,7% 0% 75,0% | 25,0% 0%
Dengue grave 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 100% 0% 0% 100% 0% 0%
IRAG inusitada 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 81,3% 12,5% 6,2% 100% 0% 0%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 50,0% 0% 50,0% 0% 0% 0%
Leptospirosis 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Lesiones por pélvora 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 100% 0% 0% 66,7% 0% 33,3%
Meningitis por neumococo 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Tosferina 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 66,7% 29,6% 3,7% 73,6% | 26,4% 0%
Tuberculosis pulmonar 50,0% 0% 50,0% 0% 100% 0%
Varicela 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Violencia en salud publica/violencia de género 88,9% 0% 1,1% | 66,7% 0% 33,3%

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

En Risaralda y Tolima, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registré en
pacientes con afiliacion al régimen subsidiado, con un importante aporte de muertes en pacientes afiliados al
régimen contributivo y pacientes sin afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud (ver tabla 23).
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Tabla N° 23. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Risaralda y
Tolima, region central, 2014

Afiliacion al SGSSS
Evento Risaralda Tolima

S* c* N* S* c* N*
Anomalias congénitas 0% 100% 0% 60,0% 40,0% 0%
Bajo peso al nacer 50,0% 0% 50,0% 0% 100% 0%
Defectos congénitos 50,0% 50,0% 0% 52,6% 47,4% 0%
ESI/IRAG 0% 0% 0% 66,7% 33,3% 0%
IRAG inusitada 0% 100% 0% 66,7% 33,3% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 25,0% 50,0% 25,0% 71,4% 14,3% 14,3%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 100% 100% 0% 0%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 0% 0% 100% 100% 0% 0%
Leptospirosis 100% 0% 0% 50,0% 50,0% 0%
Cancer infantil 50,0% 50,0% 0% 25,0% 75,0% 0%
Meningitis por meningococo 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 0% 0% 0% 25,0% 75,0% 0%
Tuberculosis 53,3% 31,1% 15,6% 68,9% 13,8% 17,3%
Tuberculosis pulmonar 100% 0% 0% 77,8% 22,2% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Varicela 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Violencia en salud publica/violencia de género 71,4% 0% 28,6% 62,5% 12,5% 25,0%

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

En Antioquia, Caldas y Cundinamarca, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica
se registré en pacientes con pertenencia étnica “otro”, con un importante aporte de muertes en pacientes con
pertenencia étnica afrocolombiana e indigena en Antioquia (ver tabla 24).
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Tabla N° 24. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Antioquia,
Caldas y Cundinamarca, region central, 2014

Pertenencia étnica
Evento Antioquia Caldas Cundinamarca

Indigena Afro Otro Indigena Afro Otro Indigena Afro Otro
Accidente ofidico 25,0% 0% 75,0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Anomalias congénitas 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Bajo peso al nacer 0% 12,5% | 87,5% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Chagas 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 5,3% 5,3% 89,4% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Dengue grave 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fiebre tifoidea 0% 25,0% | 75,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 11,1% 0% 88,9% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
IRAG inusitada 0% 7.2% | 92,8% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por metanol 0% 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 12,5% 0% 87,5% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 33,3% 0% 66,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leishmaniasis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por artefactos explosivos 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Leptospirosis 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia mieloide 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por polvora 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Meningitis por meningococo 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por Haemophilus Influenzae 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por neumococo 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis tuberculosa 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Parotiditis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 14,3% 0% 85,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tétanos accidental 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tosferina 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Tuberculosis extrapulmonar 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 12% | 98,8% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Varicela 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Violencia en salud publica/violencia de género 0% 12,5% | 87,5% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
uente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.
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En Huila y Quindio, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registroé en

pacientes con pertenencia étnica “otro” (ver tabla 25).

Tabla N° 25. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Huila y Quindio,
region central, 2014

Pertenencia étnica

Evento Huila Quindio

Indigena Afro Otro Indigena Afro Otro
Anomalias congénitas 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Bajo peso al nacer 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Dengue grave 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 0% 100% 0% 0% 100%
IRAG inusitada 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Intoxicacion por plaguicidas 6,3% 0% 93,7% 0% 0% 100%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Lnut?niiizzcs:ién por otras sustancias 0% 0% 0% 0% 0% 100%
L”Stg’ggitcl\'/oa”s por sustancias 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Leptospirosis 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Lesiones por polvora 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Cancer infantil 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Meningitis por neumococo 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Tosferina 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Varicela 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Violencia en salud publica/ 1.1% 0% 88.9% 0% 0% 100%

violencia de género
Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

En Risaralda y Tolima, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registrd en
pacientes con pertenencia étnica “otro”, con un importante aporte de muertes en pacientes con pertenencia
étnica indigena en Risaralda (ver tabla 26).
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Tabla N° 26. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Risaralda y
Tolima, region central, 2014

Pertenencia étnica
Evento Risaralda Tolima
Indigena Afro Otro Indigena Afro Otro

Anomalias congénitas 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Bajo peso al nacer 50,0% 0% 50,0% 0% 0% 100%
Defectos congénitos 11,1% 0% 88,9% 5,3% 0% 94,7%
ESI/IRAG 0% 0% 0% 0% 0% 100%
IRAG inusitada 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Leptospirosis 0% 0% 100% 0% 50,0% 50,0%
Cancer infantil 50,0% 0% 50,0% 0% 0% 100%
Meningitis por meningococo 0% 0% 100% 0% 0% 0%

Sifilis congénita 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Tuberculosis 4,4% 4,4% 91,2% 0% 0% 100%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 100% 11,1% 0% 88,9%
Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Varicela 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Violencia en salud publica/violencia de género 57,1% 0% 42,9% 0% 0% 100%

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

En Antioquia y Caldas, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registro en el
grupo de edad de 15 a 44 anos, seguidos por el grupo de 45 a 64 anos de edad (ver tabla 27).
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Tabla N° 27. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Antioquia y
Caldas, region central, 2014

Edad
Evento Antioquia Caldas

<1 1-4 5-9 10-14  15-44 | 45-64 >65 <1 1-4 5-9 10-14 15-44 | 45-64 >65
Accidente ofidico 0% 0% 0% 0% 25,0% | 25,0% | 50,0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Chagas 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Dengue grave 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fiebre tifoidea 0% 25,0% 0% 250% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 0% 0% 0% 0% 50,0% | 50,0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
ESI/IRAG M11%  22,2% 0% M1%  1M1A% | 222% | 22,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
IRAG inusitada 71% 0% 0% 7,1% 28,5% | 21,4% | 359% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 0% M11% 555% | 27,7% | 57% 0% 0% 0% 20,0% 0% 60,0% | 20,0%
Intoxicacién por medicamentos 0% 0% 0% 20,0% 20,0% | 40,0% | 20,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por metanol 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 0% 0% 0% 12,5% 87,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 33,3% 0% 0% 0% 66,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leishmaniasis 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por artefactos explosivos 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Leptospirosis 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia mieloide 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por pélvora 0% 0% 0% 0% 0% 50,0% | 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 28,6% 0% 42,8% 14,3% 14,3% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
Meningitis por meningococo 0% 0% 33,3% 0% 0% 33,3% | 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por Haemophilus Influenzae 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por neumococo 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis tuberculosa 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Parotiditis 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tétanos accidental 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tosferina 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis extrapulmonar 0% 0% 0% 0% 0% 33,3% | 66,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 0% 0% 0% 37,2% | 34,8% | 28,0% 0% 0% 0% 0% 50,0% 0% 50,0%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 0% 0% 352% | 411% | 23,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 0% 16,7% 16,7% | 33,3% | 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Varicela 0% 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
;"e‘:z‘g'a en salud publica/violencia de 125% 125% 0%  125% 375%| 0% | 250%| 0% | o% | o% 0% | 56,0% | 11,0% | 33,0%

uente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.
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En Cundinamarca, la mayor proporciéon de muertes por eventos de interés en salud publica se registro en el
grupo de edad de menores de un afo, mientras en Huila se presenté en el grupo de edad de 15 a 44 anos (ver
tabla 28).

Tabla N° 28. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Cundinamarca y
Huila, region central, 2014

Edad
Evento Cundinamarca Huila

<1 1-4 59  10-14 1544 | 4564 | >65 <1 1-4 59 | 10-14 | 15-44 | 4564 >65
Accidente ofidico 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Chagas 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Fiebre tifoidea 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
ESI/IRAG 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 66,7% | 33,3% 0%
IRAG inusitada 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6,2% 0% 0% 0% | 62,5% | 18,8% | 12,5%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 12,5% 0% 62,5% | 12,5% | 12,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
:q”::,’;ii‘ézgé” por ofras sustancias 0% 0% 0% 0%  100% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0%
Lesiones por artefactos explosivos 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Leptospirosis 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% | 100% 0% 0%
Leucemia mieloide 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Lesiones por pélvora 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25,0% 0% 75,0% 0% 0%
m:l”ngzigz por Haemophilus 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Tétanos accidental 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis extrapulmonar 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 22,2% | 37,0% | 40,7%
Tuberculosis 0% 0% 0% 0%  250% | 50,0% | 25,0% 0% 0% 0% 0% 0% 62,5% 37,5

0%

Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Varicela 0% 0% 0%  333% 333% | 333% | 0% 44,4% 222% | 111% | 0% | 22,2% 0% 0%
:I/I'Oolf:gl': deg ggrlgfﬂb”cal 0%  50,0% 500% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

En Quindio, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registr6é en el grupo de
edad de 15 a 44 afios, mientras en Risaralda se presenté en el grupo de edad de menores de un ano (ver tabla
29).
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Tabla N° 29. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Quindio y
Risaralda, regién central, 2014

Edad
Evento Quindio Risaralda

<1 1-4 5-9 10-14  15-44 | 45-64 | >65 <1 1-4 5-9 | 10-14 | 15-44 | 45-64 | >65
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
IRAG inusitada 0% 0% 0% 0% 50,0% 0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Intoxicacién por plaguicidas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 25,0% 0% 0% 50,0% | 25,0% 0%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Leptospirosis 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Cancer infantil 0% 33,3% 33,3% 0% 33,3% 0% 0% 0% 50,0% | 50,0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por meningococo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por neumococo 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 0% 0% 0% 26,3% | 52,6% | 21,1% 0% 2,4% 0% 0% 37,7% | 37,7% | 22,2%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
X;'Z'r‘g'a en salud publica/violencia de 66.7% 0% 0% 0%  333% | 0% 0% | 42,8% | 42.8% | 0% 0% | 144% | 0% 0%

uente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.
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En Tolima, la mayor proporcion de muertes por eventos de interés en salud publica se registré de manera
proporcional en los grupos de edad de menores de un afo, de 15 a 44 afos y de 65 y mas afos de edad (ver
tabla 30).

Tabla N° 30. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Tolima, regién
central, 2014

Edad
Evento Tolima

<1 1-4 5-9 10-14 15-44 45-64 >65
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Defectos congénitos 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 33,3% 0% 33,3% 0% 0% 0% 33,3%
IRAG inusitada 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 0% 0% 42,8% 14,4% 42,8%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
gnj?rﬁiizzgién por otras sustancias 0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 50,0%
Leptospirosis 0% 0% 0% 0% 50,0% 0% 50,0%
Cancer infantil 0% 0% 25,0% 50,0% 25,0% 0% 0%
Sifilis congénita 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 0% 3,4% 0% 20,7% 34,5% 41,4%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 0% 0% 22,2% 22,2% 55,6%
Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Varicela 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Vi'olencia en salud publica/violencia de 50,0% 25.0% 0% 0% 25.0% 0% 0%
género

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.
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En Antioquia, Caldas, Cundinamarca y Huila, la mayor proporcion de muertes en eventos con vigilancia de

morbilidad se registré en el sexo masculino (ver tabla 31).

Tabla N° 31. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Antioquia,
Caldas, Cundinamarca y Huila, region central, 2014

Antioquia Caldas Cundinamarca Huila
Evento Sexo
F M F M F M F M
Accidente ofidico 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Anomalias congénitas 50,0% 50,0% | 50,0% | 50,0% 100% 0% 75,0% 25,0%
Bajo peso al nacer 50,0% 50,0% 0% 0% 100% 0% 100% 0%
Chagas 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 26,3% 73,7% | 33,3% | 66,7% 42,8% 57,1% 62,2% 27,8%
Dengue grave 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Fiebre tifoidea 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 33,3% 66,7% 0% 100% 0% 0% 50,0% 50,0%
ESI/IRAG 44,4% 55,6% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
IRAG inusitada 42,9% 57,1% 0% 0% 0% 0% 50,0% 50,0%
Intoxicacion por plaguicidas 27,8% 72,2% | 40,0% | 60,0% 37,5% 62,5% 31,3% 68,7%
Intoxicacion por medicamentos 60,0% 40,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por metanol 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 12,5% 87,5% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 66,7% 33,3% 0% 0% 0% 0% 50,0% 50,0%
Leishmaniasis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por artefactos explosivos 0% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Leptospirosis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Leucemia mieloide 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por pélvora 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Cancer infantil 71,4% 28,6% | 40,0% | 60,0% 0% 0% 0% 100%
Meningitis por meningococo 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por Haemophilus Influenzae 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por neumococo 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Meningitis tuberculosa 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Parotiditis 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 28,6% 71,4% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tétanos accidental 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tosferina 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis extrapulmonar 33,3% 66,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 26,8% 732% | 25,0% | 75,0% 0% 100% 25,9% 74,1%
Tuberculosis pulmonar 11,8% 88,2% 0% 0% 0% 0% 37,5% 62,5%
Tuberculosis farmacorresistente 16,7% 83,3% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Varicela 0% 100% 0% 0% 66,6% 33,3% 0% 100%
Violencia en salud publica/violencia de género 50,0% 50,0% | 88,9% | 11,1% 0% 100% 66,7% 33,3%
Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.
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En Quindio, Risaralda y Tolima, la mayor proporcion de muertes en eventos con vigilancia de morbilidad se

registro en el sexo masculino (ver tabla 32).

Tabla N° 32. Caracteristicas demograficas y sociales de muertes por eventos con vigilancia de morbilidad en Quindio,
Risaralda y Tolima, region central, 2014

Quindio Risaralda Tolima
Evento Sexo Sexo

F M F M F M
Anomalias congénitas 0% 100% 100% 0% 60,0% 40,0%
Bajo peso al nacer 0% 0% 50,0% 50,0% 100% 0%
Defectos congénitos 50,0% 50,0% 44,5% 55,5% 68,4% 31,6%
Hepatitis B, C y Delta 50,0% 50,0% 0% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 0% 0% 0% 0% 0% 100%
IRAG inusitada 0% 100% 0% 100% 33,3% 66,7%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 100% 50,0% 50,0% 28,6% 71,4%
Intoxicacion por medicamentos 0% 100% 0% 100% 0% 100%
;nj?;:zzzién por otras sustancias 0% 100% 100% 0% 0% 100%
Leptospirosis 0% 0% 0% 100% 50,0% 50,0%
Cancer infantil 66,7% 33,3% 50,0% 50,0% 75,0% 25,0%
Meningitis por meningococo 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Meningitis por neumococo 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 0% 0% 0% 0% 50,0% 50,0%
Tuberculosis 21,1% 78,9% 33,3% 66,7% 13,8% 86,2%
Tuberculosis pulmonar 0% 100% 50,0% 50,0% 33,3% 66,7%
Tuberculosis farmacorresistente 0% 0% 100% 0% 0% 100%
Varicela 0% 0% 0% 0% 0% 100%
gl(iéc:z:(;:ia en salud publica/violencia de 33.3% 66.7% 42.9% 57.1% 37.5% 62.5%

Fuente: Sivigila INS, entidad territorial, historias clinicas, region central, 2014.

El analisis de las cuatro demoras se realizé a las muertes registradas en Sivigila y a las confirmadas como
subregistro en el médulo de defunciones del RUAF de cada entidad territorial.

La demora uno se registréo en Antioquia, Caldas y Cundinamarca debido al no reconocimiento del problema
con prontitud por parte de los pacientes o familiares. No se presentaron demoras en las muertes ocurridas por
dengue grave y meningitis tuberculosa (ver tabla 33).
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Tabla N° 33. Demoras relacionadas con el reconocimiento del problema por parte de los pacientes en Antioquia, Caldas y
Cundinamarca, regién central, 2014

Evento

No reconocimiento del problema con
prontitud por parte del paciente o

No reconocimiento de signos y
sintomas de peligro

Desconocimiento de derechos y

deberes en salud

familiares
Antioquia | Caldas | Cundinamarca | Antioquia | Caldas | Cundinamarca | Antioquia | Caldas | Cundinamarca
Accidente ofidico 25,0% 0% 0% 25,0% 0% 0% 25,0% 0% 0%
Anomalias congénitas 50,0% 0% 100% 50,0% 0% 100% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 50,0% 0% 100% 50,0% 0% 100% 62,5% 0% 0%
Chagas 100% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 26,3% 0% 28,5% 26,3% 0% 71,4% 63,1% 0% 14,2%
Fiebre tifoidea 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 75,0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 66,7% 100% 0% 66,7% 100% 0% 50,0% 100% 0%
ESI/IRAG 66,7% 100% 0% 55,5% 100% 0% 55,5% 100% 0%
IRAG inusitada 35,7% 0% 0% 28,5% 0% 0% 14,2% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 83,3% 60,0% 37,5% 77,7% 60,0% 50,0% 83,3% 60,0% 25,0%
Intoxicacion por medicamentos 40,0% 0% 0% 40,0% 0% 0% 60,0% 0% 0%
Intoxicacion por metanol 0% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 0% 0%
'Sr:f‘s’gﬁigznqﬁ?r;;zzs 62,5% 0% 100% 50,0% 0% 100% 62,5% 0% 0%
'p”stlc:ggig\'l‘;”s por sustancias 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Leishmaniasis 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
;i::ggﬁi;’or artefactos 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 100% 0%
Leptospirosis 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Leucemia linfoide 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia mieloide 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por pélvora 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 100% 0% 0%
Cancer infantil 42,8% 0% 0% 28,5% 0% 0% 57,1% 0% 0%
Meningitis por meningococo 66,7% 0% 0% 66,7% 0% 0% 33,3% 0% 0%
m:;‘;”ngzigz por Haemophilus 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Meningitis por neumococo 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0%
Parotiditis 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Sifilis congénita 85,7% 0% 0% 85,7% 0% 0% 100% 0% 0%
Tétanos accidental 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Tosferina 50,0% 100% 0% 50,0% 100% 0% 50,0% 0% 0%
Tuberculosis extrapulmonar 33,3% 0% 0% 33,3% 0% 0% 33,3% 0% 0%
Tuberculosis 50,0% 100% 50,0% 50,0% 100% 50,0% 46,5% 100% 0%
Tuberculosis pulmonar 58,8% 0% 0% 52,9% 0% 0% 64,7% 0% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 50,0% 0% 100% 50,0% 0% 100% 50,0% 0% 0%
Varicela 100% 0% 33,3% 100% 0% 66,6% 100% 0% 0%
Xi;f:;i: des gzgﬁfubnca/ 250% | 78,0% 100% 25,0% 78.0% 100% 25,0% 66,7% 0%

uente: Sivigila enfidad territorial, histor

ias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 20714.
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La demora uno se registré en Huila y Quindio debido al no reconocimiento del problema con prontitud por parte
de los pacientes o familiares. No se presentaron demoras en las muertes ocurridas por leucemia mieloide y
tuberculosis extrapulmonar (ver tabla 34).

Tabla N° 34. Demoras relacionadas con el reconocimiento del problema por parte de los pacientes en Huila y Quindio, region
central, 2014

No reconocimiento del N9 . -
. reconocimiento Desconocimiento de
problema con prontitud .
or parte del paciente de signos y derechos y deberes en
Evento P o sintomas de salud
o familiares )
peligro
Huila Quindio Huila | Quindio Huila Quindio

Anomalias congénitas 25,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 25,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 22,2% 12,5% 11,1% 12,5% 0% 0%
Dengue grave 0% 0% 50,0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 50,0% 0% 50,0% 0% 50,0%
IRAG inusitada 33,3% 50,0% 33,3% 0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 25,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 0% 0% 0% 0% 0% 33,3%
Tosferina 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 14,8% 100% 7,4% 100% 0% 100%
Tuberculosis pulmonar 12,5% 100% 0% 100% 0% 0%
Violencia en salud publica/violencia de género 0% 33,3% 0% 33,3% 0% 33,3%
uente: bIVIgIIa entidad territorial, historias clinicas, visitas epldemlologlcas de campo, region central, 2014.

La demora uno se registr6é en Risaralda y Tolima debido al no reconocimiento del problema con prontitud por
parte de los pacientes o familiares y en Risaralda por desconocimiento de derechos y deberes en salud. No se
presentaron demoras en las muertes ocurridas por dengue grave y tuberculosis extrapulmonar (ver tabla 35).
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Tabla N° 35. Demoras relacionadas con el reconocimiento del problema por parte de los pacientes en Risaralda y Tolima,
region central, 2014

No reconocimiento del - .
. No reconocimiento de Desconocimiento de
problema con prontitud ) ;
: signos y sintomas de derechos y deberes en
Evento por parte del paciente o "
. peligro salud
familiares
Risaralda Tolima Risaralda Tolima Risaralda Tolima
Anomalias congénitas 0% 80,0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 50,0% 100% 50,0% 100% 50,0% 0%
Defectos congénitos 44,4% 47,3% 38,8% 0% 50,0% 15,7%
ESI/IRAG 0% 66,6% 0% 100% 0% 0%
IRAG inusitada 100% 66,6% 0% 100% 100% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 100% 71,4% 100% 0% 100% 0%
Intoxicacion por medicamentos 100% 100% 100% 100% 100% 0%
Intoxicacion por otras sustancias quimicas 100% 0% 100% 50,0% 100% 0%
Leptospirosis 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Cancer infantil 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 0%
Meningitis por meningococo 100% 0% 0% 0% 100% 0%
Sifilis congénita 0% 50,0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 62,2% 68,9% 51,1% 34,4% 60,0% 6,8%
Tuberculosis pulmonar 50,0% 55,5% 50,0% 11,1% 50,0% 0%
Tuberculosis farmacorresistente 100% 0% 0% 0% 100% 0%
Varicela 0% 100% 0% 100% 0% 0%
VllolenC|a en salud publica/violencia de 100% 0% 28,5% 100% 100% 0%
género
Fuente: Sivigila entidad territorial, historias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 2014.

La demora dos se registré en Antioquia y Caldas en mayor proporcién por inconvenientes culturales y en
Cundinamarca por inconvenientes familiares. No se presentaron demoras en las muertes ocurridas por dengue
grave, leucemia linfoide, leucemia mieloide y tuberculosis extrapulmonar (ver tabla 36).
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Tabla N° 36. Demoras relacionadas con la decision oportuna de acudir al servicio de salud en Antioquia, Caldas y
Cundinamarca, regién central, 2014

Presencia de inconvenientes para tomar la decisién oportuna de solicitar atencion
Evento Familiares Culturales Econémicos
Antioquia | Caldas | Cundinamarca Antioquia Caldas Cundinamarca Antioquia Caldas | Cundinamarca
Accidente ofidico 0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
'g‘g:g;”éi'i'taaz 50,0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 37,5% 0% 100% 37,5% 0% 0% 0% 0% 0%
Chagas 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 10,5% 0% 28,5% 15,7% 0% 14,2% 10,5% 0% 14,2%
Fiebre tifoidea 25,0% 0% 0% 25,0% 0% 0% 0% 0% 0%
g:ﬁ:t't's B.Cy 33,3% 0% 0% 16,7% 100% 0% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 11,1% 0% 0% 44,4% 0% 0% 11,1% 0% 0%
IRAG inusitada 0% 0% 0% 7,1% 0% 0% 7.1% 0%
g;;‘;ﬂfg;:’s” por 16,7% 0% 37,5% 22.2% 20,0% 0% 5,5% 0% 25,0%
m’d"l'c":ni'g:tgsr 20,0% 0% 0% 20,0% 0% 0% 0% 0%
'mnlot:'r‘]’;""’” por 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por
otras sustancias 12,5% 0% 100% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0%
quimicas
Intoxicacion
por sustancias 0% 0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0%
psicoactivas
Leishmaniasis 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Leptospirosis 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0%
Lesiones por polvora 0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 50,0% 0% 0%
Cancer infantil 28,5% 0% 0% 14,2% 0% 0% 14,2% 0% 0%
Parotiditis 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 57,1% 0% 0% 28,5% 0% 0% 28,5% 0% 0%
Tétanos accidental 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 8,1% 44,0% 50,0% 12,8% 44,0% 0% 3,4% 0% 0%
gﬂf’rﬁ?n‘gfs's 16,7% 0% 0% 23,5% 0% 0% 0% 0% 0%
;L:Ene;gg'r‘;::steme 0% 0% 100% 16,7% 0% 0% 16,7% 0% 0%
Varicela 0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Violencia en salud
publica/violencia de 37,5% 0% 100% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0%
género
uente: Sivigila entidad territorial, historias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 2014.
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Lademorados seregistré en Huilay Quindio en mayor proporciéon porinconvenientes familiares. No se presentaron
demoras en las muertes ocurridas por anomalias congénitas, intoxicacion por sustancias psicoactivas, cancer
infantil, tosferina y violencia en salud publica (ver tabla 37).

Tabla N° 37. Demoras relacionadas con la decisiéon oportuna de acudir al servicio de salud en Huila y Quindio, region central,

2014
Presencia de inconvenientes para tomar la decisién oportuna de
solicitar atencion
S Familiares Culturales Econdmicos
Huila Quindio Huila Quindio Huila | Quindio
Bajo peso al nacer 0% 0% 0% 0% 20,0% 0%
Defectos congénitos 11,1% 0% 0% 0% 16,6% 12,5%
Hepatitis B, C y Delta 0% 50,0% 0% 50,0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 25,0% 0% 0% 0% 18,7% 0%
Intoxicacion por medicamentos 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Tuberculosis 14,8% 15,7% 0% 31,5% 0% 0%
Tuberculosis pulmonar 12,5% 100% 0% 0% 12,5% 0%

Fuente: Sivigila entidad territorial, historias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 2014.

La demora dos se registré en Risaralda en mayor proporcion por inconvenientes culturales y en Tolima por
inconvenientes econdmicos. No se presentaron demoras en las muertes ocurridas por IRAG inusitada,
meningitis por meningococo, sifilis congénita, tuberculosis farmacorresistente y varicela (ver tabla 38).

Tabla N° 38. Demoras relacionadas con la decisidon oportuna de acudir al servicio de salud en Risaralda y Tolima, regién
central, 2014

Presencia de inconvenientes para tomar la decisién oportuna de solicitar atencion
Evento Familiares Culturales Econdmicos

Risaralda Tolima Risaralda Tolima Risaralda Tolima
Anomalias congénitas 0% 20,0% 0% 0% 0% 20,0%
Bajo peso al nacer 0% 0% 50,0% 0% 50,0% 0%
Defectos congénitos 5,5% 10,5% 22,2% 0% 5,5% 15,7%
ESI/IRAG 0% 33,3% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 0% 0% 50,0% 0% 0% 50,0%
Tuberculosis 6,6% 10,3% 13,3% 0% 2,2% 17,2%
Tuberculosis pulmonar 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Vi,olencia en salud publica/violencia de 28,5% 0% 57.1% 0% 0% 0%
género

Fuente: Sivigila entidad territorial, historias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 2014.
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La demora tres se registré en Antioquia y Caldas en mayor proporcion por inaccesibilidad geografica y en
Cundinamarca por remision no oportuna (ver tabla 39).

Tabla N° 39. Demoras relacionadas con las barreras de acceso para acudir al servicio y diferentes niveles de atencién en

Antioquia, Caldas y Cundinamarca, region central, 2014

Inaccesibilidad geografica

Factores econémicos que dificultan el

Remisiéon no oportuna

Evento traslado
Antioquia Caldas Cundinamarca Antioquia Caldas Cundinamarca | Antioquia Caldas Cundinamarca

Accidente ofidico 75,0% 0% 0% 0% 0% 0% 50,0% 0% 0%
Anomalias congénitas 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Bajo peso al nacer 12,5% 0% 0% 0% 0% 0% 25,0% 0% 100%
Chagas 100% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 31,5% 0% 0% 0% 0% 14,2% 10,5% 0% 28,5%
Dengue grave 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Fiebre tifoidea 25,0% 0% 0% 0% 0% 0% 25,0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 33,3% 0% 0%
ESI/IRAG 11,1% 0% 0% 0% 0% 0% 44,4% 0% 0%
IRAG inusitada 14,2% 0% 0% 0% 0% 0% 71% 0% 0%
:)rl‘;‘;’ﬂfggf: por 83,3% 60,0% 25,0% 5,5% 20,0% 25,0% 5,5% 40,0% 37,5%
'm”g:'r‘]’;c'on por 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
'S’Lt‘s’gﬁiggnqﬁ?nzi%gzs 50,0% 0% 100% 0% 0% 0% 12,5% 0% 100%
L’Lt:gﬁia‘s’”p‘s’;:)acﬁvas 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 33,3% 0% 0%
Leishmaniasis 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leptospirosis 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lesiones por polvora 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 28,5% 20,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33,3% 0% 0%
meningococo
m§2$32§|5§r|nﬂuenzae 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis tuberculosa 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Sifilis congénita 14,3% 0% 0% 0% 0% 0% 28,5% 0% 0%
Tétanos accidental 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 4,6% 8,0% 50,0% 0% 0% 0% 11,6% 0% 50,0%

uberculosis pulmonar e o () ,07/0 o o M7 () ()
Tub losi | 11,7% 0% 0% 5,8% 0% 0% 11,7% 0% 0%
;“rae;gg'rcr’;'jsteme 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Varicela 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33,3%
Violencia en salud
publica/violencia de 12,5% 11,0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
género
uente: Sivigila entidad territorial, historias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 2014.
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La demora tres se registré en Huila en mayor proporcién por remisién no oportuna y en Quindio por inaccesibilidad
geografica (ver tabla 40).

Tabla N° 40. Demoras relacionadas con las barreras de acceso para acudir al servicio y diferentes niveles de atencién en

Factores
Inaccesibilidad econoémicos Remisién no
Evento geografica que dificultan el oportuna
traslado
Huila Quindio | Huila Quindio Huila Quindio
Anomalias congénitas 25,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 20,0% 0% 0% 0% 20,0%% 0%
Defectos congénitos 16,6% 12,5% 5,5% 0% 16,6% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 0% 0% 16,6% 0%
Cancer infantil 0% 66,7% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 0% 0% 0% 14,8% 5,2%
Tuberculosis pulmonar 0% 0% 0% 0% 12,5% 0%
Violencia en salud publica/violencia de género 0% 0% 0% 0% 11,1% 0%

remision no oportuna (ver tabla 41

).

Risaralda y Tolima, region central, 2014

Fuente: Sivigila enfidad territorial, historias clinicas, visitas epidemiologicas de campo, region central, 2

014.

La demora tres se registré en Risaralda en mayor proporcion por inaccesibilidad geografica y en Tolima por

Tabla N° 41. Demoras relacionadas con las barreras de acceso para acudir al servicio y diferentes niveles de atencién en

Inaccesibilidad

Factores econdmicos que

Remision no oportuna

Evento geografica dificultan el traslado

Risaralda Tolima Risaralda Tolima Risaralda Tolima
Anomalias congénitas 0% 20,0% 0% 20,0% 0% 20,0%
Bajo peso al nacer 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 33,3% 5,2% 0% 0% 22,2% 10,5%
:)’;ta‘;’ﬂic:;;:’s” por 50,0% 28,5% 0% 0% 0% 20,5%
Leptospirosis 100% 0% 0% 0% 100% 50,0%
Cancer infantil 50,0% 0% 0% 0% 0% 25,0%
ng:zgg‘;‘;‘c’: 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 8,8% 0% 4,4% 0% 8,8% 3,4%
Tuberculosis pulmonar 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
mf:;f o sz:;dmp“b"ca/ 57,1% 0% 0% 0% 14,2% 0%

Fuente: Sivigila entidad terr

torial, historias clinicas, visitas epidemiolégicas de campo, region centiral, 2014.
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La demora cuatro se registré en Antioquia, Caldas y Cundinamarca en mayor proporcién por programas de
prevencion de la enfermedad no eficientes (ver tabla 42).

Tabla N° 42. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Antioquia, Caldas y Cundinamarca, region
central, 2014

Programas de prevencion de la No solicitud de paraclinicos para Diaanéstico no adecuado
Evento enfermedad no eficientes diagnostico 9
Antioquia Caldas | Cundinamarca | Antioquia Caldas Cundinamarca | Antioquia | Caldas | Cundinamarca

Accidente ofidico 25,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Anomalias congénitas 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 50,0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 26,3% 0% 28,5% 0% 0% 14,2% 0% 0% 37,5%
Fiebre tifoidea 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 16,7% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 44,4% 0% 0% 0% 0% 0% 11,1% 0% 0%
IRAG inusitada 7,1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 37,5% 0% 0% 25,0% 0% 0% 37,5%
Lﬁggﬁigg”qg?r;gzzs 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
:)”Sti‘;’g;itci\'f;r; por sustancias 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Leucemia linfoide 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 14,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por meningococo 33,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Parotiditis 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 14,3% 0% 0% 14,3% 0% 0% 14,3% 0% 0%
Tosferina 50,0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 15,1% 100% 50,0% 0% 0% 0% 3,4% 0% 0%
Tuberculosis pulmonar 11,7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
;“r&e;‘ég'r‘r’;':isteme 16,7% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Varicela 50,0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Violencia en salud publica/ o o o o o o o
violencia de género 0% 78,0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.
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La demora cuatro se registré en Huila y Quindio en mayor proporcion por programas de prevencion de la
enfermedad no eficientes (ver tabla 43).

Tabla N° 43. Demoras relacionadas con la atencién en el servicio de salud en Huila y Quindio, region central, 2014

Programas de .
L No solicitud de . o
prevencion de la . Diagnéstico no
paraclinicos para
Evento enfermedad no di o adecuado
- iagnodstico
eficientes

Huila Quindio Huila Quindio Huila Quindio
Anomalias congénitas 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 60,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 33,3% 0% 0% 0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 100% 0% 0% 0% 50,0%
Intoxicacion por plaguicidas 18,7% 0% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 0% 33,3% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 18,5% 94,7% 0% 0% 0% 0%
V}olenc{l&l en S?Iud publica/ 0% 100% 0% 0% 0% 0%
violencia de género

Fuente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.

La demora cuatro se registré en Risaralda y Tolima en mayor proporcion por programas de prevencion de la
enfermedad no eficientes (ver tabla 44).

Tabla N° 44. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Risaralda y Tolima, region central, 2014

FEYRITED EE No solicitud de
prevencion de la araclinicos para Diagnostico no
Evento enfermedad no para -os p adecuado
eficientes el
Risaralda Tolima Risaralda Tolima | Risaralda | Tolima
Anomalias congénitas 0% 60,0% 0% 0% 0% 20,0%
Bajo peso al nacer 50,0% 100% 0% 0% 0% 0%
Defectos congénitos 38,8% 52,6% 0% 0% 0% 10,5%
ESI/IRAG 0% 33,3% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 14,2% 0% 0% 0% 0%
Cancer infantil 50,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meningitis por meningococo 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 0% 25,0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 13,3% 17,2% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis pulmonar 100% 11,1% 0% 0% 0% 0%
Violencia en salud publica/violencia de género 28,5% 12,5% 0% 0% 0% 0%
Fuente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.
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La demora cuatro se registré por demoras en iniciar el tratamiento especifico y subestimacion de la gravedad
del paciente (ver tabla 45).

Tabla N° 45. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Antioquia, Caldas y Cundinamarca, region
central, 2014

Demoras en iniciar el tratamiento Dosis, vias o indicaciones incorrectas Subestimacion de la gravedad del
Evento especifico de los medicamentos paciente
Antioquia Caldas Cundinamarca Antioquia Caldas | Cundinamarca | Antioquia | Caldas | Cundinamarca
Accidente ofidico 25,0% 0% 0% 25,0% 0% 0% 0% 0% 0%
Anomalias congénitas 50,0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Bajo peso al nacer 0% 0% 100% 0% 0% 0% 12,5% 0% 100%
Defectos congénitos 5,2% 0% 28,5% 0% 0% 0% 5,2% 11,1% 28,5%
Dengue grave 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Fiebre tifoidea 25,0% 0% 0% 0% 0% 0% 25,0% 0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ESI/IRAG 22,2% 0% 0% 0% 0% 0% 11,1% 0% 0%
Intoxicacion por plaguicidas 0% 0% 37,5% 0% 0% 0% 0% 0% 37,5%

Intoxicacion por otras

sustancias quimicas 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Meningitis tuberculosa 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Parotiditis 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 42,8% 0% 0% 0% 0% 0% 42,8% 0% 0%
Tosferina 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Tuberculosis 13,9% 0% 50,0% 1,1% 0% 9,3% 0% 50,0%
Tuberculosis pulmonar 17,6% 0% 0% 5,8% 0% 0% 5,8% 0% 0%
Tuberculosis 16,7% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
farmacorresistente

Varicela 0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 33,3%
Violencia en salud publica/ 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

violencia de género
uente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.

La demora cuatro se registroé por subestimacion de la gravedad del paciente (ver tabla 46).

Tabla N° 46. Demoras relacionadas con la atencién en el servicio de salud en Huila y Quindio, regiéon central, 2014

Demoras Dosis, vias o . L
S o Subestimacion de
en iniciar el indicaciones
) . la gravedad del
Evento tratamiento incorrectas de los :
P . paciente
especifico medicamentos
Huila | Quindio Huila Quindio Huila Quindio
Bajo peso al nacer 0% 0% 0% 0% 20,0% 0%
Dengue grave 0% 0% 0% 0% 50,0% 0%
Hepatitis B, C y Delta 0% 50,0% 0% 0% 0% 50,0%
IRAG inusitada 0% 0% 0% 0% 33,3% 0%
Tuberculosis 0% 0% 0% 10,5% 18,5% 5,2%

Fuente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.
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La demora cuatro se registré por demoras en iniciar el tratamiento especifico y subestimacion de la gravedad

de los pacientes (ver tabla 47).

Tabla N° 47. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Risaralda y Tolima, region central, 2014

Dosis, vias o ) -
L N Subestimacion de
Demoras en iniciar el indicaciones
. o . la gravedad del
Evento tratamiento especifico incorrectas de los -
. paciente
medicamentos
Risaralda Tolima Risaralda Tolima Risaralda Tolima
Anomalias congénitas 0% 20,0% 0% 0% 0% 20,0%
Defectos congénitos 5,5% 0% 0% 0% 5,5% 5,2%
Leptospirosis 100% 0% 0% 0% 100% 0%
Tuberculosis 4,4% 3,4% 2,2% 0 4,4% 0

Fuente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.
La demora cuatro se registrd por no identificacion y tratamiento de enfermedades asociadas y atencion en
niveles no acordes con la gravedad de la enfermedad en Antioquia y Cundinamarca (ver tabla 48).

Tabla N° 48. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Antioquia, Caldas y Cundinamarca, region
central, 2014

No Identificacién y tratamiento de e . Atencidn en niveles no acordes con la
. Déficit hemoderivados
Evento enfermedades asociadas gravedad de la enfermedad
Antioquia Caldas Cundinamarca Antioquia Caldas | Cundinamarca | Antioquia Caldas Cundinamarca

Accidente ofidico 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25,0% 0% 0%
Bajo peso al nacer 0% 0% 100% 0% 0% 0% 37,5% 0% 0%
Defectos congénitos 0% 0% 28,5% 0% 0% 0% 10,5% 0% 14,2%
IRAG inusitada 7.1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Intoxicacion por 0% 0% 37.5% 0% 0% 0% 0% 0% 25,0%
plaguicidas
Intoxicacion por
otras sustancias 12,5% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
quimicas 0%
Cancer infantil 14,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis congénita 14,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 4,6% 0% 50,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tuberculosis 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
farmacorresistente
Varicela 0% 0% 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Violencia en salud
publica/violencia de 100% 0% 0%
género 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.

La demora cuatro se registré en Quindio por déficit de hemoderivados y en Huila por atencién en niveles no
acordes con la gravedad de la enfermedad (ver tabla 49).
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Tabla N° 49. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Huila y Quindio, regién central, 2014

Atencion en niveles

No Identificacion
no acordes con

y tratamiento de Déficit hemoderivados

Evento enfermedades asociadas la gravedad de |a
enfermedad
Huila Quindio Huila Quindio Huila Quindio

Bajo peso al nacer

20,0%

0%

0%

0%

0%

0%

Defectos congénitos

5,5%

0%

0%

0%

22,2%

0%

Hepatitis B, C y Delta

0%

0%

0%

50,0%

0%

0%

IRAG inusitada

0%

0%

0%

0%

33,3%

0%

Intoxicacion por plaguicidas

0%

0%

0%

0%

16,6%

0%

Tuberculosis

11,1%

5,2%

0%

0%

18,5%

0%

Fuente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.

La demora cuatro se registré por atencion en niveles no acordes con la gravedad de la enfermedad (ver tabla 50).

Tabla N° 50. Demoras relacionadas con la atencion en el servicio de salud en Risaralda y Tolima, region central, 2014

No Identificacion

y tratamiento de Atencién en niveles no

Déficit hemoderivados  acordes con la gravedad de

Evento enfermedades la enfermedad
asociadas
Risaralda Tolima Risaralda Tolima Risaralda Tolima

Anomalias congénitas

0%

20,0%

0%

0%

0%

20,0%

Defectos congénitos

Tuberculosis

Violencia en salud publica/violencia de género

0%
2,2%
0%

0%
10,3%

0%

0%
0%
0%

0%
0%
0%

5,5%
0%
14,2%

15,7%
0%
0%

Fuente: historias clinicas entidades territoriales, region central, 2014.

Los determinantes sociales de la salud juegan un papel
importante en el momento de analizar una muerte;
tener una informacion completa de estos puede
cambiar totalmente el enfoque del analisis en cada
una de las demoras relacionadas con la condicion final
del paciente.

Un factor biolégico determinante en las muertes por
anomalias congénitas es la edad temprana o tardia de
las gestantes como ocurre en regién central, donde el
47,3% se encontraban en edades e riesgo.

La mayor proporcion de muertes registradas en los
eventos de accidente ofidico, bajo peso, cancer infantil,
chagas, hepatitis B, intoxicaciones, leishmaniasis,
leptospirosis, lesiones por pélvora, meningitis, tétano
accidental, ESI/IRAG, los pacientes o cuidadores

(en el caso de menores de edad) tenian bajo nivel
de escolaridad (secundaria incompleta, primaria o
ninguna).

Los habitos alimenticios bajos en nutrientes esenciales
y los habitos higiénico-sanitarios inadecuados también
juegan un papel importante en las muertes registradas
en el departamento.

La mayor proporcion de muertes se registrd en
pacientes con pertenencia étnica “otro” 7, con un
importante aporte de muertes en pacientes con
pertenencia étnica indigena donde las practicas
culturales se relacionan con la demora para acudir de
manera oportuna a los servicios de salud; los pacientes
al reconocer el problema son tratados con la medicina

tradicional.
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Los residentes de areas rurales dispersas presentan
un riesgo de mortalidad mas alto comparado con los
residentes de areas urbanas, la ubicacién geografica
dificulta el acceso a los servicios de salud, reduce
la disponibilidad de medicamentos fundamentales,
suplementos o alimentos, por lo que la nutriciéon no es
adecuada ni en las gestantes, ni en los menores de
cinco afnos ni en los adultos mayores.

La mayor proporcion de muertes se presentd en
pacientes afiliados al régimen subsidiado en salud,
con un importante aporte de muertes en pacientes
sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y al régimen contributivo; se registraron
controles de prevencién de la enfermedad deficientes
en todos los eventos, no seguimiento de las guias de
practica clinica del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y desconocimiento de los protocolos de eventos
de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud.

Discusion

En la region central, el subregistro RUAF de muertes
de los eventos con vigilancia de morbilidad notificadas
al Sivigila y no registradas en el modulo defunciones
posiblemente se debe a que las instituciones no
cumplieron con la oportunidad en el cargue de los
certificados de defuncién, situacion similar a la
presentada en las regiones pacifica y atlantica.

El subregistro Sivigila de muertes encontradas en el
modulo de defunciones del RUAF con vigilancia de
morbilidad que cumplian con definicion de caso de
muertes por eventos de interés en salud publica que
no se notificaron al Sivigila de la region central, pudo
deberse al desconocimiento de los protocolos de
vigilancia en salud publica, por no realizar busqueda
en la base del RUAF de muertes que cumplen con
definiciones de caso, por debilidades en el trabajo de
vigilancia, debilidades en la capacitacion, desinterés
en la busqueda permanente en otras fuentes.

Al realizar la busqueda de muertes en el modulo de
defunciones del RUAF que cumplian con definicion
de caso de eventos de interés en salud publica con
vigilancia de morbilidad en la regién central, el numero
confirmado en la revision de la historia clinica fue dos
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veces menor al inicial; excepto en Quindio donde
no se encontrdé subregistro, probablemente por mal
diligenciamiento de las variables causa directa, causa
antecedente b, c y d. Se present6 un subregistro en
Sivigila de 13,6%; mientras que en la regidén pacifica
fue de 13,5% vy en la atlantica 37,4%.

La proporcion de subregistro encontrada en la region
se presenta probablemente por desconocimiento de
las definiciones de caso de los protocolos de eventos
de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud, por insuficiente capacitacion, por desinterés en
la busqueda de muertes en todas las fuentes, por falta
de recurso humano o por rotacion del mismo.

En la region central se revisaron el total de historias
clinicas; excepto en Tolima donde se revis6 el 90,9%,
debido a que las secretarias de salud solicitan a
las UPGD el envio de las historias clinicas cuando
notifican muertes por estos eventos, debido al interés
en verificar si las muertes registradas cumplen o no
con la definicion de caso, si debieron notificarse
por mas eventos de interés en salud publica o no;
informacion importante para la realizacion de las
unidades de analisis. en las regiones pacifica y
atlantica, el porcentaje de revision de historias clinicas
fue de 87,0% y 99,0%, respectivamente.

En la region central se realizaron el 57,7% de las
unidades de analisis en las muertes notificadas al
Sivigila con vigilancia de morbilidad; mientras que enla
region pacifica se realizaron el 41,4% y en la atlantica
el 51,8%. No se realizé el 100% de las unidades
porque no hay un lineamiento especifico dado por el
INS que asi lo establezca, por desconocimiento de
la metodologia de las cuatro demoras, por falta de
personal, por desinterés; sin unidad de analisis no se
pueden detectar las debilidades que se presentan en la
atencion y manejo de los pacientes en los servicios de
salud, no se puede generar un plan de mejoramiento
que es lo que puede garantizar que no se presenten
muertes por las mismas causas o circunstancias en la
atencion, las cuales son modificables y evitables en la
mayoria de los casos.

En cuanto a las investigaciones epidemioldgicas de
campo, se realizaron el 45,3%, en la region pacifica
el 5,9% y en la atlantica el 44,9%; proporcion menor
a la de las unidades de analisis, lo cual refleja la
realizacion de unidades de analisis sin hacer visitas
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epidemiolégicas de campo previas, probablemente
por desconocimiento de la importancia que ésta
aporta a las unidades de andlisis en cuanto a los
determinantes sociales de la salud de los pacientes,
informacion relevante para establecer planes de
mejora con correctivos acertados que coadyuven a
que las deficiencias que llevaron a la muerte a los
pacientes no se repitan, por falta de lineamientos que
incluya las muertes por todos los eventos de interés
en salud publica, por falta de recurso humano, de
recursos economicos para el desplazamiento hasta el
sitio de residencia de los notificados, por dificultades
en la accesibilidad geografica, por desconocimiento de
los protocolos que tienen formato de visita de campo.

En las regiones central, pacifica y atlantica, la mayor
proporcion de muertes fue registrada en el area
urbana posiblemente debido a la ubicacion de los mas
altos niveles de complejidad de atencion en salud en
las ciudades, a la remision tardia y a la demora en
el traslado de los pacientes, al inadecuado transporte
de los pacientes en ambulancias que no cumplen con
los estandares minimos para cumplir esta funcién, por
el mal prondstico con el que ingresan los pacientes
debido a la atencién inadecuada y no oportuna en los
niveles anteriores de atencion.

La edad de las madres es un factor determinante en
las muertes por anomalias congénitas; tener edades
menores de 18 afios o0 mayores de 35 afios aumenta
el riesgo de tener una complicaciéon antes del parto,
durante el parto o después del parto.

La demora uno se registro en la regién central debido
al no reconocimiento del problema con prontitud por
parte de los pacientes o familiares y en el departamento
de Risaralda por desconocimiento de derechos y
deberes en salud; situacion que también se presento
en las regiones pacifica y atlantica.

La demora dos se registré en la region central en mayor
proporcion por inconvenientes culturales en Antioquia,
Caldas y Risaralda, inconvenientes familiares en
Cundinamarca, Huila y Quindio e inconvenientes
economicos en Tolima. En el caso de los pacientes
con pertenencia étnica indigena el tratamiento inicial
se hace con su medicina tradicional y cuando no ven
mejoria acuden a los servicios de salud, lo que hace
que la enfermedad progrese y el dano sea irreversible
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cuando son atendidos, poniendo en riesgo la vida. En
las regiones pacifica y atlantica la mayor proporcién en
esta demora fue de caracter cultural.

Lademoratres seregistré en Antioquia, Caldas, Quindio
y Risaralda en mayor proporcion por inaccesibilidad
geografica que dificulta el traslado de los pacientes
y en Cundinamarca, Huila y Tolima por demoras en
la remision; situacion que también se presentoé en las
regiones pacifica y atlantica.

La demora cuatro se registr6 en mayor proporcion
por programas de prevencion de la enfermedad no
eficientes, demoras en iniciar el tratamiento especifico,
subestimacion de la gravedad de los pacientes y por
atencion en niveles no acordes con la gravedad de
la enfermedad. En las regiones pacifica y atlantica
la demora se presentd por las deficiencias en los
programas de promocion y prevencion.

Las muertes registradas en residentes del area
rural y rural dispersa se presentan generalmente
por inaccesibilidad geografica, por dificultad en el
transporte, por las distancias que deben recorrer
para llegar al primer nivel de atencion en salud, por
practicas inseguras, por no disponibilidad de atencion
en algunos lugares, por dificultad en la remision.

En las muertes registradas en los eventos de accidente
ofidico, bajo peso, cancer infantil, chagas, hepatitis B,
intoxicaciones, leishmaniasis, leptospirosis, lesiones
por polvora, meningitis, tétano accidental, ESI/IRAG,
el bajo nivel de escolaridad se relaciona con la menor
percepcion del riesgo ante los signos y sintomas
de peligro, que se refleja en la demora para acudir
oportunamente al servicio de salud; un nivel mayor
de escolaridad puede mejorar el reconocimiento del
problema por parte de los cuidadores.

La pertenencia étnica indigena en Antioquia y
Risaralda, tiene un importante aporte de muertes,
aunque se presentd en menor proporcion al comparar
con la pertenencia étnica “otro”, determina la demora
para no acudir a los servicios de salud oportunamente
debido a sus creencias culturales; el area de residencia
rural y rural dispersa esta relacionada con la demora
en no acudir oportunamente al servicio de salud por
dificultades al acceso debido a la inaccesibilidad
geografica y a la dificultad de transporte por diferentes
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circunstancias. En las regiones pacifica y atlantica, la
mayor proporciéon de muertes se presentd en la etnia
“otro”, con un alto porcentaje de afrocolombianos en la
region pacifica.

Conclusiones

- Los registros del médulo de defunciones del RUAF
son una buena fuente de identificacién de muertes por
eventos de interés en salud publica.

- Atoda muerte por eventos de interés en salud publica
se le debe hacer la unidad de andlisis utilizando
todas las fuentes de informacion recomendados por
el Instituto Nacional de Salud (historia clinica, visita
epidemiolégica de campo, certificado de defuncion,
entre otros).

- No se realizan completas la unidades de analisis,
la mayor parte son resumenes incompletos de las
historias clinicas sin analisis.

- No se realiza la visita de campo a la totalidad de
las muertes de eventos de interés en Salud Publica
registradas en cada departamento, las cuales son
necesarias para realizar una correcta unidad de
analisis.

- Se estan realizando las unidades de analisis sin tener
investigaciones epidemiolégicas de campo.

- Las Secretarias de Salud de los departamentos no
tienen la informacion de la totalidad de las muertes
qgue se registran en cada departamento.

Recomendaciones

- Las entidades territoriales deben realizar al finalizar
cada periodo epidemiolégico busqueda de muertes
de eventos de interés en salud publica en el médulo
de defunciones del RUAF que no estén notificadas en
Sivigila y verificar por historia si cumplen con definicion
de caso para notificarlas.

- Es importante concientizar al personal encargado de
vigilancia en Salud Publica de la necesidad de realizar
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busquedas activas institucionales, para notificar la
totalidad de las muertes que se registran por eventos
de interés en Salud Publica.

- Es necesario realizar visitas de campo en todos los
casos de muerte por eventos de interés en Salud
Publica, para tener acceso a informacién que puede
ayudar a identificar factores de riesgo, factores
protectores, determinantes sociales de la salud, lo que
permite realizar una adecuada clasificacion del tipo de
demora en el analisis de la mortalidad.

- Se debe elaborar un formato de visita de campo que
permita recolectar informacion para todos los eventos
de interés en Salud Publica; es importante tener en
cuenta aspectos como el tiempo que transcurre
durante el desplazamiento desde la vivienda hasta el
servicio de salud mas cercano y todo lo relacionado
con el entorno fisico y social.

- Es necesario generar, capacitar e implementar
una metodologia nacional para realizar las unidades
de andlisis por las cuatro demoras y crear un grupo
al interior del Instituto Nacional de Salud que se
encargue de hacer el seguimiento a este proceso para
que se maneje la informacion de manera permanente
y oportuna.

- En las asistencias técnicas es importante llegar
hasta la totalidad de los municipios, con reuniones
departamentales, para que la informacion sea igual
para todos y no se produzcan sesgos de informacion.

- Las UPGD deben capacitar y evaluar a su personal
en cuanto a los protocolos de eventos de interés en
salud publica y las Guias de Practica Clinica, lo que
permite aumentar la notificacion de eventos de interés
en salud publica y que el manejo brindado por las
instituciones sea el correspondiente.

- Es pertinente considerar la disponibilidad o acceso a
RUAF-ND como fuente de vigilancia rutinaria.

- Se requiere evaluar la viabilidad de la sustitucion
progresiva de la ficha de notificacion por el modulo de
defunciones del RUAF a fin de simplificar el Sivigila en
la vigilancia de las muertes.
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