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Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

La Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de la Salud y Proteccion social, ha
apostado a la Integracion, en funcion de un objetivo, el cual es “contribuir a la elevacion
permanente de la calidad de vida de los habitantes del Departamento del Guainia, promoviendo
la integracion en salud en los ambitos fronterizos, respetando la diversidad étnica y cultural de
sus pueblos e inscribiendo a la salud como un puente para la paz’, abriendo espacios de
intercambio entre las Secretarias de Salud de los Departamento de la region Orinoquia, ponen
a su disposicion el ASIS de fronteras del Departamento del Guainia, producto de los
encuentros fronterizos, en los cuales se ha logrado recopilar indicadores y analizarlos basados
en la Guia para el andlisis de situacion de salud de las poblaciones en ambitos de frontera.

Este documento es el primer ASIS elaborado por el equipo de trabajo de la Secretaria de Salud
del Guainia de Colombia, en el que se pone en manifiesto los principales problemas de salud
del territorio fronterizo, descrito en componentes: sociodemografico, mortalidad — morbilidad y
de respuesta social, complementado con la priorizacion de areas de atencién y las principales
intervenciones que requiere el ente territorial, con la finalidad de que la informacién aqui
descrita apoye en la planificaciéon, en la preparacion de proyectos locales binacionales que
permita acciones conjuntas, complementarias de efectividad en la lucha contra la pobreza y a
reducir la brecha de oportunidad y los problemas comunes de salud en las fronteras de
nuestros paises hermanos y vincule a los actores territoriales y/o municipios en tareas basadas
en evidencias que permitan a las fronteras constituirse en un espacio para la paz, la integracion
y el desarrollo local.

Reconocemos que no ha sido una tarea facil, pero si enriguecedora y mas aun de
complacencia, porque ha permitido el intercambio de conocimientos en ambitos seleccionados
de manera conjunta, ver una vez mas que las fronteras desaparecen en los niveles locales y el
poblador se identifica con los problemas y carencias del otro, porque sabe que no puede
avanzar si no mejora la situacion en conjunto.

Por ello y con gran satisfaccion me complace presentar el ASIS del Departamento de Guainia,
seguro de que sera empleado por las autoridades locales, regionales y nacionales en pro de las
poblaciones andinas, y seguimos demostrando que la salud es un espacio privilegiado para la
integracion de nuestros pueblos.
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Andlisis de la situacion de salud Departamento del Guainia, afio 2011. Los analisis de situacion
de salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis. Estos
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una poblacion,
incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector
salud o de otros sectores; también facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en
salud, asi como la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de
su impacto en salud (OPS, 199).

Colombia acogio la propuesta de la OPS desde el afio 2000 para avanzar en la construccion de
una ASIS Nacional, utilizando como fuente de informacién las diferentes encuestas y estudios
nacionales en diferentes temas de salud, asi mismo las direcciones territoriales de salud a
través de los afios han elaborado sus propios perfiles epidemiolégicos, como base para la
planeacion y ejecucion de planes y proyectos de salud. Sin embargo, se hace necesario
realizar un analisis integral de la situacion de salud de la poblacion colombiana, identificar sus
problemas de salud y priorizarlos, y a partir de alli utilizar con la mayor eficiencia los recursos
asignados a cada sector para la resolucion de los mismos (Plan Decenal de Salud 2012-2021).

Este documento se presenta como herramienta Util para la toma de decisiones en Salud y sus
condicionantes en todos los niveles, en él se describe la relacion entre los eventos de salud y
los factores que se relacionan con su ocurrencia y distribucion, permitiendo una mirada critica a
la situacion de la poblacion Guainiana.

OBJETIVOS

Caracterizar la situacion de salud de la poblacion Guainiana en los contextos territorial,
demogréafico, socioeconémico, de recursos, servicios y cobertura en salud y segun los
lineamientos dados por el ministerio de salud a través de indicadores basicos disponibles en los
sistemas de informacion, con el fin de identificar los problemas, priorizarlos y permitirle a las
autoridades tomadoras de decisiones, que éstas se formulen a partir del conocimiento objetivo
de la poblacién, el problema de salud enfermedad y sus condicionantes.

Especificos:

- Caracterizar la situacion de salud de la poblacion Guainiana a través de los contextos
territorial, demografico, socioeconémico, de recursos, servicios y cobertura en salud.

- Realizar el analisis (distribucion y frecuencia) de la morbilidad de la poblacién del
departamento del Guainia.

- Realizar el analisis (distribucion y frecuencia) de la mortalidad de la poblacion del
departamento del Guainia.

- Andlisis de indicadores de salud.

- Identificar los problemas que estan afectando a la poblacion del departamento en los
diferentes contextos.
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- Priorizar los problemas usando el enfoque poblacional.

- Establecer la linea de base de las prioridades nacionales en salud, la morbilidad y la
mortalidad.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Para ello se
disefié una estrategia de investigacion documental. En esta investigacion se obtuvieron los
datos de diversas fuentes de informacion.

Fue necesario realizar un inventario de fuentes de informacion; analizar la consistencia de cada
fuente, en cuanto a la regularidad de los registros, el contenido, su frecuencia en alimentacién y
por supuesto el reflejo de la ocurrencia de cada evento mediante la valoracion de las variables
necesarias para soportar el analisis de la situacién de salud del departamento. Fueron tenidas
en cuenta como fuentes de informacién: Secretaria de Salud departamental Guainia, desde
todos los programas del area de salud publica, del area de seguridad social, de referencia y
contrareferencia , ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo y Secretaria de salud municipal.
Instrumento aplicado a la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo; area de estadistica; resultados
de la ENDS-2005, la ENDS-2010, la ENSIN 2010, el censo de poblacién del DANE vy las bases
de datos de las diferentes instituciones del orden territorial y local.

En la primera fase se hizo la recoleccion de la informacién, posteriormente una pre-critica del
dato y una validacion de la informacion, se organizaron bases de datos, se utilizo una
herramienta de informacién en Excel que permite un analisis integral de la informacion de la
situacion en salud que sirva como instrumento para la planificacion y la toma de decisiones en
salud que propenda por mejorar la calidad de vida de los habitantes del departamento del
Guainia. Esta base de datos se consolido segun listado CIE 10 (lista 298 y lista 6-|67). A todas
las variables se les calcul6 frecuencias absolutas y relativas y a las de tipo humérica ademas
de las medidas ya mencionadas se les calcularon promedios y tasas.

La informacién suministrada por el Area de Vigilancia en Salud Publica se transformé en base
de datos. En este proceso no se presentd perdida de registros en ninguno de los archivos. A
partir de la exploracién inicial se elabord un reporte que daba cuenta de cada archivo, se
conform6 un equipo de trabajo con la contratista encargada de las estadisticas
departamentales, el técnico operativo del sistema SIVIGILA, los operativos de la base RIPS
departamentales, municipales y de la ESE Departamental y se clarificé el contenido de algunos
archivos, especialmente los relacionados con la consulta de urgencias en el municipio capital.
Una vez finalizado el documento, éste se presento al equipo de profesionales de la Secretaria
de Salud del Guainia, con objeto de que realizaran observaciones y/o sugerencias al mismo.

El andlisis se presenta en los casos que fue posible, desagregado por corregimientos, de forma
que sirva de insumo a los entes territoriales en la construccion y seguimiento de indicadores del
orden local.
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OBJETIVO

El ASIS de frontera de los corredores Orientales de Colombia, esta dirigido principalmente a los
tomadores de decisiones de las areas analizadas y el ambito territorial, esperando que
encuentren datos importantes, que permita planificar acciones para mejorar la calidad de vida
de las poblaciones ubicadas en este entorno, los aportes en este documento los consideramos
valiosos porque plasma el estado de la salud de un grupo poblacional no unilateralmente sino
involucrando a diferentes instituciones como fuentes de informacién validada.

Es también importante recalcar que este ASIS servira para el desarrollo de proyectos de
inversién en salud de las areas fronterizas por la importante informacién que brinda y porque el
arribo a las principales intervenciones que requiere el eje ha sido elaborado con base en
evidencias y con la coparticipacion de varias instituciones.
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1. CARACTERIZACION DEL TERRITORIO

1.1. Aspectos generales del departamento del Guainia.
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2. ASPECTOS GENERALES DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA.

2.1 Componente Sociodemografico

2.1.1 Ubicacién, Extensién y limites

El Departamento del Guainia se encuentra localizado entre los 01°10°17”y 04°02°21” de latitud
Norte, los 66°55°44” y 70°55°16” de longitud Oeste al extremo centro- oriental de Colombia y
nororiente de la Amazonia Colombiana. Tiene como limite al norte el Departamento del
Vichada, al oriente la Republica de Venezuela, al sur la republica del Brasil y al occidente los
departamentos del Guaviare y Vaupés, esta enmarcada en la llamada extension amazonica, el
territorio se encuentra entre sabana y selva, el clima es tropical himedo con una temperatura
media de 30 grados centigrados y una humedad relativa ( 70-90 %), se presentan 2 épocas
climatolégicas bien definidas el invierno de abril a noviembre y el verano de diciembre a marzo ,
su suelo se caracteriza por una fertiidad muy baja y alto grado de acidez, que lo hace
susceptible a la erosion.

El departamento tiene una extension aproximada de 72.238 Km? que corresponde al 6.33% del
territorio nacional, con una poblaciéon para el afio 2011 de 38949 habitantes. Cuenta con una
cabecera municipal, Inirida, su capital, con un nucleo urbano y una extensa area rural de su
jurisdiccién, con un total de 19096 habitantes. El resto de la poblacion se haya distribuida en
siete corregimientos: Barrancominas ubicado al occidente del Departamento, San Felipe en el
extremo sur oriental, Cacahual en la frontera con la Republica de Venezuela, Puerto Colombia
a orillas del rio Guainia medio en el sur, La Guadalupe en al extremo sur oriental en
mediaciones de la frontera tripartita Colombia, Brasil y Venezuela, Campo Alegre en las
estribaciones territoriales del sur, limitrofes con Brasil, Garza Morichal al extremo sur
occidental.

El territorio es zona de resguardo indigena correspondiente al 97% del area total del
territorio departamental. Posee una gran riqueza hidrica con rios Barrosos de origen
andino como el Guaviare y rios negros debido a la presencia de acidos humicos de
origen amazénico como el Inirida y el Atabapo, ademas existen incontables cafios y
rios menores que forman en conjunto una red fluvial la cual es la base del sistema de
transporte y comunicacién en toda la extension del territorio.
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Los bosques poseen un gran potencial forestal, con especies como el Cachicamo, Cedro,
Sasafras y Chicle. Con respecto a la fauna las especies de mayor importancia son: el tigrillo, la
nutria, venados, dantas y monos; como reptiles estan la tortuga, culebra de agua, boa
constrictor, mapana, cuatro narices, cascabel etc. Existen ademas una gran variedad de peces
como la cachama, payara, valentén, Sapuara, bagre, dorado y peces ornamentales.

Economia

A nivel del pais el Guainia esta considerado como una de las pocas regiones donde se produce
la palma de chiqui-chiqui, materia prima para la produccion de escobas y artesanias, entre
otras actividades productivas estan la ganaderia incipiente, comercio de peces ornamentales y
de consumo, elaboracion de artesanias a base de bejuco, barro y palo Brasil. Estas actividades
estdn encaminadas a la auto subsistencia constituyendo una economia no monetaria
generando ingresos solo para satisfacer necesidades basicas que en su momento pueden
generar excedentes que alimentan la economia monetaria. En la region se distinguen dos
formas de produccién: uno realizado por los colonos enfocado principalmente a la actividad
comercial y otra realizada por las comunidades indigenas, relacionados con actividades como
la agricultura, recoleccion de frutos, la caza, la pesca y la artesania a menor escala.

Otras fuentes de empleo son instituciones del sector publico como la Gobernacion, Alcaldia,
DIAN, Contraloria, Procuraduria, ICBF, CDA, (Corporacion para el Desarrollo Sostenible del
Norte y Oriente Amazonico); en el sector privado esta el comercio en general.

Gracias a que el ingreso al Departamento es sélo aéreo o fluvial, los articulos sélo se
consiguen a precios mayores que en otros centros de abastecimientos del pais, aumentando el
costo de vida teniendo en cuenta que el valor para el transporte de carga oscila entre $2,500 y
$3,500 kilo).
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La poblacion indigena del Departamento para el afio 2011 representa el 85% (33.108
habitantes) del total de la poblacién, esta distribuida en 8 etnias mas representativas y
predominantes y los colonos segun el siguiente cuadro:

TABLA N° 1

DEPARTAMENTO DE GUAINIA
POBLACION INDIGENA 2011

ETNIA TOTAL %
CURRIPACO 14.022 36,00
PUINAVES 7.381 18,95
PIAPOCOS 5.149 13,22
SIKUANIS 3.116 8,00
TUCANOS 970 2,49
DESANOS 487 1,25
YERALES 487 1,25
CUBEOS 487 1,25
OTROS 1.009 2.59

TOTAL 33.108 85

FUENTE: ASOCRIGUA 2011

La composicion étnica de mayor peso poblacional como se puede observar en la tabla anterior
es en su orden la etnia curripaca, Puinave, piapoco y sikuani.
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Caracterizacion Demografica Tabla N°:2

, GUAINIA COLOMBIA
ESTRUCTURA DE LA POBLACION — —
Poblacion % Poblacion %
Poblacion total 38 949 100% 43 705 000 100%
Urbana 13 247 34% 33183 000 76%
Rural 25702 66% 10522 000 24%
Mujeres 18 417 48% 22 149 694 51%
Hombres 19 911 52% 21 555 306 49%
Menores de 15 afios 14 942 40% 13 073 904 30%
De 60 afios y mas 2123 5% 4 306 631 10%
DINAMICA DE LA POBLACION
Tasa de crecimiento anual de la poblacién 1.02 1.01
Tasa global de fecundidad x 1000 mujeres en
edad fértil (10-49 afios) 61.24 68.60
Edad media de fecundidad 24.19 27.50
Media anual de nacimientos 543 917 300
EZE? bruta de natalidad (Nacidos vivos x 1000 13.30 20.10
Tgsa de mortalidad infantil x 1000 Nacidos 24 40 15.50
Vivos
Tasa bruta de mortalidad x 1000 hab 3.38 5.60
Esperanza de vida al nacer | Hombres 72 69.6
Mujeres 75 77
Poblacién en situacion de Personas
desplazamiento SC 354 0.94% 122 398 0.28%
recibidas
Personas 174 0.46% 111 414 0.25%
expulsadas

Fuentes: Proyecciones de poblacién al 2010 Censo 2005, Estadisticas vitales - DANE. Situacidn de Salud en américas - Organizacién Panamericana
de la Salud 2010. Estadisticas de la poblacion desplazada 2010— Agencia Presidencial para la Accidn Social y la Cooperacién Internacional.
Consolidados departamentales de consulta — ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo
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Grafico: Nxxx Piramide Poblacional Departamento Del Guainia 2011
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Fuente: Secretaria de Salud Guainia, VSP; DANE proyeccion de poblacién 2010 censo 2005.

La pirAmide de poblacion del departamento, nos muestra la correlacion existente entre el
Crecimiento de la poblaciéon y la mortalidad presentada en el 2011, es decir, una base mas
ancha de poblacién entre 0 y 24, y una leve disminucién del grupo de los 5-9 afos. De los
veinticinco afios en adelante observamos una disminucion del crecimiento en los dos ultimos
afios, sin embargo se encuentra una disminucion de la poblacién presente a partir de los 25
afios hasta llegar a los 80, siendo equilibrada la distribucién de la poblacién por sexo en los
hombres que en las mujeres. A partir de los 40 afos, hay un riesgo diferente para la poblacion
y se observa un crecimiento mas notable en 2008-2009 que el observado en la poblacion mas
joven, decreciendo por cada grupo de edad hasta llegar a los 80 afios, siendo mas visible la
disminucion en el grupo de mayores de 60 afios.
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por TOTAL Hombres | Mujeres | TOTAL | Hombres || Mujeres || TOTAL | Hombres |[ Mujeres
Edades
TOTAL 38328 19911 | 18417 | 38499 | 20188 18761 | 39574 20498 10076

0-4 4996 2.549 2.447 5.040 2.566 2474 5.088 2590 2498

5-9 4791 2.445 2.346 4.777 2.428 2.349 4.787 2429 2358
10-14 5155 2.670 2.485 5.137 2.659 2.478 5.103 2639 2464
15-19 4759 2.453 2.306 4.833 2.495 2.338 4.904 2532 2372
20-24 3975 2.069 1.906 4.144 2.147 1.997 4.264 2197 2067
25-29 2485 1.279 1.206 2.637 1.353 1.284 2.877 1482 1395
30-34 2261 1.184 1.077 | 2.213 1.152 1.061 2.149 1117 1032
35-39 2094 1.074 1.020 | 2.081 1.071 1.010 2.073 1072 1001
40-44 1903 972 931 1.920 977 943 1.918 977 941
45-49 1679 884 795 1.713 898 815 1.731 897 834
50-54 1270 695 575 1.349 732 617 1.415 767 648
55-59 837 456 381 888 488 400 962 527 435
60-64 752 413 339 769 424 345 765 417 348
65-69 540 295 245 573 309 264 618 335 283
70-74 385 225 160 389 226 163 403 231 172
75-79 216 128 88 246 143 103 278 163 115
> 80 230 120 110 240 120 120 239 126 113

FUENTE: Proyecciones Dane

El Departamento del Guainia tiene una poblacion total de 38.949 habitantes, de los cuales
20188 el 52% corresponden al sexo masculino y 18.761 el 48% corresponden al sexo
femenino; el grueso de la poblaciéon mas del 51% esté en el grupo de edad de 0-25 afios. Las
personas mayores de 60 afios representan el 5% de la poblacion total del Departamento.

En el afio 2011 La densidad poblacional es de (0.54 hab/Km2), siendo baja si se compara con
la extension territorial que es de 72.238 km2. Tal circunstancia refleja los altos niveles de
dispersion de los habitantes en el departamento.

La expectativa de vida al nacer en el Departamento del Guainia es de 72 afios para los
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hombres y 75 afios para las mujeres comparando con la nacién que tiene para hombres 69
afos el departamento esta por encima pues no hay violencia aplicada al género masculino; en
cuanto a la mujer la nacion presenta un promedio de edad de 77 y el departamento de 75 afios
ligeramente por debajo tal vez por algunos factores de riesgo como la falta de identificacion y
conocimiento de la citologia vaginal, el auto examen de seno, la obesidad entre otros.

TABLA N°: 3 POBLACION TOTAL DE HOMBRES Y MUJERES PARA EL DEPARTAMENTO DEL

GUAINIA 2012

Inirida 19282 9930 9352
Barrancominas 4732 2569 2163
Mapiripana 2924 1585 1339
San Felipe 1819 923 896
Puerto Colombia 4440 2294 2146
La Guadalupe 312 173 139
Cacahual 2173 1052 1121
Pana Pana 2851 1415 1436
Morichal 1041 557 484
TOTALES POR EDADES 39574 19941 19076
*Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2012; Censo 2005

El Departamento del Guainia tiene una poblacion total de 39.574 habitantes, de los cuales
19.941 el 50.3% corresponden al sexo masculino y 19.076 el 49.7% corresponden al sexo
femenino; el grueso de la poblacion mas del 51% esta en el grupo de edad de 0-25 afos. Las
personas mayores de 60 afios representan el 5% de la poblacién total del Departamento.

En el afio 2012 se observa en la piramide poblacional en su base ha disminuido un poco tal
vez atribuido a que la mujer de Guainia cada vez mas utiliza métodos anticonceptivos en su
vida sexual

La densidad poblacional es de (0.54 hab/Km2), siendo baja si se compara con la extension
territorial que es de 72.238 km2. Tal circunstancia refleja los altos niveles de dispersion de los
habitantes en el departamento.

La expectativa de vida al nacer en el Departamento del Guainia es de 72 afios para los
hombres y 75 afios para las mujeres comparando con la nacion que tiene para hombres 69
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afos el departamento esta por encima pues no hay violencia aplicada al género masculino; en
cuanto a la mujer la nacion presenta un promedio de edad de 77 y el departamento de 75 afios
ligeramente por debajo tal vez por algunos factores de riesgo como la falta de identificacion y
conocimiento de la citologia vaginal, el auto examen de seno, la obesidad entre otros.

VIAS DE COMUNICACION

El Departamento, no cuenta con vias terrestres de comunicacion, sélo algunos kilémetros hacia
Cafio Vitina y El Coco. Por lo demas, el transporte es generalmente fluvial o aéreo y se transita
por algunos baradores o caminos que a través de la selva comunican los cafios y rios a cuyas
orillas se aglutinan las comunidades y poblaciones indigenas.

Para transporte aéreo, el Departamento cuenta con un aeropuerto clase D en la capital y con 7
aerédromos clase F y G en los corregimientos, éstos Ultimos en proceso de obtencién del
permiso de operacion.
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Tabla N°1.- ACCESO GEOGRAFICO: TIEMPO DE RECORRIDO ENTRE LAS LOCALIDADES Y LA

CIUDAD CAPITAL DEL DEPARTAMENTO

CENTRO POBLADO o IFGADA | COMUNICAGION| VIAS DE ACCESO
Cumaral voladora mtor 40 7 horas fluvial rio Guaviare
Pto Esperanza voladora mtor 40 4 horas fluvial rio Guaviare
Mapiripana voladora mtor 40 20 horas aprox. fluvial rio Guaviare
La unién voladora mtor 40 15 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Barrancominas aereo avion DC3 1 hora aprox. aereo aereo
Barrancominas vol voladora mtor 40 12 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Murcielago voladora mtor 40 11 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Sapuara voladora mtor 40 10 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Arrecifal voladora mtor 40 8 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Pto Esperanz voladora mtor 40 4 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Carrizal voladora mtor 40 2 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Amanaven voladora mtor 40 1:30 horas aprox. fluvial rio Guaviare
Buena vista voladora mtor 40 10 horas aprox. fluvial cafio bocén
Loma alta voladora mtor 40 6 horas aprox. fluvial cafio Guariven
Barrancotigre voladora mtor 40 5 horas aprox. fluvial cafio bocén
Yuri voladora mtor 40 2:30 Horas aprox. fluvial cafio bocén
Merey voladora mtor 40 6 horas aprox. fluvial rio atabapo
Cacahual voladora mtor 40 5 horas aprox. fluvial rio atabapo
Chaquita voladora mtor 40 3 horas aprox. fluvial rio atabapo
Garza morichal aereo 1:30 horas aprox. aereo aéreo
Garza morichal voladora mtor 40 26 horas aprox. fluvial rio Inirida
Pto Valencia voladora mtor 40 21 horas aprox. fluvial rio Inirida
Zancudo voladora mtor 40 16 horas aprox. fluvial rio Inirida
Danta voladora mtor 40 10 horas aprox. fluvial rio Inirida
Ch
orrobocon voladora mtor 40 5 horas aprox. fluvial rio Inirida
Remanso voladora mtor 40 2:30 horas aprox. fluvial rio Inirida
La Ceiba voladora mtor 40 1 hora aprox. fluvial rio Inirida
Campo Alegre( avioneta) 1 hora aprox. aereo rio cuyari
Cacahual voladora mtor 40 3-4 horas aprox. fluvial rio atabapo
Yavita (Venezuela) voladora mtor 40 12 horas aprox. fluvial rio atabapo -cafio temi
Maroa Venezuela voladora mtor 40 15 horas aprox. fluvial y te rio atabapo
Maroa Venezuela y carro (3 H) terrestre Terrestre

avioneta San Fdo At 1 hora aprox aereo Aereo
Guarinuma-pto Colombia voladora mtor 40 20 horas aprox. fluvial rio Guainia
La Guadalupe-San felipe voladora mtor 40 3 horas aprox fluvial rio Guainia
San Felipe-pto Colombia voladora mtor 40 3 horas aprox. fluvial rio Guainia

FUENTE: Oficina de Desarrollo Social, Secretaria Departamental de Salud
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MAPA DE PISTAS AEREAS DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA 2012

ASECRETARLA
Yy =

BB CEE GG

1o QY

BARRANCOMINA

COLOMBIA

MO)R#EH Al MAHIMACH)
A A SAN FELIPE
CAMPO ALECRE

) A ff-’v.:\;%;%\um/—\‘
L]

[ ]

CONTUNICACTONES »'i'«.
PISTAS DE ATERRIZAJE

LA CUADALUPE

RAPR

DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

MAPA N°2: RECORIDOS FLUVIALES GUAINIA

P COSTO X GALON DE
GASOLINA LIGADA $10.700

Libertod y Orden
robernacion
uainio
JA Trabajar se Dijof

RI0 ATABAPO.

Murciélago

Motor 40 en Voladora

Motor 40 en Bongo

®
RECORRIDOS - FLUVIALES
’ RIO GUAVIARE
b DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

MAPA N°3: RECORIDOS FLUVIALES GUAINIA

“UN NUEVO FUTURO”



GOBERNACION DEL GUAINIA | "un Nuevo Futuro”

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

MAPA N°3: RECORIDOS FLUVIALES GUAINIA
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Como se puede apreciar, el grueso de la poblacion se encuentra ubicado en la capital y el resto
de la poblacién, en los mas de 72.000 kms.? del area rural, especialmente en Barrancominas y
Puerto Colombia.

POBLACION POR KM?

Proyeccicn de Poblacién
Total Municipal 2005

7" VENEZUELA

[E cabecera [ resto

PUERTO COLOMBIA

0 R HAL NUEVD

VAUPES

Proyecciones
[« a6
47 - 1238
[ 1239- 3830
[ 3931 7218
B 210

Fuente: Proyeccion DANE 2012

2.2 CONFORMACION POLITICO ADMINISTRATIVA.

Tenemos un Unico municipio: Inirida, en el que esta la ciudad capital y siete corregimientos
departamentales: Barrancominas sobre el rio Guaviare ubicado al occidente del Departamento,
San Felipe sobre el rio Guainia en el extremo sur oriental, Cacahual sobre el rio Atabapo en la
frontera con la Republica de Venezuela, Puerto Colombia a orillas del rio Guainia medio en el
sur, La Guadalupe en al extremo sur oriental en mediaciones de la frontera tripartita Colombia,
Brasil y Venezuela, Pana Pana Campo Alegre sobre el Venado Isana en las estribaciones
territoriales del sur, limitrofes con Brasil y Garza Morichal al extremo sur occidental hacia las
cabeceras del rio Inirida.
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TABLA N°
DEPARTAMENTO GUAINIA
CLASIFICACION DE MUNICIPIOS SEGUN LEY 617/00

MUNICIPIO HAB;';I:;TES CATIZGS%S LEY
Inirida 19.282 Sexta
Corregimiento Barrancominas 4.732 CD
Corregimiento Morichal 1.043 cD
Corregimiento Cacahual 2.173 CD
Corregimiento Puerto Colombia 4.440 cD
Corregimiento San Felipe 1.819 CD
Corregimiento La Guadalupe 312 cD
Corregimiento Pana Pana 2851 cD

Fuente: Secretaria de Salud, Proyeccion 2012 Censo DANE de 2012

La poblacién del Departamento, se ubica en mayor porcentaje en el municipio de Inirida,
Capital del Departamento y Unico lugar en donde se aprecia desarrollo econémico y comercial.
En los corregimientos la poblacién en su totalidad indigena, se dedica a la agricultura, pesca, la
caza, la recoleccion y en una minima parte a la elaboracion de artesanias. Sin embargo, se
encuentran colonos en algunos rios y minas explotando la extraccion de mineral aurifero.

EL Departamento del Guainia, estd conformado por un uUnico municipio Inirida y Siete
Corregimientos Departamentales; por tal razon La descentralizacion en salud, se gesta a partir
de la creacion de la ESE Departamental Manuel Elkin Patarroyo mediante Ordenanza 034 de
1995, y modificada por la Ordenanza 026 de 1996. Desde entonces, la ESE Departamental ha
atendido en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo a la poblacién Urbana y rural del municipio de
Inirida, al igual que a los pacientes remitidos del area rural del Departamento. La red de
servicios del area rural fue entregada por ordenanza 001 de 2008 antes citada, a la ESE
Hospital Manuel Elkin Patarroyo se realizé el proceso de entrega de la red rural por parte de la
Secretaria Departamental de Salud y Seguridad Social a la ESE Manuel Elkin Patarroyo, para
dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1122 de 2007. La ESE Departamental Manuel Elkin
Patarroyo, cuenta con una planta de personal de 134 funcionarios, de los cuales 72 son
asistenciales y 62 administrativos. De los Administrativos, cabe destacar que aun se
encuentran incluidos en la planta de personal, empleados de servicios generales,
mantenimiento y celadores. En el &rea rural, se tiene una planta de personal de 84 empleados
publicos de los cuales 21 son del &rea administrativa y 63 del &rea asistencial para atender 29
puestos de salud y 3 centros hospitales. En cuanto a la planta de personal de la Secretaria
Departamental de Salud y Seguridad Social se cuenta con 41 empleados para la atencion en
salud publica y las demas areas competentes a la Secretaria Departamental de Salud y
Seguridad Social

Se deben mencionar aspectos como:




e Situacion de descentralizacion de cada uno de los municipios del departamentos (los ya
descentralizados, los pendientes de descentralizacion y los no descentralizados).

¢ Manejo de la Salud en el Departamento (Servicio Seccional, Secretaria Departamental,
Direccion de Salud, como fue su organizacion, fecha de creacién, procesos legales,
documentos, ordenanzas, etc.).

e Planta de cargos del ente territorial encargado del manejo de la salud en el
Departamento y su dependencia de la Gobernacion del Departamento.

COMPONENTES DE MORTALIDAD

DIAGNOSTICO EN SALUD

MORTALIDAD 2011

Para el analisis de la mortalidad en el Departamento del Guainia 2011, la tasa global de
mortalidad es de 349 x 100.000 habitantes, comportamiento muy similar al 2010 con un valor
de tasa acumulada de 347 x 100.000 habitantes, para efectos del analisis de la mortalidad
separamos las causas no fetales de las fetales y de un numero total de 136 muertes, 92 casos
son mortalidades de causas fetales (67,6 %) y 44 son causas no fetales (32,4%). De las 44
muertes no fetales el analisis para el departamento del Guainia se basa en la siguiente tabla
de las primeras causas de mortalidad general, por causas no fetales:
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MORTALIDAD GENERAL POR MUERTES NO FETALES GUAINIA
2011

A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

6
R571 | CHOQUE HIPOVOLEMICO 5
A499 | INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 3
J189 | NEUMONIA'Y OTROS TRASNTORNOS DEL PULMON 4
1639 | ENFERMEDADES CELEBROVASCULARES Y SUS SECUELAS 3
E878 | DESEQUILIBRIO DE LIQUIDOS Y DESHIDRATACION 3
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA

1219 | ESPECIFICACION 1
J10X | HIPERTENSION 1
D508 | ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO 1
E149 | DIABETES MELLITUS 1
0 OTRAS GENERALES 16
TOTAL 44

TASA ACUMULADA X 100000 HABITANTES 112,96

Fuente:

De la anterior tabla de mortalidad no fetal para el 2011, vemos como las infecciones o
enfermedades transmisibles cobran gran importancia a diferencia del 2010 donde las
enfermedades cronicas se presentaron como las mas importantes aportando mortalidades, este
afio se presenta la septicemia, seguida de infecciones bacterianas y neumonia entre las 5
primas causas de mortalidad; el chogue hipovolemico esta en el segundo lugar de causa de
muerte con 5 casos; en el 5° lugar las enfermedades cerebro vasculares, como posibles
asociadas a hipertension, la deshidratacién asociada a la enfermedad diarreica aguda y en el
6° lugar el infarto agudo del miocardio del grupo de las crénicas y degenerativas, seguida de la
anemia por déficit de hierro y la diabetes mellitus.

Cambia el panorama de la mortalidad con base en el informe 2010 pues disminuyeron las
mortalidades por ahogamiento, homicidios y mortalidades por tumores malignos entre otras de
importancia, pero las mortalidades infecciosas aumentaron.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL DEPARTAMENTO DE
GUAINIA 2010
Figura 2. Distribucion porcentual de casos atendidos de morbilidad por ECNT. BAI - Guainia

2010igura N° 1 Municipios de residencia de los pacientes que son atendidos por ECNT en el
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departamento de Guainia segun el andlisis de BAI 2010
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Tabla 1. Distribucién porcentual de casos de morbilidad atendida por subgrupos de ECNT. BAI — Guainia
2010

Nombre Departamento

Morbilidad atendida por casos de Enfermedades Crénicas no Transmsibles
mediante la estrategia BAI de SIVIGILA

Boca y faringe

Estomago . .
Colén y recto 1 0,6
Vesicula biliar

Péancreas

Bronquios y pulmén . .
Mama 3 19
Cuello uterino . .
Préstata 1 0,6
Sistema nenioso central

Linfoma no Hodgkin

Guainia

Cancer

Leucemias .

Insulinodependientes 1 0,6

No insulinodependientes 5 32
Diabetes Asociada a desnutricion

Otras diabetes . .
Diabetes no especificada 32 20,3

Hipertensivas 76 481
. Isquemicas corazén 3 19
Cardiovasculares L .
Insuficiencia cardiaca 1 0,6
Cerebro vasculares 6 38
Bronquitis crénica
Enfisema .
RESJIENJIESOINIES] E.P.O.C 8 51
Asma 14 8,9

Bronquiectasia

Lupus Eritomatoso - Artritis Reumatoidea 7 44

Neurodegeneratlvas Alzhelmer Parkinson - Huntington - Demencias vasculares-Ataxias

Figura 3. Distribucion porcentual de casos atendidos de morbilidad por ECNT segun sexo. BAI -
Guainia 2010
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B Masculino

I Femenino

Figura 4. Distribucion proporcional de casos atendidos de morbilidad por ECNT segun evento y
sexo. BAI - Guainia 2010
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Figura 5. Distribucion proporcional de casos atendidos de morbilidad por ECNT segun area de
procedencia. BAI - Guainia 2010
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Figura 6. Distribucion proporcional de casos atendidos de morbilidad por grupos de ECNT
segun area de procedencia. BAI - Guainia 2010
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Figura 7. Morbilidad atendida por grupos de ECNT segun edad de los pacientes. BAI - Guainia
2010
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Figura 8. Distribucion de casos atendidos de morbilidad por ECNT segun origen de los RIPS.
BAI - Guainia 2010
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Figura 9. Distribucion de casos atendidos de morbilidad por ECNT seguln tipo de afiliacion al SGSSS.
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Las patologias cronicas y degenerativas afectan especialmente a los grupos de edad de 45 a
59 afios y a los de 60 y mas afios generando una alta perdida efectiva de afios de vida
saludable para estos grupos de edad, sus factores desencadenantes son multiples y su control
requiere un manejo integral, para lograrlo es importante fortalecer la promocion y prevencion
primaria, la deteccion temprana y en los casos necesarios implementar un tratamiento
adecuado y oportuno para evitar la aparicion de complicaciones; complementario a esto se
debe realizar acciones tendientes a la rehabilitacion de pacientes con secuelas generadas por
estas patologias.

Las enfermedades cronicas y degenerativas de mayor impacto en la poblacion mayor de 45




afos para nuestro Departamento hasta el afio 2004 fueron las siguientes: Hipertension Arterial,
Diabetes, Cancer (de utero y cervico uterino especialmente) y la Epilepsia. Del afio 2005 al
2010 se sumaron ademas para este grupo poblacional y otros, patologias como los canceres
de estbmago, mama y préstata, la Insuficiencia renal crénica, la obesidad y las enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas.

En Colombia la Hipertension Arterial se constituye en uno de los factores de riesgo mas
importantes en relacion con las enfermedades cardiovasculares y a menudo se asocia con
otros factores de riesgo bien conocidos tales como dieta, elevacion de lipidos sanguineos,
obesidad, tabaquismo, Diabetes Mellitus e inactividad fisica (sedentarismo).

En el Guainia esta patologia esta dentro de las diez causas de Morbilidad. Y de Mortalidad
también es una de las diez primeras causas basicas de muertes para el 2011.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la Diabetes es el tercer problema de
salud publica en el mundo, la Asociacion Colombiana de Diabetes ha estimado que el 7% de la
poblacién colombiana mayor de 30 afios tiene diabetes tipo Il y alrededor de un 30% a 40% de
los afectados desconocen su enfermedad; en el departamento del Guainia la Diabetes Mellitus
esta dentro de las 20 primeras causas de morbilidad general con 307 consultas, 346 casos
diagnosticados con una prevalencia de 1.14 % con 31 casos de diabetes controlada que
equivale a solo el 9% de pacientes debidamente tratados.

Con la mortalidad general para la vigencia 2011 que representa una de las diez primeras
causas de mortalidad en el departamento.

La obesidad es una de las ECNT emergentes de el nuevo milenio en Colombia, cada vez el
porcentaje de obesos es mayor (3 obesos x cada 10 habitantes); Para el Guainia en la
encuesta nacional de situacion nutricional 2010 se presenta con relacion a las areas rurales al
menos uno de cada dos personas de 18 a 64 afos tienen exceso de peso, siendo las
prevalencias mas altas tanto en exceso de peso como en obesidad en su orden san Andrés
islas, Guaviare y Guainia (58.9% y 20.7 %).

En cuanto al evento de artrosis para el 2010 se presentaron 66 casos con mayor incidencia
sobre el género femenino con 45 casos que equivalen al 68% de los eventos, tal vez debido a
gue las mujeres de acuerdo a sus labores de tipo domestico como: planchado, elaboracién de
alimentos, (mafioco, casabe) entre otras tienen mayor riesgo de desarrollar este tipo de
enfermedades cronicas degenerativas; para el 2011 se evidencia un incremento de casi el
100% (109 casos) lo cual nos demuestra la necesidad de la priorizacion de este tipo de
enfermedad dentro de los programas de prevencion de la salud.

Analizando el reporte de caso en el tema de enfermedad pulmonar obstructiva crénica para el
2010 se presentaron 44 casos, que presentan igual distribucién por genero; mientras que en el
2011 se presentaron 48 casos de los cuales 28 se presentaron en el genero masculino que
equivale al 58.3% y 20 casos en el genero femenino que equivale al 41.6%. Todo esto tan vez
sea por la mayo exposicion del hombre al tabaquismo, por lo tanto el ente territorial a decididos
priorizar las campafia de instituciones educativas, lugares de trabajo y espacios libres de humo
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y cigarrillo.

El sindrome convulsivo (epilepsia) en todas sus manifestaciones clinicas ocupa un lugar dentro
de las enfermedades de interés en salud publica por su morbilidad e importancia clinica. Para
el aflo 2010 se presentaron 39 casos nhuevos para una incidencia de 100 x 100.000 habitantes,;
para el 2011 44 casos que equivalen a 112 x 100.000 Los factores de riesgo que favorecen la
aparicion de la enfermedad en el departamento son el antecedente de inapropiada vigilancia
pre y perinatal y la lesion cerebral definida ya sea por infeccién, trauma o tumoracion tanto para
la poblacién colona como indigena.

De la enfermedad cerebrovascular para el 2010 el comportamiento se presenta con 21 casos e
igual distribucion para hombres y mujeres y para la vigencia 2011 se presentaron 21 casos que
mantiene un equilibrio en el nUmero de casos, esta enfermedad presenta alto grado de letalidad
y discapacidad para quienes la padecen con una tasa de recuperacion muy baja y muchos
afios de vida saludable perdidos e incapacidades permanentes con un alto costo social y
econdmico.

De acuerdo a la enfermedad renal crénica para el 2010 se presento 1 caso este en el genero
femenino y para el 2011 se presentaron 8 casos evidenciandose un incremento de esta
patologia en estadio 5 lo cual representa enfermedades de alto costo que producen un
deterioro en el estado de salud de los pacientes y de su nucleo familiar. Dado lo anteriormente
expuesto el ente territorial pretende priorizar las labores de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad para evitar que enfermedades como: la hipertension arterial y la diabetes no
tratadas generan deterioro en los pacientes hasta llegar a la enfermedad renal crénica de
estadio 5.

Cancer de cérvix uterino ocupa el primer lugar en incidencia de neoplasias en mujeres en el
Guainia, con 5 casos para el 2011 y una tasa de 71 x 100.000, cabe resaltar que en el
departamento tenemos una baja cobertura en citologia de cuello uterino con 700 citologias
tomadas y tan solo 200 diagndsticos entregados por lo cual se hace necesario priorizar dentro
del PIC la realizacién de un tamizaje a las mujeres de nuestro territorio en citologias vaginales.

El cdncer de mama ocupa el segundo lugar de incidencia entre las neoplasias en la mujer en el
departamento del Guainia para el 2011 se presentan 4 casos los cuales equivale a 56 x
100.000 habitantes) lo cual es una cifra preocupante puesto que las mujeres del Guainia
tienen muchas barreras de acceso a un diagnostico oportuno para el CA de Mama, sumado a
la baja cobertura educativa y la falta de estrategias disefiadas de informacion educacion y
comunicacion dirigidas a la poblacion femenina.

En el aflo 2010, se diagnosticaron 2 casos de cancer de estomago, para el 2011 se presento 1
caso de la misma patologia, lo que preocupa es que estos casos se diagnostican en estadios
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tardios de la enfermedad lo que significa aumento del alto costo en la atencién en salud lo cual
nos invita a desarrollar estrategias para lograr diagnésticos mas oportunos en la poblaciéon
estudio.

Analizando las fuentes de informacion (RIPS, referencia y contra referencia SSD) para la
vigencia 2011 se diagnosticaron 4 casos de cancer de prOstata que corresponde a una tasa de
incidencia de 19.8 x 100.000 lo cual lo ubica en el primer puesto de morbilidad por neoplasias
en hombres para el Guainia, cabe resaltar que la mayor barrera para el diagnostico de esta
patologia es de tipo Il (reconocimiento de el problema por el individuo mismo) por lo tanto hace
falta disefar estrategias de informacion educacion y comunicacién para el reconocimiento de
los dafios en la salud por esta patologia y de las posibilidades diagnosticas ofrecidas para esta
enfermedad.

El estudio de carga de la enfermedad nos permite afirmar que la mayor proporciéon de afios de
vida saludables perdidos (AVISAS) en las personas mayores de 45 afios ocurren por
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).

Este es un grupo de enfermedades que, segun la definicion del Center for Disease Control de
Atlanta, son "de etiologia incierta, habitualmente multifactoriales, con largos periodos de
incubacion o latencia, largos periodos subclinicos, con prolongado curso clinico, con frecuencia
episédico; sin tratamiento especifico y sin resolucion espontanea en el tiempo". A esto
debemos agregar: "de etiologia transmisible no demostrada fehacientemente (salvo algunos
canceres), y de gran impacto en la poblacibn adulta". Entre ellas se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, los canceres, diabetes mellitus, cirrosis hepatica, osteoporosis
y enfermedad bronquial obstructiva crénica.

Los paises industrializados, que vienen viviendo el problema desde hace treinta afios,
comunican dos hechos basicos sobre estas patologias:

1. La existencia de factores de riesgo (FR) epidemiolégicamente asociados a ellas y generados
por ciertos estilos de vida ligados a conductas y habitos no saludables, como tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, dieta inadecuada, las cuales llevan a su vez a
obesidad, hipertensién arterial e hipercolesterolemia.

2. La posibilidad de prevencion de estas enfermedades y de muertes prematuras, si se
interviene sobre sus factores de riesgo oportunamente.

Para determinar la magnitud de los FR y otras variables involucradas en la génesis de las
ECNT, en nuestro pais se presentan 2 hipotesis:

La hipétesis primaria es: “"La poblacion adulta ha adoptado estilos de vida no saludables que
han traido como consecuencia una alta prevalencia de los habitos nocivos ya descritos y alta
prevalencia de los factores biologicos también ya enunciados més arriba.

Las hipétesis secundarias son:

a) Los estilos de vida no saludables tienen distinto perfil, dependiendo de las categorias de
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situacion socioeconémica y cultural de la poblaciéon en que se analicen.

b) Como FR asociados a las ECNT en la poblacién general del pais, se encuentran la falta
de informacién y percepcion adecuadas, asi como la falta de capacidad para tomar decisiones
sobre su propia salud.

c) Como FR asociados a las ECNT se encuentran también la falta de acceso, facilidades y
programas preventivos en los Servicios Locales de Salud.

Las principales patologias que se encuentran enmarcadas dentro de las ECNT vy los factores de
riesgo asociados a las mismas, que son de interés para la salud publica son los siguientes:

TABLA N XXX COMPORTAMIENTO DE LAS ECNT EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAINIA 2011

= o |

Tumor maligno de estomago Ci16 o0 | 1 1 0 1 1
Tumor maligno de mama C50 2 0 2 1 1 2
Tumor maligno de cuello de utero C53 2 0 2 2 0 2
Tumor maligno de prostata c61 0 2 2 2 0 2
Diabetes mellitus E10 95 | 58 153 134 19 153
Obesidad E66 91 | 59 150 132 18 150
Epilepsia G40 21 | 23 44 39 5 44
Hipertension 110 238 | 159 397 328 69 397
Enfermedad isquemicas del corazon 120 11 10 21 16 5 21
Enfermedad cerebrovascular 160 6 5 11 9 2 11
EPOC J44 20 | 28 48 41 7 48
Artrosis M15 74 | 35 109 96 13 109
Insuficiencia Renal Crénica N18 5 3 8 8 0 8
Osteoporosis M80 2 0 2 2 0 2

TOTAL 567 | 383 950 810 | 140 950

FUENTE: RIPS OFICINA ESTADISTICA ESE HMEP RODRIGO QUINTERO

GRAFICA N XX X COMPORTAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
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TRASMISIBLES POR GENERO GUAINIA 2011

PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRASMISIBLES POR GENERO GUAINIA 2011
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FUENTE: RIPS OFICINA ESTADISTICA ESE HMEP RODRIGO QUINTERO

GRAFICO N XX TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS GUAINIA 2011

TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS
POBLACIONAL GUAINIA 2011
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FUENTE: RIPS OFICINA ESTADISTICA ESE HMEP RODRIGO QUINTERO

respecto a la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en el departamento del Guainia en el
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2011, se evidencia un crecimiento en relacion con el 2010, por lo tanto se necesita establecer
estrategias integrales de impacto en el grupo de personas que tienen la enfermedad y las otras
gue tienen alto riesgo de desarrollarla, para poder tener acceso total a un tratamiento
adecuado y a tiempo y no llegar a que se deteriore su estado de salud y desarrollen
enfermedades de alto costo, social y econémico y hasta la muerte; con el desarrollo de las
estrategias se pretende llegar a una buena promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad por medio de acciones de comunicacién, implementacién de club de diabéticos,
jornada de ensefianza de auto cuidado personal, alimentacién saludable, fomento del ejercicio
entre otras.

GRAFICO: N° XXX PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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FUENTE: RIPS OFICINA ESTADISTICA ESE HMEP RODRIGO QUINTERO

mirando los resultados de prevalencia renal cronica estadio 5 en el departamento del Guainia
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para el 2011 se evidencia una tendencia al aumento en el numero de pacientes que
desarrollan este tipo de patologia por falta de un control adecuado de sus patologias de base
tales como: diabetes mellitus, lo cual en el trascurso del tiempo se convierte en un problema
social y econémico de mayor costo para el departamento y su propio nucleo familiar y en
ultimas lleva al deterioro de la calidad de vida y a la disminucién del poder productivo del
individuo y de los afios de vida saludables incorporados en el.

En el siguiente cuadro se analiza la mortalidad fetal que aumento su registro con referencia de
la vigencia 2010 pues pasaron de 78 a 92 respectivamente lo cual nos indica que debemos
prestar atencion a los problemas de atencion a las embarazadas y el plan de accion frente a la
mortalidad perinatal y mortalidad fetal en el Departamento.

MORTALIDAD GENERAL POR MUERTES FETALES GUAINIA
2011

P964 FETO Y RECIEN NACIDO MUERTE 68
P95X | MUERTE FETAL 7
R570 | CHOQUE CARDIOGENICO 6
P200 HIPOXIA INTRAUTERINA 2
Q019 | ENCEFALOCELE 2
R068 | OTRAS ANOMALIAS DE LA RESPIRACION 2
0021 | ABORTO RETENIDO 1
0034 | ABORTO EXPONTANEO 1
P027 FETO CON CORIOAMNIONITIS 1
0 OTROS EVENTOS 4

TOTAL 94

TASA ACUMULADA X 1000 NV 158,5

FUENTE: ESTADISTICAS VITALES BASE DE DATOS RUAF SSD
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GRAFICA N XXX TASA DE ABORTO GUAINIA 2011

TASA DE ABORTO GUAINIA 2011
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FUENTE: ESTADISTICAS ESE HMEP RODRIGO QUINTERO

En la presente grafica podemos observar que la tasa de abortos para el departamento del
Guainia es de 21.589 x 100000 embarazos proyectados es muy alta, este dato nos evidencia
un problema prioritario en salud publica porque nos presenta dos panoramicas , una que nos
podria orientar hacia una serie de embarazos en la mujer la cual decide no seguir adelante con
su embarazo y la segunda panoramica en la que las enfermedades infecciosas propias de una
zona selvética tropical tales como: la toxoplasmosis, la rubeola, la sifilis, el citomegalovirus,
entre otras exposiciones ambientales por lo tanto se genera una necesidad prioritaria de
investigacion en cuanto a factores de riesgo de exposicion que podrian generar agentes
infecciosos que causen el aumento de la tasa de abortos en nuestro territorio.
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GRAFICO N XX TASA MORTALIDAD PERINATAL GUAINIA 2011

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL GUAINIA 20011
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FUENTE: ESTADISTICAS ESE HMEP RODRIGO QUINTERO

en la grafica de mortalidad perinatal Guainia 2011 se evidencia el comportamiento con una
tendencia al aumento en este afo al llegar a 15 casos que equivalen a una tasa de 25 x 1000
nv comparado con la vigencia 2010 que presento 9 casos con una tasa de 16.6%

MORTALIDAD CAUSAS NO FETALES DEPARTAMENTO DEL GUAINIA 2011
DISGREGADA POR GRUPOS VITALES Y TASAS ACUMULADAS
CIE

10 CAUSA DE DEFUNCION EN MENORES DE 1 ANO CASOS

t179 Cuerpo extrafio en vias aéreas
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
E878 Desequilibrio Acido Base

P95X Muerte no especificada

TOTAL GENERAL

?(I)E CAUSA DE DEFUNCION EN MENORES DE 1 A 4 ANOS CASOS
A499 Neumonia 1
J189 IRA Neumonica 1
J869 Piotorax sin fistula 1
R068 Enfermedad Respiratoria inespecifica 1
R571 Choque hivolemico 1
TOTAL GENERAL 5

| 198 |
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10 CAUSA DE DEFUNCION EN PERSONAS DE 5 A 14 ANOS CASOS
J189 Neumonia 2
A09X Enfermedad Diarreica Aguda 2
R571 Choque hipovolemico 1
S027 TRAUMATISMOS LESIONES DE CAUSA EXTERNA 1

TOTAL GENERAL 6
) | 6052 |
CiI(I)E CAUSA DE DEFUNCION EN PERSONAS DE 15 A 44 ANOS CASOS

1619 HEMORRAGIA INTRACRANEAL

C718 TUMOR MALIGN O DEL ENCEFALO

Jog4 PULMON POLIQUISTICO ASFISIA
TOTAL GENERAL

(::LICIJE CAUSA DE DEFUNCION EN PERSONAS DE 45 A 59 ANOS CASOS

T794 AUTOINFLINGIDO TIRO EN CABEZA
E140 DIABETES MELLITUS
R570 CHOQUE SEPTICO
G825 CUADRIPLEJIA
J189 NEUMONIA
TOTAL GENERAL

Ci'OE CAUSA DE DEFUNCION EN PERSONAS DE 60 AROS Y MAS CASOS
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1
R540 CHOQUE CARDIOGENICO 4
R571 LESION DE CAUSA EXTERNA 2
R068 ANOMALIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1
A419 NEUMONIA NO ESPECIFICA 4
1639 INFARTO CEREBRAL, TRASNTORNOS Y SECUELAS DEL CEREBRO 3
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADAp 1
A499 INFECCION BACTERIANA 1

OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO
E878 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 1
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1
D508 ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO 1
Jog4 OTROS TRANSTORNOS DEL PULMON 1
TOTAL GENERAL 21

FUENTE: BASE RUAF, ESTADISTICAS VITALES

En la tabla anterior podemos ver el comportamiento de la mortalidad no fetal disgregada por
grupos etareos de interés en salud publica para realizar el siguiente analisis:

La mortalidad en menores de un afio para el 2011 disminuyo con relacion a la vigencia anterior
2010 y la tasa acumulada de mortalidad por 1000 nacidos vivos fue de 13,42 mucho menor al
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2010 que se presento en 24,4 x 1000 NV mucho mayor que la presentada en el 2011.

La Mortalidad en menores de 5 afios para el 2011 también disminuyo a 10 casos que
equivalen a 1,98 x 1000 NV, tasa mucho menor en comparacion al 2010 con un valor de 3,2 x
1000 NV esperamos mantener baja la mortalidad infanti en el proximo cuatrienio
implementando programa integral de atencioén en IAMI y AIEPI.

Para el grupo de edades entre 5-14 afios la mortalidad se presenta con una tasa de 62,52 x
cada 100000 NV en el Departamento del Guainia 2011; se presenta una tendencia a la
disminucién con relacion a la tasa de mortalidad para la vigencia 2010, las enfermedades
infecciosas transmisibles y la enfermedad diarreica aguda ocupan los primeros lugares
seguidas por las lesiones de causa externa accidente con caida de caballo mas
especificamente.

El comportamiento de la mortalidad no fetal en los grupos de edades comprendidos entre 15 y
59 afios se presenta de la siguiente manera: Hemorragia intracraneal (2 eventos); diabetes
mellitus (2 eventos); Neumonia, choque séptico, autoinflingido disparo con arma de fuego;
septicemia entre otras.

En el grupo de la tercera edad o los adultos mayores vemos como las enfermedades crénicas y
degenerativas toman los primeros lugares de importancia como la hipertension, choque
cardiogénico, enfermedades celébrales, enfermedades respiratorias entre otras, seguidas de
las enfermedades infecciosas como neumonia, infecciones bacterianas no especificas y la
desnutricion.

TABLA N°
DEPARTAMENTO DE GUAINIA
TASA DE MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL — ANO 2011

INDICADOR GUAINIA |COLOMBIA |AMERICAS
MORTALIDAD MATERNA — 2011 - - -
muertes x 100.000 Nacidos Vivos
MORTALIDAD INFANTIL — POR IRA 0,99 59 1.4
MORTALIDAD INFANTIL — POR EDA 0,59 0,63 0,02
MORTALIDAD INFANTIL - 2011 1,78 S 15,6
muertes x 1.000 Nacidos Vivos ’

Fuente: Vigilancia en Salud Plblica. 2011, EVA Plan Estratégico Cuatrienio 2008 — 2011; SIVIGILA 2011.

Para el andlisis de la tabla anterior miramos como la mortalidad materna en la vigencia 2011
se presento mas elevada que el valor nacional pero la proporcion se da por que en el 2011 se
presento un caso de mortalidad materna en el departamento por causa externa un accidente en
mujer embarazada que asumio riesgos de viajar a la zona rural dispersa en su semana 30 de
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embarazo pues en los afios 2009-2010 no presentamos casos de este evento.

Para la mortalidad por Infeccién respiratoria aguda en el 2011 se presento una tendencia a la
disminucion comparandolo con las vigencias anteriores 2009-2010 disminuyendo a cifras
menores que las presentadas en el pais tal vez debido a que en las vigencias anteriores se
presento un brote de IRAG por Virus H3N3 (estacionario) que causa un aumento de la morbi-
mortalidad en nifios menores de 5 afios por este evento y se implemento un plan de
contingencia para la atencion de la enfermedad respiratoria aguda.

En lo que concierne al comportamiento de la mortalidad por enfermedad diarreica aguda para
el 2011 en nifios menores de 5 afios el comportamiento presentado es a la disminucion a cifras
por debajo de las presentadas a nivel nacional tal vez debido a la implementacion de unidades
de rehidratacién oral vy el fortalecimiento de las actividades de promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad en el territorio departamental.

En cuanto a los datos de la mortalidad infantil general para el 2011 se presento una
disminucion en los valores presentados para el 2011 con relacién a los valores que se venian
presentados en vigencias anteriores y con relacion a las presentadas a nivel nacional e
internacional.

COMPONENTE MORBILIDAD GUAINIA 2011

CIE NOMBRE DE DIAGNOSTICO TOTAL | PORCENT

L

K021 | Caries De La Dentina 3339 9.73
Z001 | Control De Salud De Rutina Del Nifio 1639 4.78
B829 | Parasitosis Intestinal, Sin Otra Especificacion 1580 4.6
Z349 | Supervision De Embarazo Normal No Especificado 1350 3.93
110X | Hipertension Esencial (primaria) 1089 3.17
R51X | Cefalea 1046 3.05
N390 | Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado 927 2.7
A09X | Diarrea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso 796 2.32
Z300 | Consejo Y Asesoramiento General Sobre La Anticoncepcion 762 2.22
R104 | Otros Dolores Abdominales Y Los No Especificados 682 1.99

Fuente: Of. Estadistica ESE H MEP; Rodrigo Quintero.
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TABLA N° XX PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR GRUPOS DE
EDAD, GUAINIA 2011

CIE NOMBRE DE DIAGNOSTICO TOTAL | PORCENT |
] w2 | 100 |
Z001 | Control De Salud De Rutina Del Nifio 420 37.77
JOOX | Rinofaringitis Aguda (resfriado Comun) 135 12.14
AQ09X | Diarrea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso 104 9.35
J22X | Infeccion Aguda No Especificada De Las Vias Respiratorias Inferiores 28 2.52
J219 | Bronquiolitis Aguda, No Especificada 24 2.16
SUBTOTAL DEL GRUPO DE EDAD 2 (DE 1 A 4 ANOS) 3804 100
Z001 | Control De Salud De Rutina Del Nifio 784 20.61
K021 | Caries De La Dentina 369 9.7
B829 | Parasitosis Intestinal, Sin Otra Especificacion 332 8.73
A09X | Diarrea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso 330 8.68
JOOX | Rinofaringitis Aguda (resfriado Comun) 210 5.52
SUBTOTAL DEL GRUPO DE EDAD 3 (5 A 14 ANOS) 5351 100
K021 | Caries De La Dentina 917 17.14
B829 | Parasitosis Intestinal, Sin Otra Especificacion 580 10.84
K083 | Raiz Dental Retenida 204 3.81
JOOX | Rinofaringitis Aguda (resfriado Comun) 118 2.21
R51X | Cefalea 109 2.04
SUBTOTAL DEL GRUPO DE EDAD 4 (15 A 44 ANOS) 14290 100
K021 | Caries De La Dentina 1734 12.13
Z349 | Supervision De Embarazo Normal No Especificado 1213 8.49
Z300 | Consejo Y Asesoramiento General Sobre La Anticoncepcion 700 4.9
R51X | Cefalea 503 3.52
N390 | Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado 400 2.8
SUBTOTAL DEL GRUPO DE EDAD 5 (45 A 59 ANOS) 3600 100
110X | Hipertension Esencial (primaria) 280 7.78
K021 | Caries De La Dentina 267 7.42
M545 | Lumbago No Especificado 150 4.17
R51X | Cefalea 147 4.08
N390 | Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado 121 3.36

Fuente: Of. Estadistica ESE H MEP; Rodrigo Quintero.
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Del andlisis de la anterior grafica se desprende que en el primer grupo de edad menores de 1
afo para la disgregacion de morbilidad por consulta externa las primeras causas de morbilidad
son infecciones respiratorias y enfermedad diarreica aguda, la mejor forma de intervencion sera
implementar la estrategia de unidades de rehidratacion oral y las unidades de atencién de
infecciones respiratorias agudas comunitarias. Acompafnadas de la inmunoprevenciéon con el
esquema completo PAI en toda la poblacion susceptible de vacunar.

En el segundo grupo de edad de 1 a 4 afios vemos como ya aparece la caries seguida de la
parasitosis intestinal, enfermedad diarreica y resfriado comun en este grupo como el primero
una de las formas de intervencion mas apropiada seria también la implementacion de la
estrategia integral de atencion con las unidades comunitarias de rehidratacion y las unidades
de atencién en infeccién respiratoria aguda acompafiada de la estrategia de vacunacion
universal para todos los menores de 5 afios en el Departamento.

En el tercer grupo de 5 a 14 afos los motivos de consulta fueron la caries dental en los
primeros lugares, la parasitosis y las enfermedades respiratorias de tercer lugar en los
programas de prevencion de la enfermedad se tiene que intensificar los programas
incrementales en salud oral en este grupo de edad para lograr disminuir los indicadores COP
en el ente Territorial. Ademas implementar los procesos de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad en infecciones respiratorias y parasitarias.

En el cuarto grupo de 15 a 44 afos en este grupo también estas los problemas de salud oral
como Primera causa de consulta, los embarazos en segundo puesto, las infecciones urinarias,
los dolores de cabeza y de espalda en cuarto y quinto puesto.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

INTRODUCCION

En nuestro pais las enfermedades transmitidas por vectores constituyen una prioridad de salud
publica, que por su posicidn en la zona tropical y su diversidad geogréfica se generan todas las
condiciones necesarias de potencial y brotes epidémicos originando grandes externalidades
en el humano, que conllevan a altas tasas de morbilidad, mortalidad e incapacidades fisicas.

La ubicacion del departamento del Guainia en zona fronteriza y la vecindad con otros
departamentos endémicos en la generacion de enfermedades de origen vectorial (Malaria,
Dengue, Leishmaniasis, enfermedad de Chagas y fiebre Amarilla) nos hace vulnerables, sin
embargo cabe destacar que a pesar de esta situacion, fue muy positivo el comportamiento de
estas enfermedades; mediante las acciones ingentes que se desarrollaron en la estrategias de
gestion integral, para el control de las enfermedades en mencion.

En nuestra territorialidad, en el cuatrenio 2008- 2011 las enfermedades transmitidas por

WP
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vectores (ETV) tuvieron un comportamiento positivo y significativo en el mejoramiento de la
calidad vida de los habitantes del departamento del Guainia, por un lado se logro la reduccion
ostensible en la incidencia en el nimero de casos de enfermedades como la Malaria y
Leishmaniasis. En lo relacionado a Dengue tuvimos el primer brote en el 2008, lo cual se logro
cercar y controlar a tiempo; en los afios siguientes los casos de Dengue fueron bajos con
relacion al nivel nacional y no se presento registro de Dengue grave ni muerte, a pesar de que
el pais estuvo siempre en brote. En cuanto a la Fiebre Amarilla no se ha presentado ningun
caso desde el 2008 lo que refleja un adecuado manejo de control y prevencion por parte de la
secretaria de salud departamental.

En lo relacionado a la enfermedad de Chagas el avance fue bastante significativo mediante
acciones de pesquisa a través de tamizajes, ya que se logré por primera vez realizar todas las
acciones para que un paciente canalizado desde el 2009 lograra la prescripcion del
medicamento, para el tratamiento respectivo de la enfermedad; igualmente la busqueda activa
del vector dio como resultado el registro de Triatominos en otras areas del departamento.

Finalmente el programa de enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y la unidad basica
de Entomologia (UBE) continuara en el avance en el control y prevencion de las enfermedades
de origen vectorial, en aras de mejorar cada dia la calidad de vida de los habitantes del
departamento Guainia.

COMPORTAMIENTO DE LAS ENFEMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES DE MAYOR

IMPACTO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA
ANO 2011

LOGROS ALCANZADO 2011

Indicador Producto 2011

Meta de producto
Cuantitativa para

TR Logros Valor alcanzado
(2008-2011) propuestos
Mantener la

incidencia dentro

de la zona de éxito 10 ?(1000 3 X. 1000
habitantes Habitantes

del canal

endémico.

Curacién de todos

los casos

notificados de 100.% 20 casos curados

Leishmaniasis.
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FUENTE: PROGRAMA ETV SSD

DENGUE

Dado que para el afio 2010 se pronostico la intensificacion del fenémeno del nifio y que por
ende traeria la aparicién de enfermedades de origen vectorial, para el primer semestre y final
del afio, motivo por el cual la Secretaria de Salud Departamental, instauro un plan de
contingencia, para enfrentar posibles emergencias de Dengue, las acciones plasmadas en
dicho plan, atenu6 el posible impacto de la enfermedad, esto se visualiza, dado que en el resto
de pais la situacion fue bastante adversa.

Para el afio 2011 el total de casos confirmados en todo el ente territorial fue de 7.471 y 344
casos de Dengue grave, obedeciendo a que un ndamero bastante representativo de entes
territoriales como Norte de Santander, Valle, Tolima entre otros estuvieron en brote, mientras
gue la situacién para nuestro departamento de Guainia fue positiva, ya que los casos que se
presentaron de Dengue fueron en total 8 y ninguno para dengue grave, esto gracias a que las
acciones que se realizaron fueron de gran magnitud. En la grafica 1 se muestra el
comportamiento del virus del dengue, encontrando que el nidmero de casos no fue
representativo para zona de alarma y mucho menos zona epidémica, sino por el contrario el
departamento en general permanecio en zona de éxito en lo corrido del afio 2011.
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GRAFICA N° 1. CANAL ENDEMICO DEL DENGUE ANO 2011 EN EL DEPARTAMENTO
DEL GUAINIA

CANAL ENDEMICO DENGUE ANO 2011
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Fuente: SIVIGILA: Secretaria Departamental

COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN EL DEPARTAMENTO ANO 2011

El comportamiento presentado en el departamento como ya se menciono fue favorable, ya que
segun el Sivigila los 8 casos reportados de Dengue fueron provenientes del municipio (ver
grafica 2). En cuanto a dengue grave no presento incidencia ni en el casco urbano ni en
ningunos de los corregimientos del departamento.

COMPORTAMIENTO DEL VECTOR AEDES AEGYTI VECTOR DEL DENGUE EN EL
DEPARTAMENTO

En los ultimos afios la distribucion del vector del Dengue Aedes aegypti se ha visto concentrado
principalmente en el municipio de Inirida y regularmente en los corregimientos de Mapiripana,
Puerto Colombia (ver mapa 1). Por este motivo las acciones que se han venido desarrollando
para el control del vector por parte de la Coordinacion de ETV y la Unidad Bésica de
Entomologia (UBE) se basa principalmente en los estadios larvarios y fase adulta, para ello se
realiz6 trimestralmente la encuesta Aedica la cual se resume en tabla 1, en donde se evidencia
por trimestre el total de viviendas inspeccionadas, las que se encontraron positivas con larvas
de Aedes aegypti y las que fueron intervenidas asi mismo se registraron los sitios de




"GOBERNACION DEL GUAINIA | “un nNuevo Futuro”

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

preferencia (Depositos) de la hembra de la especie para depositar sus huevos entre estos
estan los tanques bajos o albercas, canecas plasticas, entre otros.

TABLA N° 1 CONSOLIDADO DE LA ENCUESTA AEDICA DE LOS CUATRO TRIMESTRES
DEL 2011 DEL DEPARTAMENTO DE GUAINIA

PERIODO | 1LRRITORI VIVIENDA DEPOSITOS
PRIMER 0 INSPECCIONADA | LARVA | ADULTO || TRATADO | INSPECCIONADO | LARVA | TRATADO || DESTRUIDO
s SA.e s s s SA.e S S
TRIMESTRE
(Enero- INIRIDA 2894 287 263 NA 7051 338 314 1334
Marzo) ZONA RURAL 593 0 0 0 1006 0 0 10
SEGUNDO INIRIDA 2941 186 145 NA 6817 238 208 816
TRIMESTRE
(Abril- | 7ONA RURAL 567 539 0 0 893 0 0 1999
Junio)
TERCER INIRIDA 2857 166 153 NA 5655 193 148 430
TRIMESTRE
(Julio-
Septiembr | ZONA RURAL 291 0 0 0 360 0 0 0
e)
CUARTO INIRIDA 2745 184 162 0 4635 204 167 181
TRIMESTRE
(Octubre- | zoNA RURAL 2208 5 0 0 3668 2 2 1311
Dicembre)
TOTAL 15096 1367 723 0 30085 975 839 6081

FUENTE : Tomado del consolidado de actividades de ETV y Unidad de Entomologia
A. e (Aedes aegypti) Nombre cientifico del vector del Dengue

De acuerdo a los datos mostrados en tabla se registran los diferentes indices que son
variables e indicadores basicos definidos y recomendados para la vigilancia entomoldgica (ver
cuadro 1). Para determinar que las acciones realizadas fueran correctas logrando disminuir la
densidad del vector y por ende el nimero de casos en el departamento, se analizaron los
indices entomoldgicos para determinar la proporcién de larvas, adultos y depédsitos de
preferencia asi como se muestra en la grafica 3, especificamente en el casco urbano del
municipio al iniciar el primer trimestre los indices fueron mas altos sin que esto representara
amenaza, al cabo del tercer y cuarto trimestre las cifras descendieron considerablemente lo
gue demostro las buenas acciones realizadas la coordinacion de ETV y la Unidad Basica de
Entomologia del departamento del Guainia el indice que arrojo mayor porcentaje fue el indice
larval, mientras que la cantidad de adultos fue menor.
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TABLA N° XXX INDICADORES ENTOMOLOGICOS PARA LA VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA DEL

AE. AEGYPTI
INDICADOR INTERPRETACION
Permite calcular la proporcién de casa con larvas de
indice larval de vivienda Aedes aegypti un conglomerado, ademas mide los

niveles de la poblacion.

Permite calcular la proporcién de casas con presencia de
indice de adultos zancudos adultos, permite conocer los cambios de la
infestacién del vector posterior a una intervencion.
Calcula la proporcion de depésitos con agua y con
presencia de larvas de a especie vectora del Dengue.
Calcula el numero de depdsitos con larvas por cada 100
indice larval de Breteau casas. Establece una relacién entre los recipientes
positivos y las viviendas.

indice larval de depdsito

FUENTE: PROGRAMA ETV

En cuanto a las acciones realizadas en los diferentes corregimientos los datos obtenidos para
calcular la proporcion de los indices en los dos primeros trimestres no fueron significativos, sin
embargo para el tercer y cuarto trimestre vemos que el mayor aumento esta en el indice larval,
mientras que el indice de adultos no fue significativamente significativo.

GRAFICA 3 iNDICES INDICADORES ENTOMOLOGICOS, INDICE LARVAL DE VIVIENDA,
INDICE DE ADULTOS, INDICE LARVAL DE DEPOSITO, Y iNDICE DE BRETEAU, DE
DENGUE AEDES AEGYPTI EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE INiRIDA

INIRIDA

10 -

Valor del indice
(o)}

Trimestre
== |ndice larval de vivienda == Indice de adultos
Indice larval de deposito =>=|ndice larval de Breteau
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MALARIA

La incidencia de Malaria en el nimero de casos en los ultimos afios fue decreciente
observando que para el 2008 los casos confirmados fue de (265 casos), 2009 (106 casos),
2010 (67 casos), 2011(107 casos).

Especificamente para el afio 2011 el nUmero de casos y notificados se mantuvo con relacion al
2010, aunque se presento un pequefio pico en los periodos 4 y 7 especificamente en la zona
urbana de Inirida (ver grafica 5) lo cual obedecié al desbordamiento de los rios trayendo
consigo el desplazamiento de las personas que habitan en las riberas de los rios Guaviare e
Inirida y junto a ello el transporte de la parasitemia, que contribuyo a un aumento inusitado de
casos. Sin embargo pese a este suceso la situacién epidemiolégica del comportamiento de la
enfermedad en el 2011 siempre se mantuvo la zona de éxito, reflejado ademas en el canal
endémico.

Cabe destacar que la disminucion de la Malaria fue notoria en los Gltimos tres afios, obedecio
al nuevo abordaje que realizo la coordinacion de ETV y la unidad basica de Entomologia del
departamento a la estrategia integral para el control de la Malaria, basado en la atencién de
casos, en todos sus componentes: diagnostico oportuno, busqueda activa, seguimiento de
casos, incluyendo la medicacién. También lo anterior tuvo como resultado suprimir a tiempo
cadena de transmision, lo que evito, desenlace de brotes de la enfermedad.

GRAFICA 5 CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE GUAINIA 2011
CANAL ENDEMICO DE MALARIA DEPARTAMENTO DEL
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INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL

Durante el 2011 el comportamiento del indice parasitario incidi6 en el casco urbano del
municipio Inirida (ver grafico 6), seguido del corregimiento de Panapana

GRAFICO 6 iINDICE PARASITARIO DE LOS PLASMODIUM CAUSANTE DE LA MALARIA
EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA DURANTE EL ANO 2011

INDICE PARASITARIO ANUAL IPA

FUENTE: PROGRAMA ETV SSD

INCIDENCIA PARASITARIA POR PLASMODIUM VIVAX

De acuerdo a la gréfica 6 la incidencia del parasito Plasmodium vivax tuvo mayor relevancia en
el municipio de Inirida seguido vemos que el corregimiento de Panapana y Barrancominas
comprenden importancia para el desarrollo del parasito causante de la enfermedad, a cuyo
vector primario es el Anopheles darlingi en el departamento del Guainia.
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LEISHMANIOSIS

La leishmaniasis es categorizada como una de las enfermedades olvidadas, dada la
distribucion del vector, ya que casi siempre este se encuentra directamente asosciado a las
selvas tropicales de nuestro territorio nacional,dificultando acciones especificas para el control
del vector, dado lo anterior hemos intensificado una fuerte busqueda activa de casos, en aras
de prevenir la circulacion del parasito (Leishmaniasis), cuyo comportamiento durante el afio
2011 fue en total de 18 casos como se muestra en la grafica 8. Viendo que el mayor reporte de
casos etuvo en el municipio de Inirida, seguido de Barrancominas y Puerto Colombia, los datos
son confirmados y obtenidos gracias al reporte de SIVIGILA.

GRAFICO N° 8 CASOS CONFIRMADOS DE LEISHMANIASIS POR EL SIVIGILA EN EL
DEPARTAMENTO DEL GUANIA DURANTE EL ANO 2011

CASOS CONFIRMADOS DE LEISHMANIASIS 2011 EN
EL DEPARTAMENTO DE GUAINIA

Inirida Barrancominas Puerto Colombia

FUENTE: OFICINA ETV SSD

INCIDENCIA DE LIESHMANIASIS EN EL DEPARTAMENTO

Durante el 2011 el comportamiento del parasito de la Leishmaniasis tuvo mayor incidencia en el
corregimiento de Mapiripana como se muestra en la grafica 9, otros corregimientos con
incidencia fueron Barrancominas y Puerto Colombia, y el casco urbano del municipio de Inirida,
sin embargo esta incidencia estid en bajo riesgo (ver mapa de riesgo epidemiolégico y
entomoldgico), sin embargo las acciones de prevencion seguiran enfocadas en la disminucion
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de casos y densidad del vector.

* ' CHAGAS
\ Para el afio 2011 se realizo un tamizajes en el colegio José Eustacio

Rivera, de la comunidad del Coco, Municipio de Inirida; en la

busqueda de casos positivos para la enfermedad de Chagas, se

tomaron 107 muestra, resulto 1 caso positivo por igG, pero al
confirmarlo en la segunda muestra en el Instituto de Referencia Andino (IRA) el resultado fue
negativo.

Como logro importante en el afio 2011, fue la gestién realizada con un paciente menor de 15
afos, procedente de la Comunidad de Merey, corregimiento departamental de Cacahual, el
cual dio positivo para la enfermedad de Chagas., En la grafica 10 se muestra el nimero de
casos confirmados de la enfermedad de Chagas en el departamento del Guainia.

GRAFICO 10 CASOS CONFIRMADOS POR EL SIVIGILA EN EL DEPARTAMENTO DE
GUAINIA DURANTE EL 2011

CASOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS E EL DEPARTAMENTO
DE GUAINIA 2011
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FUENTE: SIVIGILA Y PROGRAMA ETV SSD
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INCIDENCIA DE CHAGAS EN EL DEPARTAMENTO ANO 2011

De acuerdo a la grafica 11 observamos que solé el municipio de Inirida y Barrancominas
registré indice parasitario de la enfermedad de Chagas en el afio 2011.

1 MAPA DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA
DURANTE EL 2011
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10 MAPA DE RIESGO EPIDEMIOGICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL DEPARTAMENTO
DEL GUAINIA 2011
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POR UN DESARROLLO SOCIAL ARMONICO

SECTOR-SALUD
PROGRAMA: GUAINIA ESTARA SEGURA CON SU REGIMEN SUBSIDIADO

INTRODUCCION

La poblaciéon del departamento del Guainia que es 38.949 habitantes segun proyeccion del
censo del DANE, tiene un 90% de ella con mas una necesidad basica insatisfecha, ademas de
que el 80% de ella son comunidades indigenas dispersa sobre sus Rios y cafios, los
principales de los cuales son los rios Guaviare, Atabapo, Inirida, Guainia y el complejo hidrico
de los Rios Isana- Cuiari. Si exceptuamos los cascos urbanos de la capital, Inirida y en menor
manera los corregimientos de Barranco minas y San Felipe, se podria decir que mas del 60%
de la poblaciéon se halla dispersa sobre las margenes de estos afluentes. Esto hace que la
prestacion de servicios de salud adquiera una complejidad que se sale de los marcos normales
del resto del pais.

Por tal motivo es imperioso fortalecer las acciones tendientes a mejorar los procesos de la
afiliacion de esta poblacién dentro del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud, en el
marco de la ley 1122 de 2.007, del Acuerdo 415 de 2.009 y la ley 1438 de 2011 con el objetivo
de incentivar el aseguramiento de la poblaciéon del departamento del Guainia, al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, promoviendo y garantizando el bienestar en salud a
cada uno de los habitantes del departamento.

Un programa basico para el departamento, en cuanto que es uno de los aspectos mas criticos
en la prestacion de los servicios de salud, dada la dispersion y nomadismo de la poblacion.

PROMOCION DE LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

El gobierno nacional para el periodo 1° de abril al 31 de diciembre de 2.011 no autorizé
ampliacion de cobertura del Régimen Subsidiado a nivel nacional y por ende, tampoco para el
Departamento del Guainia, por lo tanto los afiliados se mantuvieron en 19.297 beneficiarios
después de un proceso de depuracion de Base de datos y se establecié el instrumento juridico
de operacion del régimen subsidiado mediante la resolucion 0686 del 1 de abril de 2011 con
ECOOPSOS, MALLAMAS EPSIy CAPRECOM EPS de estos afiliados.

En el municipio de Inirida, la poblacion afiliada es de 18.517 de una poblacion total de 19.096
habitantes que corresponde al 96.96 % de la poblacion; 3.563 estan afiliados al Régimen
contributivo y a otros regimenes especiales.

El nimero total de afiliados en el departamento es de 41.377 es decir el 106.23%. Esto es
debido a que el Censo de poblacion del DANE de 2.005, se levantd con algunos errores que
tenian que ver con el orden publico, que en esa época impidié a los encuestadores llegar a
algunas de las comunidades indigenas y este resultdé incompleto.
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TABLA N° XXX POBLACION TOTAL AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO GUAINIA 2011

- .. | DISTRIBUCION
AFILIACION POBLACION PORCENTUAL
Pobla_lc!on afiliada al régimen 37814 100
Subsidiado
Régimen Subsidiado Municipio
g P 18,517 48.97
Régimen Subsidiado
Departamento 19.297 51.03

Igualmente, se ha realizado promocion radial sobre los derechos y deberes de la poblacion
para ingresar al sistema general de seguridad social en salud, en ambos regimenes,
Subsidiado y contributivo y mediante acto administrativo se permitié el traslado de afiliados
entre EPS durante los meses de enero y febrero de 2011, segun la Resolucion 056 de 6 de
enero de 2011.

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE LA POBLACION A AFILIAR

El departamento no tiene poblacién vinculada sin embargo, en caso de patologias no-pos, este
debe asumir los costos que demande la poblacion afiliada.

El Guainia avanzo en la depuracion de su Base de Datos al pasar, del 60% en 2.007 al 80% en
el 2.008, al 90% en el 2.009 al 92 % en el 2010 y al 98% en el 2011, con lo cual, se ha venido
coordinando con Administradora del Régimen Subsidiado para seguir con este proceso y con la
intervencion del FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA (FOSYGA) hoy denominado
Consorcio SAYP 2011.

GESTION Y UTILIZACION EFICIENTE DE LOS CUPOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Mediante un proceso coordinado entre el Departamento y las EPS-S se han identificado los
casos de multiafiliaciones, duplicidades, traslados entre EPS-S y entre regimenes. Una vez
detectadas estas irregularidades se ha procedido a ajustar la base de datos. Durante 2.011 se
identificaron, se cargaron a la Base de Datos Unica de Afiliados mediante el proceso de
aplicacion de la resolucion 2321 de 2011 que establecio el proceso de depurar mensualmente
en concordancia con las EPS del régimen subsidiado presentes en el Departamento y el
proceso mensual de liquidacion de afiliados y se establecié que el Departamento del Guainia
no tiene glosas y la depuracion de la misma esté en el 100%.

ADECUACION TECNOLOGICA Y RECURSO HUMANO PARA LA ADMINISTRACION DE LA
AFILIACION

El departamento del Guainia y el Municipio de Inirida poseen personal capacitado para el
manejo de las bases de datos de afiliados pero este es insuficiente, sobretodo en el municipio
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ya que en la actualidad s6lo cuenta con una persona para el manejo del Régimen Subsidiado.
Igualmente no cuenta con acceso a INTERNET lo que limita la capacidad de envio de
informacion al FOSYGA. El departamento cuenta con acceso a esta herramienta basica de
informacion pero el ancho de banda no es suficiente para la transmision de datos para validar
archivos de la Base de Datos y también, para los contratos de Administracion de Recursos del
Régimen Subsidiado.

INSTRUMENTO JURIDICO QUE GARANTIZA LA CONTINUDAD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO

Para la continuidad del aseguramiento en el Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud
el Departamento del Guainia mediante la expedicion de la resolucion 0686 de 1 de abril de
2011 gener6 el instrumento juridico que financia y cofinancia el régimen subsidiado en el area
de corregimiento con las EPS ECOOPSOS, MALLAMAS y CAPRECOM, asi:

EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO AFILIADOS
CAPRECOM EPS 716
ECOOPSOS ESS EPS-S 16.619
MALLAMAS EPS Indigena 1.461

Y con la siguiente distribucién de recursos segun fuentes de financiacion:

FUENTE VALOR

SGP CONPES 136 237.563.236.00

SGP CONPES 138 3.157.153.496.00

792.457.632.00
FOSYGA VIGENCIA CORRIENTE

ESFUERZO PROPIO 559.043.067.60

& A &7 H

TOTAL VIGENCIA 4.746.217.431.60

La resolucion 0686 de 2011 garantizo la prestacion de servicios a la poblacién afiliada con Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (P.O.S.-S).

El municipio expidio la Resolucion 320 del 16 de abril de 2011, mediante la cual establecio el
Instrumento juridico que definid el compromiso presupuestal para la operacion del régimen
subsidiado con CAPRECOM y con MALLAMAS, por $ 5.390.947.940,07 para cubrir a 14.458 y
4.059 respectivamente beneficiarios.

En total los recursos del régimen subsidiado comprometidos ascendieron a la suma de $
10.137.165.371,67 con un esfuerzo propio entre municipio y departamento que se acerca a la
suma mil millones de pesos.
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PROCESO DE CARGUE DE BASE DE DATOS

Desde abril de 2011 con implementacion de la ley 1438 de 2011 y de la resolucion 2321 de
junio de 2011 a las EPS no se les paga por afiliado efectivamente carnetizado como estaba
establecido en el acuerdo 77 de 1998 sino mediante el cargue de la Base de Datos avalada por
el FOSYGA,; a continuacion, su evolucion:

TABLA N° CONSOLIDADO DE AFILIADOS A EPS GUAINIA 2011

MES ECOOPSOS MALLAMAS CAPRECOM TOTAL BASE DE DATOS
ABRIL 2011 15.598 1.690 610 17.898
MAYO 15.802 4.256 622 20.680
JUNIO 15.567 4.440 621 20.628
JULIO 15.184 2.862 739 18.785
AGOSTO 15.020 2.731 730 18.481
SEPTIEMBRE 14.963 2.740 732 18.435
OCTUBRE 15.358 3.189 736 19.283
NOVIEMBRE 15.195 3.730 738 19.663
DICIEMBRE 15.195 3.730 738 19.663
FUENTE:

TABLA N° DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
GUAINIA 2011

MUNICIPIO/CORR. INDIGENAS COLONOS TOTAL
INIRIDA 11.870 6.647 18.517
BARRANCOMINAS 5.190 615 5.805
MAPIRIPANA 959 203 1.162
SAN FELIPE 1.394 597 1.991
PUERTO COLOMBIA 2.795 57 2.852
MORICHAL 1.358 229 1.587
LA GUADALUPE 1.572 235 1.807
CACAHUAL 1.900 158 2.058
CAMPO ALEGRE 1.601 198 1.799
TOTAL 28.639 9.175 37.814
FUENTE:

—
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TABLA N° DISTRIBUCION POR GRUPOS ETEREOS DEL AREA DE CORREGIMIENTOS

GUAINIA 2011

R MASCULINO FEMENINO TOTAL
Menores de un afno 26 24 50
De 1 a4 afios 1.272 1.196 2.468
De 5 a 14 afios 4.976 4,726 9.702
De 15 a 18 afios 2.170 2.175 4.345
De 19 a 44 afios 7.528 7.766 15.294
De 45 a 59 afios 2.026 1.617 3.643
Mayores de 60 afios 1.277 1.035 2.312
TOTAL 19.275 18.539 37.814

ESTUDIO DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE ASEGURAMIENTO
(A). COMPOSICION DE LA POBLACION POR ASEGURAMIENTO ANO 2012

INFORMACION MANUEL GONZALEZ CONSUEGRA En el departamento, el régimen
contributivo y los regimenes especiales representan Unicamente el 13% de la poblacion
destacandose el subsidiado con el 82%. Claro estd que debemos tener en cuenta el
tratamiento especial que se otorga a los pueblos indigenas por Ley en Colombia. Ademas, la
fuente de empleo del departamento se reduce a la que ofrece el Estado y el comercio de la
cabecera municipal. En cuanto al régimen especial esta compuesto por los docentes y
miembros de las fuerzas armadas colombianas (ejercito, policia, marina). Por esta razon, el
contributivo es constante; mientras que el subsidiado y los mas llamados vinculados varian de
acuerdo a la gestion del Estado para la ampliacion de cobertura. Es importante aclarar que en
el afio 2006 no hubo gestion en ampliacion de cobertura. Los datos para el siguiente cuadro
fueron alimentados desde la oficina de aseguramiento de la Secretaria Departamental de salud
y la proyeccién DANE desde la oficina de estadistica.
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POBLACION AFILIADA Y CONTRATOS CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO DEPARTAMENTO DEL GUAINIA
POBLACION A 16 de febrero de 2012

39,574

RESOLUCION 073 DE 20 DE ENERC DE 2012

DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

RESOLUCION 003 DE 4 DE ENERO DE 2012
MURNICIPIO DE INIRIDA

ECOOPS05

14,365

MALLAMAS

3,529

4,077

CAPRECOM

699

14,983

TOTAL

18,593

19,060

37,653

REGIMEN CONTRIBUTIVO

SALUDCOOP

2,270

NUEVA EP5S

187

SOLSALUD

170

FONDO PRESTACIONAL DOCENTE

936

TOTAL

3,563

3,563

CONTRATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

POR FUENTES DE FINANCIACION

FUENTES 2008 2009 2,010 2011 2012
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES| 2,897,965,485.26| 3,621,276,940.60 2,697,250,926| 3,394,716,732.00| 3,560,020,972.53| 16,171,231,056.49
ESFUERZO PROPIO 495,752,586.21| 567,261,049.80 773,325,256 559,043,067.60| 760,074,954.00| 3,155,456,913.61]

FOSYGA

2,681,681,269.03

2,396,620,863.40

1,722,883,319

792,457,632.00

2,982,356,883.87

10,575,999,966.80

TOTAL

6,075,399,340.80

6,585,158,853.80

5,1593,455,500.00

4,746,217,431.60

7,302,452,810.40

29,902,687,936.60)

Fuente : Oficina de Seguridad Social
Inirida, 16 de febrero de 2012
Elabord: Manuel Gonzalez Consuegra

PROGRAMA DE SALUD ORAL

INTRODUCCION

En el campo de la Odontologia la Caries y la Enfermedad Periodontal son consideradas como
los principales problemas en salud publica en el campo de la odontologia, no siendo menor
para el departamento del Guainia. El estado bucal o la situacién en Salud Oral de los
habitantes del departamento, aparece la Caries dental como la principal responsable de la
pérdida dental y la causa de morbilidad mas comuln en cuanto a consulta odontoldgica en todas
las edades; seguida de esta en menor proporcidn, pero también con una alta prevalencia
aparecen las enfermedades periodontales como: Gingivitis (inflamacion de la encia) y
Periodontitis (Pérdida de los tejidos de sostén de los dientes). La alta ocurrencia, severidad y
los efectos que genera en términos de dolor, generan ademas problemas sistémicos y
psicosociales y por consiguiente disminuye la calidad de vida de la poblacion.

Actualmente, el Decreto 3039 del afio 2007, Plan Nacional de Salud Publica, contempla la
salud oral como la “Tercera” prioridad en salud a nivel nacional la cual sigue vigente hasta el
dia de hoy, esta presenta dos metas especificas para el programa de Salud Oral que son:
disminuir el indice COP (dientes cariados, obturados y perdidos) promedio a los 12 afios de
edad menor de 2.3 siendo este un nivel bajo segun la escala de gravedad definida por la OMS
y mantener los dientes permanentes o definitivos en el 60% de los mayores de 18 afios. De
acuerdo a la normatividad vigente y cada una de sus metas, se evalGan los resultados de las
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acciones definidas en promocion de la salud, permitiendo asi conocer no solo la situacion
actual del pais; sino también en el departamento ya que se han adoptado e implementado los
lineamientos, metas y estrategias aqui propuestas con el fin de lograr disminuir la prevalencia
de estas enfermedades y proporcionar bienestar en cada uno de los habitantes.

Por tanto para el afio 2011 en el departamento del Guainia, la salud oral también fue una
prioridad en salud publica dentro de las diversas actividades que se desarrollaron en salud
publica se realizo el levantamiento el indice COP, arrojando como resultado el indice COP
(dientes cariados, obturados y perdidos) promedio a los 12 afios de edad de 2.8 Y COP
modificado de 5.1 un nivel alto segun la escala de gravedad definida por la OMS. De acuerdo
ha este resultado se hace necesario enfatizar mas en los cuidados que como personas
debemos desarrollar para mejorar y mantener un estado de salud oral adecuado. El proceso se
hace dispendioso por que es un departamento en via de desarrollo y el Gnico medio de
transporte es fluvial dificultando el acceso de la poblacion para acceder a los servicios de
odontologia e igualmente adquirir los elementos adecuados para la higiene bucal.

OBJETIVO DEL PROGRAMA

(h Mejorar la salud oral del departamento del Guainia.

PROBLEMATICA

La prevalencia de las enfermedades orales es mayor entre
las poblaciones marginadas en especial las de bajos
ingresos econdmicos, poco o nulo nivel de educacién o las
que se encuentran aisladas geograficamente como las
comunidades del area rural. En el area urbana se observo
mayor demanda y poca oferta a esto se suma las
esporadicas comisiones multidisciplinarias o “brigadas de
salud” que se realizan por parte de las instituciones de
salud, exacerban la presencia de estas patologias y convierten los tratamientos a efectuar en
tratamientos radicales, como las extracciones dentales, siendo estos los procedimientos mas
realizados en estas visitas; creando de esta manera en la poblacién la percepcién que
requieren en primer lugar de exodoncias (extraer o sacar muelas y/o dientes), en segundo
lugar de obturaciones (calzas) y por ultimo y con menor importancia, las actividades de
promocion y prevencion y salud publica como necesidad de tratamiento odontolégico lo cual
afecta en gran medida el mejoramiento de la salud oral de nuestra poblacion indigena, siendo
esta la predominante.

Frente a la concepcion de higiene oral, las comunidades indigenas en su diversidad de etnias y
los habitantes de comunidades rurales identifican y reconocen los elementos adecuados a
utilizar para llevar a cabo este proceso, sin embargo en muchas ocasiones no pueden acceder
a estos por falta de recursos econémicos y/o dificultad de via de acceso para adquirirlos y en
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ocasiones cuando los tienen no hacen uso adecuado de los mismos; ya que se ha evidenciado
en algunas ocasiones que el nucleo familiar maneja la higiene oral segun su propio criterio,
llegando a usar un cepillo dental por familia y/o con algunos integrantes de la familia. También
las barreras etno-culturales de padres y cuidadores de los menores de edad, la dificultad de
comunicacion entre expositores y oyentes en el momento de realizar las actividades educativas
hacen casi imposible una retroalimentacion del proceso y dificultad para realizar un adecuado
proceso de sensibilizaciéon del cuidado bucal, impidiendo se controle el problema de la caries y
enfermedad Periodontal, sobre todo en la poblacion infantil y adolescente.

A continuacion se presentan las ocho primeras causas de la consulta odontol6gica en el
departamento del Guainia durante el afio 2011.

TABLA N° 1. PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA EN EL ANO 2011 EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA.

K02 Caries Dental 2 374 938 | 17370 | 269 50 19003

Kog |Otros trastornos de 0 22 203 | 279 47 16 567
los dientes y de sus
estructuras de sostén
Enfermedades de la

K04 | pulpay de los tejidos 0 14 106 235 32 13 400
periapicales
Gingivitis y

K05 | Enfermedad 0 6 13 46 7 3 75
Periodontal

K07 |Anomalias 0 0 3 2 0 0 5
Dentofaciales

Koe |Alteracion de la 0 0 3 1 0 0 4
erupciéon dental

K03 0 0 0 3 0 0 3
Trastornos dentales

—
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KO1 |Dientes Incluidos e 1 0 1 11 0 0 13
impactados
TOTAL 3 416 277 | 17947 | 355 82 20070

FUENTE: Hospital Manuel Elkin Patarroyo - Oficina de Estadistica afio 2011,

En la tabla anterior se evidencia que la Caries dental sigue siendo la primera causa de consulta
externa en Salud Bucal en todos los grupos etarios con un 71.86%, en segundo lugar se
presentan los trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén con un 12.25%, las
enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales en un tercer lugar con 8.3%, la gingivitis
y la enfermedad Periodontal corresponde a un 2.6% alteraciones de la erupcién dentaria con un
0.8%, trastornos dentales con un 1.1% y las anomalias dentofaciales y los Dientes incluidos e
impactados se presentan en menor porcentaje con un 0.28% respectivamente.

Dentro de la caries dental esta la caries de dentina la cual se presenta con mayor frecuencia
en la poblacién independientemente el grupo de edad.

GRAFICA 1. DX CARIES DE DENTINA POR GRUPO DE EDAD.

DX CARIES DE DENTINA

48 3

1 afio

2 a4 afos
5a14
15244
45 a 59

60 en adelante

FUENTE: SSD Y PROGRAMA SALUD ORAL

Durante el afio 2011 la primera causa de consulta externa esta la caries y dentro de esta, la de
mayor consulta la caries de dentina 3.323 casos, representada por el 71,82 % de las consultas
en odontologia.
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ACCIONES PROPUESTAS

Mediante el Plan de intervenciones Colectivas la Secretaria de Salud Departamental y la E.S.E.
Hospital Departamental Manuel Elkin Patarroyo se desarrollaron diferentes actividades en
Salud Publica dirigidas a la poblacion del departamento con el fin de minimizar las patologias
orales y crear habitos saludables que actien como factores protectores para disminuir el riesgo
de presentar y desarrollar Caries Dental y enfermedad Periodontal.

Dentro de las cuales la implementacion de estrategias de Informacion, Educacién y
Comunicacién como apoyo para la promocién de factores protectores y habitos saludables de
higiene oral; Promocién en los ambitos laborales, instituciones educativas, guarderias, hogares
comunitarios, de los habitos higiénicos como rutina de cuidado diario desde el nacimiento.
Promocién de factores protectores para la Salud Oral y acceso al servicio odontologico en
menores de un afio en padres y cuidadores. Promocion de los deberes y derechos de los
usuarios en salud oral y fomento de estrategias para las embarazadas acerca de la importancia
del componente odontol6gico en el control prenatal. Se realizaron charlas, actividades
educativas y lidicas en todos los temas anteriormente mencionados. En cada una de las
comunidades que integran los siete corregimientos como: Mapiripana, Barrancominas,
Guadalupe, San Felipe, pto Colombia, Morichal y Cacahual y en cada centro educativo de los
mismos corregimientos entrego Kits de Higiene oral para nifios, nifias y adolescentes en la
zona rural y durante el mes de la salud oral en los establecimientos educativos de la zona
urbana y sub urbana de Inirida.

Para fortalecer las metas estipuladas en el plan operativo anual del programa de salud oral se
hizo necesario definir la linea base de Salud oral para el departamento, para ello durante el
2011 se desarrollo el registro de indice de COP (dientes Cariados, Obturados y Perdidos) y el
indice de Necesidad de Tratamiento INT en la poblacion.

INDICADORES CLAVE

Para lograr cuantificar la cobertura y efectividad de las acciones realizadas en Promocion y
Prevencion propuestas en el programa de Salud Oral se manejan los siguientes indicadores:

TABLA N° 2. INDICADORES DE COBERTURA Y EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL ZONA URBANA DURANTE EL ANO 2011.

Numero de consultas Odontolégicas de Primera vez en la poblacion. 9340

Numero de consultas odontoldgicas en Gestantes 208

NUmero de controles de Placa Bacteriana 9201
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Numero de Detartraje Supra gingivales 1735
Numero de Aplicaciones tdpicas de Fluor 8780
Numero de Sellantes aplicados 3128

FUENTE: ESTADISTICAS ESE HMEP

Estos indicadores permiten analizar que en el transcurso del afio inmediatamente anterior se
presentd baja cobertura en tratamientos de promocion y prevencién en la poblacion del
departamento por la dificultad de acceso y oportunidad a los servicios de salud, no fueron
suficientes estas actividades de proteccién especifica desarrolladas en los establecimientos
educativos del area urbana y comunidades de la zona sub urbana del municipio, bajo la
direccion del programa de Salud Oral de la E.S.E. Hospital Departamental Manuel Elkin
Patarroyo en el programa de promocién y prevencion.

Durante el afio 2011 se observo poca atencion ante el proceso en las actividades de promocién
y prevencion, actividad que se evidencia al realizar un Unico desplazamiento realizado a las
comunidades de la zona rural del departamento por medio de las comisiones multidisciplinarias
realizadas en los rios Guaviare, Guainia, Inirida, Atabapo, zona de cafios realizando
actividades de salud publica, promocién y prevencion y asistencial en el mismo momento y en
poco tiempo, lo adecuado seria realizar un desplazamiento por cada rio realizando las mismas
acciones en un tiempo adecuado lo cual se veria reflejado en cada uno de los indicadores del
componente de Salud Oral.

Para lograr cuantificar la cobertura y efectividad de las acciones realizadas en Salud Publica

propuestas en el programa de Salud Oral se manejan los siguientes indicadores:

TABLA N° 3. INDICADORES DE COBERTURA Y EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES DE
SALUD PUBLICA EN SALUD ORAL DURANTE EL ANO 2011.

RIO GUAINIA 41 816
RIO ATABAPO 11 574
RIO GUAVIARE 23 1.873
ZONA DE CANOS 10 448
RIO INIRIDA 24 1.231
ZONA URBANA'Y SUB 213 5.539
URBANA

TOTAL 323 10.481

FUENTE: PROGRAMA SALUD ORAL SSD
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Trabajando 109 comunidades de la zona rural del departamento, 8 instituciones educativas, 17
hogares del ICBF, guarderia semillitas, unidad para personas en situacion de discapacidad, 21
barrios y 8 zona urbana y zona y sub urbana de Inirida y 156 ambitos laborales.

¢ Promocion de factores protectores para la salud oral en padres, madres y

Cuidadores.

RIO GUAINIA 41 522
RIO ATABAPO 11 208
RIO GUAVIARE 22 307
ZONA DE CANOS 10 163
RIO INIRIDA 23 397
ZONA URBANA Y SUB 213 906
URBANA

TOTAL 320 2503

FUENTE: PROGRAMA DE SALUD ORAL SSD

Trabajando 107 comunidades de la zona rural del departamento, 21 barrios y 8 comunidades
zona urbana y sub urbana de Inirida y 156 ambitos laborales.

e Promocién de derechos y deberes en salud oral

RIO GUAINIA 41 522
RIO ATABAPO 11 208
RIO GUAVIARE 21 294
ZONA DE CANOS 10 147
RIO INIRIDA 23 399
ZONA URBANA'Y SUB 206 789
URBANA

TOTAL 312 1776
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Trabajando 107 comunidades de la zona rural del departamento, 19 barrios y 8 comunidades
zona urbana y sub urbana de Inirida y 151 &mbitos laborales.

e Promocién del control prenatal odontolégico como factor protector para la disminucién
del riesgo de pre eclampsia.

RIO GUAINIA 37 169
RIO 11 64
ATABAPO
RIO 19 84
GUAVIARE
ZONA DE 10 35
CANOS
RIO INIRIDA 23 173
ZONA 212 502
URBANA Y
sSuB
URBANA

TOTAL 312 1027

Trabajando 100 comunidades de la zona rural del departamento, 21 barrios y 8 comunidades
zona urbana y sub urbana de Inirida y 192 ambitos laborales.

e Gestantes Canalizadas a control
prenatal odontolégico

e Promocion del primer  acceso
odontologico en menores de 1 afio de
edad

—
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RIO GUAINIA 41 522
RIO 11 208
ATABAPO
RIO 22 307
GUAVIARE
ZONA DE 10 163
CANOS
RIO INIRIDA 23 397
ZONA 216 906
URBANA Y
SUB URBANA

TOTAL 323 2503

Trabajando 107 comunidades de la zona rural del departamento, 21 barrios y 8
comunidades zona urbana y sub urbana de Inirida y 156 ambitos laborales.

e Entrega de kits de higiene oral a menores de 0 a 14 afios de edad

I

RIO GUAINIA 895
RIO ATABAPO 531
RIO GUAVIARE 1893
ZONA DE CANOS 270
RIO INIRIDA 1659

TOTAL 5248
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Entrega de 5248 Kits de higiene oral como
refuerzo y seguimiento a los habitos higiénicos W
orales de los nifios, nifias y adolescentes entre 0y

14 afios de edad en la zona rural del rio
Guaviare, rio Atabapo, Zona de Cafios (rio Inirida)

y rio Inirida y rio Guainia.

La entrega de kits de higiene oral se realiz6 como
apoyo a la actividad educativa de ensefianza de
cepillado a toda la poblacién menor de 14 afios
de la zona rural escolarizados y no escolarizados
y en la zona urbana escolarizados menor de 14
afos y nifios de los hogares infantiles de la zona
urbana y rural y casita de semillitas, actividad H

finalizada con el proceso de promocion y
prevencion con el control de placa y fluorizacion.

£,
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TABLA N° XXX INDICE DEL COP POR CORREGIMIENTOS GUIANIA 2011

MAPIRIPANA 3.5
BARRANCOMINAS 5.1
SAN FELIPE 11.5
GUADALUPE 9.8
PUERTO COLOMBIA 7.0
CACAHUAL 11,6
MORICHAL 14.5
ZONA MUNICIPAL RIO INIRIDA 10.4
ZONA CANOS RIO INIRIDA 4.1
ZONA MUNICIPAL GUAVIARE 8.0
ZONA MUNICIPAL ATABAPO 8,6

TOTAL 8,5

FUENTE: PROGRAMA SALUD ORAL SSD

e Registros indice COP

S

RIO GUAINIA 358
RIO ATABAPO 224
RIO GUAVIARE 252
ZONA DE CANOS 38
RIO INIRIDA 470
TOTAL 1342

FUENTE: PROGRAMA SALUD ORAL SSD
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GRAFICA 1. DX CARIES DE DENTINA POR GRUPO DE EDAD.

")\ Puerto Colombia

L ) san Felipe

' La Guadalupe

)
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e Registros Examen Periodontal

| ZONATRABAJADA | NUMERODEREGISTROSINT |

RIO GUAINIA 286
RIO ATABAPO 165
RIO GUAVIARE 150
ZONA DE CANOS 19
RIO INIRIDA 472
TOTAL 1092

FUENTE: PROGRAMA SALUD ORAL SSD

Hasta el momento el indice de COP del departamento del Guainia se encuentra en 8,5 siendo
este un indice MUY ALTO de acuerdo a la escala establecida por la OMS. Permitiendo
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establecer que las politicas desarrolladas por el programa de salud oral en el departamento no
han sido suficientes para disminuir la Caries dental y por lo tanto se requiere fortalecer las
actividades de Salud Publica unidos con la prestaciéon de servicios en odontologia.

e Fluorosis dental

No es frecuente en el departamento, durante el afio 2011 se reporto un caso de fluorosis dental
en un nifio menor de edad, el cual naci6 en el departamento del Huila, pero su identificaciéon y
notificacion se realizo en el departamento del Guainia.

Por lo tanto se requiere la implementacion de las politicas y estrategias estipuladas en el Plan
Nacional de salud publica, el compromiso y disponibilidad de recurso humano y econémico de
las Instituciones implicadas, EPS y IPS, la garantia en el acceso y oportunidad a los servicios
de salud y el seguimiento, supervision y evaluacion del estado de salud de toda la poblacion;
puedan contribuir a reducir las causas actuales de morbilidad en Salud Oral y mejore la calidad
de vida en el departamento.
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PROGRAMA SALUD MENTAL 2011

INTRODUCCION

El concepto de la salud mental ha tenido un cambio considerable histéricamente, en el cual ha
pasado de ser concebida como ‘la ausencia de enfermedades mentales” a “un estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades
usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad” tal
como la define la Organizacion Mundial de la Salud; esta transformacién en el sentido y el
significado sobre lo qué es la Salud Mental, incluye una percepcién de la persona como un ser
integral y dinamico, el cual esta inmerso en una serie de relaciones bio-psico-socio-afectivas
con su ambiente.

Con base a esta concepcién, en el Plan Nacional de Salud Publica se ha permitido la inclusion
de la salud mental como la cuarta prioridad teniendo en cuenta, no solo los trastornos mentales
en si, sino también problemas psicosociales graves como el consumo de sustancias
psicoactivas y los diversos tipos de violencia, buscando promover iniciativas de mayor impacto
gue superen los limites de la enfermedad y fomenten entornos y estilos de vida saludables. Asi
mismo, esta planeada como un eje transversal en las demas prioridades consideradas en el
Plan Nacional de Salud Publica y como un aspecto necesario de cada sector gubernamental
(educacion, cultura, deporte, etc.), puesto que tiene como gran objetivo el desarrollo humano,
optimizando la productividad, generando ciudadania y permitiendo asi el progreso de las
comunidades, por lo tanto la salud mental es un area de interés para toda la sociedad y no
solamente para el individuo que padece un trastorno mental; por ello la atencién en salud
mental no se centra sélo en el sujeto, sino también en las colectividades.

En el departamento del Guainia el proyecto de salud mental ha trabajado por adaptar las lineas
de politica del Plan Nacional de Salud Publica con el fin de cumplir con las metas estipuladas
en el mismo y en pro de ejecutar acciones que permitan alcanzar los objetivos de atencién en
la salud mental, empero, debido a las particularidades del departamento, como lo son su
posicion geogréfica, la diversidad étnica y cultural, y las limitaciones en la oferta de los servicios
de salud; se ha dificultado la ejecucion de procesos de intervencion que incentiven a la
poblacién y a las diferentes entidades a trabajar en el fomento de la salud mental, y por ende,
la deteccion de casos de eventos prevalentes en esta area se puede considerar como limitado,
debido a esto los indicadores que se exponen en el presente perfil no pueden ser considerados
como absolutos, teniendo en cuenta la realidad del Guainia; sin embargo se espera que para la
actual vigencia, con ayuda del fortalecimiento del subsistema de notificacion de eventos
predominantes en las problematicas de esta area, por medio de la implementacion de la ficha
de salud mental en equipo con el grupo de vigilancia epidemiolégica en salud publica, estas
dificultades se superen paulatinamente.
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1. OBJETIVO DEL PROGRAMA

Fortalecer los procesos de promocién y prevencién en salud mental y la reduccién del
consumo de sustancias psicoactivas en el departamento del Guainia.

2. PROBLEMATICA

El Guainia es un departamento en el cual el 85% de la poblacién es indigena, pertenecientes a
las etnias puinave, curripaco, piapoco, sikuany, entre otras; y que debido a los procesos de
colonizacién, sobretodo en la zona urbana del municipio de Inirida y de comunidades
pertenecientes a los corregimientos de Mapiripana y Barrancominas, en el rio Guaviare; han
incluido en sus culturas practicas occidentales que han generado paulatinamente la pérdida de
los valores propios de sus ancestros y al mismo tiempo, que se impregnen de problematicas
psicosociales del interior del pais que se convierten en factores de riesgo para la presencia de
eventos prevalentes en salud mental, tales como la violencia intrafamiliar, el consumo de
sustancias psicoactivas, intentos de suicidio, suicidio, etc.

Ademas, la escasez de espacios recreativos y culturales, que permitan que los nifos,
adolescentes y joévenes aprovechen su tiempo libre productivamente; y las dificultades de
acceso a la educacion formal, hacen que dichos riesgos aumenten progresivamente.

De igual manera, es importante manifestar que en el departamento la carencia de la
implementacion de la estrategia de atencidon primaria en salud mental, debido a la falta de
profesionales en area, hace que la deteccion y el tratamiento sean insuficientes, y por ende, las
intervenciones que necesitan los individuos que padecen trastornos mentales no se ejecutan de
acuerdo a sus necesidades, o en el peor de los casos, ni siquiera acceden a los servicios de
salud para que su problematica tenga algun tipo de asesoramiento.

Consciente de estas problematicas, la Secretaria de Salud del Guainia, esta disefiando
estrategias que permitan obtener una visién general del estado de salud mental de la poblacion
del departamento, teniendo en cuenta las particularidades del mismo desde un enfoque
diferencial y gestionando acciones interinstitucionales y multidisciplinarias con el fin de cumplir
con las lineas politicas del Plan Nacional de Salud Publica y en pro de incentivar estilos de vida
saludables que fomenten factores protectores para la disminucion y por qué no?, el control de
los eventos prevalentes en salud mental.

ACCIONES

Por medio del Plan de Intervenciones Colectivas (P.I.C.) la Secretaria de Salud del Guainia y la
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo, durante el afio 2011 ejecutaron una serie de acciones
de Salud Publica con el fin de reducir los factores e riesgo en salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas y la violencia intrafamiliar. A continuacion se describen tales acciones

WP
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Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

y su cobertura a nivel departamental:

DIVULGACION DE ESTRATEGIAS I.E.C.

Como estrategia para la promocién de la salud y la calidad de vida se llevé a cabo la entrega
de folletos y perifoneos en las lenguas predominantes en cada una de las zonas visitadas
(piapoco, sikuany, curripaco y puinave) con informacién de los eventos prevalentes en salud
mental (Concepto de salud mental y de redes sociales, consumo de sustancias psicoactivas,
suicidio, violencia intrafamiliar y pautas de crianza) acompaiadas de las actividades educativas
de promocion y prevencion. La distribucion de la divulgacion del material I.LE.C. se observa en
la siguiente tabla y la respectiva grafica.

TABLA N° 1 ENTREGA DE FOLLETOS DE ACUERDO A ZONAS.

Rio Guaviare 17 918
Rio Guainia Bajo 21 1134
Rio Guainia Alto 23 1242
Rio Atabapo 6 324
Rio Inirida 9 486

TOTALES 76 4104

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo
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GRAFICA N° XXX TOTAL DE FOLLETOS ENTREGADOS GUAINIA 2011

GRAFICAN°1 FOLLETOS ENTREGADOS EN EL
DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

12%
8%

22% Guaviare
¥ Guainia
Atabapo

Inirida

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

TABLA NO. XXXX PERIFONEOS REALIZADOS GUAINIA 2011

Rio Guaviare 17 17
Rio Guainia Bajo 21 21
Rio Guainia Alto 23 23
Rio Atabapo 6 6
Rio Inirida 9 9

TOTALES 76 76

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

GRAFICA N° XXX TOTAL DE PERIFONEOS GUAINIA 2011
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GRAFICA N° 2 PERIFONEOS REALIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

M Guaviare

B Guainia Bajo
Guainia Alto

M Atabapo

I Inirida

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

REDES SOCIALES

Para el afio 2011 se planeo la conformacion y/o la actualizacién y capacitacién de nueve redes
sociales direccionadas al aprendizaje de estrategias de promocion de la salud mental y la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, las cuales se efectuaron al 100% en las
zonas de los rios Guaviare, Guainia Alto y Bajo, Atabapo e Inirida, distribuidas de la siguiente
manera:

TABLA N°. 3. REDES SOCIALES CAPACITADAS —ACTUALIZADAS Y/CONFORMADAS

Guaviare Mapiripana Conformacion y capacitacion
Guaviare Pueblo Nuevo Conformacion y capacitacion
Guaviare Barrancominas Actualizacion y capacitacion
Guainia Bajo San Felipe Actualizacion y capacitacion
Guainia Alto San José Conformacion y capacitacion
Atabapo Cacahual Conformacion y capacitacion
Inirida Zancudo Conformacion y capacitacion
Inirida Puerto Valencia Conformacion y capacitacion
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Inirida Garza Morichal Conformacion y capacitacion

TOTAL 9

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

REGISTRO FOTOGRAFICO N&i, CONFORMACION Y CAPACITACION DELA

RED SOCIAL DE SAN JOSE (R10 GUAINIA ALTO)

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Y DE PROMOCION DE FACTORES PROTECTORES EN SALUD MENTAL

Estas estrategias se llevaron a cabo por medio de charlas de prevencién para el consumo de
sustancias psicoactivas, direccionadas a la poblacion infante y adolescente, haciendo énfasis
en el concepto de SPA, identificacion de las sustancias psicoactivas mas predominantes en las
diferentes zonas visitadas, clasificacion, efectos fisiologicos, psicolégicos y sociales del
consumo de SPA.

En cuanto a la promocion de los factores protectores que disminuyen la aparicion de los
eventos prevalentes en salud mental, se trabajo en los siguientes temas: El concepto de salud
mental, de trastorno mental, factores de riesgo y protectores en salud mental, violencia
intrafamiliar, pautas de crianza y suicidio (concepto, factores de riesgo y deteccion temprana de
casos donde se presente la idea o el intento). Ademas, es importante mencionar que se hizo
un mayor énfasis en la informacién de spa en las instituciones educativas; y en los
conversatorios las que se ejecutaron con la poblacion general se incluian pautas de crianza y
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se enfatizaba en la prevencion de la violencia intrafamiliar.

Dentro de estas estrategias, también se llevaron a cabo las celebraciones en contra del trafico
ilicito y uso indebido de sustancias psicoactivas; y en contra de la idea e intento de Suicidio, en
el municipio de Inirida y los corregimientos de Barrancominas y San Felipe, y la comunidad de
San José.

A continuacion se exponen los indicadores de cobertura en las acciones ejecutadas:

TABLA N°. XX ESTRATEGIAS EDUCATIVAS Y PARTICIPANTES EN LAS ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS

Rio Guaviare 17 563
Rio Guainia bajo 21 366
Rio Guainia alto 21 468
Rio Atabapo 6 176
Rio Inirida 9 196

TOTAL 74 1769

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo
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GRAFICO N°XXXX POBLACION CUBIERTA CON ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN
LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SPAY EN LA PROMOCION DE FACTORES
PROTECTORES DE SALUD MENTAL GUAINIA 2011

POBLACION CUBIERTA CON CON ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA Y EN LA
PROMOCION DE FACTORES PROTECTORES DE SALUD
MENTAL

47,15%

31,83%

9,95% 11,08%
Rio Guaviare Rio Guainia Rio Atabapo Rio Inirida

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E.
Hospital Manuel Elkin Patarroyo

REGISTRO FOTOGRAFICO N22. ESTRATEGIA EDUCATIVA
DE PREVENCION DEL CONSUMO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DE PROMOCION DE
FACTORES PROTECTORES

EN SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD DE CHATARE
(RIO GUAVIARE)
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TABLA N°XXX ZONAS DONDE SE REALIZO LA CELEBRACION CONTRA EL TRAFICO ILICITO
Y USO INDEBIDO DE DROGAS Y NUMERO PARTICIPANTES EN CADA UNA DE ELLAS

Rio Guaviare-Barrancominas 59 34,71%
Rio Guainia- San Felipe 32 18,82%
Rio Guainia- San José 26 15,29%
Municipio de Inirida 53 31,18%

total participantes 170 100,00%

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

TABLA N°%. ZONAS DONDE SE REALIZO LA CELEBRACION CAMPANA CONTRA LA
IDEA E INTENTO DE SUICIDIO Y NUMERO DE PARTICIPANTES EN CADA UNA DE

ELLAS
__ ZONAS DEL DEPARTAMENTO | NO. DE PARTICIPANTES | PORCENTAJES |
Rio Guaviare-Barrancominas 50 27,17%
Rio Guainia- San Felipe 32 17,39%
Rio Guainia- San José 41 22,28%
Municipio de Inirida 61 33,15%
total participantes 50 100,00%

Fuente: Programa de Salud Mental de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

REGISTRO FOTOGRAFICO N°3. CELEBRACION CONTRA EL TRAFICO ILICITO Y
USO INDEBIDO DE DROGAS EN EL CORREGIMIENTO DE BARRANCOMINAS (RIO GUAVIARE)

16/08/2011 10:18
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Estas actividades, en el aspecto descriptivo, permitieron identificar las probleméticas mas
evidentes en salud mental con base a la interaccion con los participantes. A nivel general, en
relacion a las actividades de prevencion del consumo de SPA se evidencié en la mayoria de las
comunidades, un desconocimiento del concepto de “Sustancia psicoactiva”; sin embargo, a
éste se refieren como “vicio” popularmente y existe un reconocimiento general sobre los efectos
psicosociales del consumo, en cuanto a las consecuencias fisiol6gicas y su clasificacion, se
observa desconocimiento. De acuerdo a la informacién proporcionada por los asistentes las
SPA mas consumidas en los distintos rios son los inhalantes (boxer y gasolina) debido a la
facilidad para acceder a ellos, en segundo lugar el alcohol y en el tercero el tabaco; en este
punto, cabe anotar que la existencia de riesgo de consumo es mayor en aquellas comunidades
donde habitan colonos, como por ejemplo, Mapiripana, La Unién y Barrancominas, en la zona
del rio Guaviare; puesto que son sitios donde los jovenes tienen mayor conocimiento de la
existencia de SPA, debido a que son zonas productoras de la planta de coca, o0 en las cuales
ellos tienen contacto con casos de consumo y es donde mas han influenciado las costumbres
occidentales.

Con respecto a la promocion de factores protectores en salud mental, se observa un
desconocimiento general de este concepto y del “trastorno mental” en las comunidades
indigenas, en sitios con poblacion colona, se evidencié algun conocimiento al respecto de estos
temas, sin embargo, éste no era muy claro. En relacion a los factores protectores y de riesgo
en salud mental, en las comunidades indigenas se observa la practica de la religién evangélica,
la cual ayuda considerablemente a la disminucién de factores de riesgo en este aspecto y en
las comunidades con colonos se nota consciencia de la existencia de los mismos, pero no se
manifiestan practicas organizadas para esto. En cuanto a la prevencién de la violencia
intrafamiliar y pautas de crianza, en las comunidades se observa poco conocimiento de los
conceptos; sin embargo, vale la pena anotar que en el trabajo con la poblacién general, a los
padres de familia les interesa el tema como una manera de evitar los matrimonios a temprana
edad y el embarazo adolescente, lo cual es muy comun debido a las tradiciones culturales. A
cerca del tema del suicidio, se nota poco conocimiento de esta problematica, por lo general se
refieren a él como “matarse” o “maldicion”, ademas los casos que se presentan son muy pocos;
empero, se expusieron los factores de riesgo, unidos al concepto de depresion y deteccion de
ideas e intentos de suicidio, lo cual genero interés en los asistentes y, a partir de las mismas se
evidencio la importancia de trabajar en temas como: habilidades sociales, proyecto de vida y
autoestima, tanto en las instituciones educativas como con la comunidad en general.

OTROS INDICADORES
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MORBILIDAD EN SALUD MENTAL

Como se menciond anteriormente, en el departamento del Guainia no existe una estrategia de
atenciéon primaria en salud mental y un subsistema de notificacion estructurado que permita
reconocer la situacion real de morbilidad en salud mental; asi mismo es importante sefialar que
la atencidon en urgencias y en consulta externa que se lleva a cabo en la E.S.E. Departamental
Manuel Elkin Patarroyo,

Tampoco es suficiente, puesto que solo capta aquellos casos donde los individuos tienen la
posibilidad de acceder al servicio, quedando sin cobertura aquellos casos donde los individuos
no son conscientes de su condicién y donde se vuelven necesarias las acciones de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion®.

En la siguiente tabla se evidencian las atenciones en salud mental en el area de urgencias y
consulta externa, evidenciandose la alta incidencia de este tipo de trastornos en el
departamento:

TABLA NOXXXX INCIDENCIA DE LOS EVENTOS EN SALUD MENTAL ATENDIDOS EN LA
E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

F319 Trastorno Afectivo Bipolar, No Especificado 4,62142802
F419 Trastorno De Ansiedad , No Especificado 18 4,62142802
F819 Trastorno Del Desarrollo De Las Habilidades Escolares, No Especificado 10 2,56746001
T742 Abuso Sexual 8 2,05396801
F100 Trast.ornc_)§ Mentales Y Del Comportamiento Debidos Al Uso Del Alcohol: 7 1,79722201
Intoxicacién Aguda

F329 Episodio Depresivo, No Especificado 7 1,79722201
F29X Psicosis De Origen No Orgéanico, No Especificada 6 1,54047601
F809 Trastorno Del Desarrollo Del Habla Y Del Lenguaje No Especificado 5 1,28373001
T749 Sindrome De Maltrato, No Especificado 5 1,28373001
F447 Trastornos Disociativos Mixtos [y De Conversion] 4 1,026984

! otalora Soler, Néstor. En: “Diagnéstico y estrategias de informacion, educacién y comunicacion para el fortalecimiento de la
planeacion comunitaria de la salud mental en los corregimientos de Barrancominas y San Felipe, Departamento del Guainia, Enero
006. Secretaria de Salud y Segurldad Social deI Guainia. Pag 55.
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F82X Trastorno Especifico Del Desarrollo De La Funcién Motriz 4 1,026984
Q909 Sindrome De Down, No Especificado 4 1,026984
X680 Elr;:geur;grcljisn'n:it\a/ril\t/?eﬁg;oinfligido Intencionalmente Por, Y Exposicion A 4 1,026984
FO3X Demencia, No Especificada 2 0,513492
F401 Fobias Sociales 2 0,513492
F439 Reaccion Al Estrés Grave, No Especificada 2 0,513492
F790 ,\Rmert]riisc? Mental, No Especificado: Deterioro Del Comportamiento Nulo O 2 0,513492
T740 Negligencia O Abandono 2 0,513492
Fizo | fastoros Hertaes ¥ et Comporamiento Delidos A1 Uso e 1| ozsens
F200 Esquizofrenia Paranoide 1 0,256746
F238 Otros Trastornos Psicéticos Agudos Y Transitorios 1 0,256746
F239 Erszsjic;g(:éz}s;zético Agudo Y Transitorio, No Especificado De Tipo 1 0256746
F321 Episodio Depresivo Moderado 1 0,256746
F322 Episodio Depresivo Grave Sin Sintomas Psicéticos 1 0,256746
F418 Otros Trastornos De Ansiedad Especificados 1 0,256746
F449 Trastorno Disociativo [de Conversion], No Especificado 1 0,256746
F458 Otros Trastornos Somatomorfos 1 0,256746
F459 Trastorno Somatomorfos, No Especificado 1 0,256746
F503 Bulimia Nerviosa Atipica 1 0,256746
F528 gazﬁrsézfgg%?ggzifgguales, No Ocasionadas Por Trastorno Ni Por 1 0256746
F810 Trastorno Especifico De La Lectura 1 0,256746
F841 Autismo Atipico 1 0,256746
TOTAL DE CASOS ATENDIDOS 124 318,365041
Fuente: Oficina de Vigilancia Epidemioldgica
VIOLENCIA

Uno de los principales intereses en salud publica son las problematicas psicosociales de gran
magnitud, entre ellas la violencia, representada en las lesiones de causa externa y la violencia
intrafamiliar, las cuales son consideradas como factores de alto riesgo para la presencia de




lombia

trastornos mentales y la continuidad de patrones de comportamiento que inciden en la
perpetuacion de estas problematicas de generacion en generacién, como expresion dramatica
del conjunto de condiciones de vida inhumanas a que estd sometida la poblacién colombiana.

A continuacién se muestran los indicadores de los casos de violencia que son intervenidos por
diferentes instituciones; sin embargo, es importante tener en cuenta que éstos no reflejan la
realidad de la problematica en general, ya que muchos de ellos se quedan sin ser denunciados.

GRAFICO N° XX CASOS DENUNCIADOS POR VIOLENCIA GUAINIA 2011

Indicadores de casos denunciados por violencia
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Fuente: Policia Nacional.

De acuerdo a la grafica anterior se puede evidenciar una disminucién considerable en las
denuncias realizadas a esta institucion durante el afio 2011.

“UN NUEVO FUTURO”
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GRAFICO N°XXXX DICTAMENES DE TODAS LAS LECCIONES DE CAUSA EXTERNA
GUAINIA 2011

Grafica N°5. Dictamenes de medicinalegal en el
Departamento del Guainia, 2011
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Fuente: MEDICINA LEGAL

Como puede observarse, existe una discrepancia significativa en la informacion que brindan
ambas instituciones, ya que en la primera el nimero de casos de lesiones personales es de 18
y en la segunda de 207, sin embargo, es importante tener en cuenta que ésta es la
problematica mas evidente en cuanto a la violencia. En cuanto a los homicidios vale la pena
recalcar que no se presentd ningun caso en el departamento.

Una de las consecuencias de la violencia, especificamente del conflicto armado que vive
nuestro pais, es el desplazamiento forzado, y el departamento del Guainia no esta exento de
estd problemética debido a la presencia de grupos armados ilegales que se encuentran
concentrados en la zona del rio Guaviare y del rio Inirida. De acuerdo a los datos
Departamento Para la Prosperidad Social — DPS y la oficina de vigilancia en Salud Publica de
la Secretaria de Salud del Guainia, la poblacion desplazada es la siguiente:
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GRAFICA N° XXX INDICE POBLACION DESPLAZADA 2011

Indice de poblacion desplazada 2002-2011
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Fuente: Departamento Para la Prosperidad Social-Vigilancia en Salud Publica SSD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PA1 201

Es el resultado de una accion conjunta de las naciones del mundo que requiere de alto nivel
técnico y respaldo politico para lograr coberturas universales de vacunacion con el fin de
disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades Inmunoprevenibles
a la poblacién menor de 5 afios. Este programa también tiene como fin mejorar la salud infantil.

INDICADOR DE COBERTURA DE VACUNACION

En el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI, la calidad es directamente proporcional a
la eficiencia y a la eficacia mediante la cual se ejecutan los procesos. La eficacia se encuentra
ampliamente comprobada a nivel nacional y se relaciona exclusivamente con los productos
inmunobioldgicos, y se entiende por eficiencia en el PAI al logro de coberturas mayores del
95% en el 100% del departamento para todos los inmunobioldgicos y en cada grupo objeto de
atencion. Esto implica el cumplimiento de los atributos relacionados con el cumplimiento, la
oportunidad, la confiabilidad, la comunicacién y la relacion costo-efecto del proceso.
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COBERTURA DE VACUNACION PARA NINOS MENORES DE UN ANO

En los udltimos cuatro afios la cobertura de vacunacion en el departamento del Guainia ha
estado por debajo de la meta nacional que es del 95%; En el afio 2011 la cobertura de
vacunacion del departamento del Guainia para el nifio menor de un afio fue de 64.2% segun
poblacién DANE y Encuesta de coberturas de Vacunacion (A Diciembre de 2011) realizada
esta actividad por la ESE Manuel Elkin Patarroyo, aumento en un 12% mas con respecto al
2010 que fue del 51.2% donde también fue realizada por la misma entidad este aumento
significativo se debié a que en este afio las acciones de vacunacion se iniciaron en marzo,
realizando cuatro recorridos por cada corregimiento del area rural menos el de Mapiripana que
realizo tres; Esto nos refleja que el acceso o la captacion a los servicios de vacunacion sigue
considerandose inadecuado y efectivamente al encontrarse por debajo del 95%, significa que
hay dificultades para llegar a la poblacion susceptible. Se pierden oportunidades de vacunacion
y los esquemas no se estan completando en la fecha limite esperado, esto sigue mostrando al
departamento como de alto riesgo de importacion de algunas de las enfermedades
Inmunoprevenibles por las bajas coberturas de vacunacion, por ser frontera con Venezuela y
Brasil, tener comunidades indigenas y ser un departamento silencioso en cuanto a la
notificacion de enfermedades prevenibles con la vacunacion.

GRAFICO N° XXX COBERTURA DE VACUNACION GUAINIA 2008 - 2011

DBERTURA DE VACUNACION 2008-2(
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FUENTE: PROGRAMA PAI SSD Y PROYECCIONES DANE
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Lo que también podemos observar en el anterior cuadro de los ultimos cuatro afios es que no
hemos alcanzado la meta del 95%, ya que la proyeccion del Censo DANE de 2005 para todos
los afios siguientes difiere de la poblacion de nacidos vivos del departamento del Guainia por
estadistica vitales de la base RUAF del departamento, este ha sido un inconveniente aun no
superado.

La Secretaria Departamental de Salud realizo la vacunacion en los corregimientos para el afio
2009, donde la poblacion es minima y dispersa (por la migracién poblacional a los paises
vecinos), y en zonas de dificil acceso; realizo un esfuerzo enorme en recursos para llegar a la
poblacién susceptible de vacunacion y poder cumplir con el 95% de cobertura vacunal la cual
alcanzo solo el 77.2% de nuestra poblacion. Segun proyeccion DANE 2005.

Para 2011 las actividades de vacunacion, las realizo la E.S.E. Hospital Manuel Elkin
Patarroyo; desde enero y solo se inicio el area urbana de Inirida; para el area rural del
municipio y del departamento se inicio a partir del Marzo, lo cual se ve reflejado en las cifras de
coberturas vacunales alcanzadas en el afio 2011.

COBERTURAS DE VACUNACION EN POBLACION DE UN ANO TOTAL DEPARTAMENTO- GUAINIA
2008 al 2011

COBERTURAS DE VACUNACION EN POBLACION DE UN ANO TOTAL
DEPARTAMENTO- GUAINIA 2011
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Durante el 2011, la Secretaria Departamental de Salud firmo con la ESE Manuel EIkin
Patarroyo un contrato interadministrativo No 167, donde esta Ultima se comprometian a realizar
la vacunacion en todo el departamento alcanzando una cobertura de 64.2% en menores de un
afo a nivel de todo el departamento, y del 81.4 en nifios de un afio de edad, pero si analizamos
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los ocho corregimientos solo alcanzo un 29% de cobertura en niflos menores de un afo y en
los nifios de un afo la cobertura fue del 39.2%, arrojando como resultado una cobertura de
34.2% en los corregimientos lo cual esta por debajo de la meta.

En cuanto el analisis segun Proyeccion DANE. Las Coberturas estan por debajo del 95% en
todo el departamento, lo que indica que la poblacion se encuentra desprotegida contra
cualquiera de las enfermedades prevenibles por vacunacién, en otras palabras el riesgo de
sufrir una epidemia es alto. Tal vez porque no se esta cumpliendo con los recorridos vacunales
por el area rural del departamento; o por la percepcién de garantia que tiene la comunidad en
el efecto benéfico de las vacunas no es el adecuado o no es importante, falta seguimiento
adecuado a los nifios y asi completar esquemas de vacunacion, mejorar la calidad de los
servicios prestados y el cumplir con el logro de coberturas de vacunacién mayores o iguales al
95%. Las EPS Subsidiadas y contributivas tienen un papel importante en el logro de
coberturas en el departamento, este papel es casi nulo o0 muy poca ya que se limitan a cumplir
con cierta cantidad de dosis para aplicar y no a cumplir con el esquema completo para la edad
del usuario.

El municipio de Inirida y los corregimientos de Barrancominas y San Felipe tienen una
vacunacion permanente y notificaron mensualmente la vacunacion realizada cumpliendo en un
100%, mientras que los otros corregimientos dependieron de los recorridos de vacunacién
realizado por la ESE Manuel Elkin Patarroyo; esta notificacion se puede mejorar siempre y
cuando el hospital se comprometa a tener auxiliares de enfermeria Certificados en
Competencias Laborales en PAI para que manejen el Programa Permanente de Vacunacion,
en los puntos que el departamento por medio de la Secretaria Departamental de Salud esta
instalando o reparando como son: Merey, Morichal, Carpintero, Laguna Colorada, Sapuara, la
Fuga, Murciélago, Yuri, Zancudo, Chorro bocon, Venado, Guarinuma, Campo Alegre, San
José, Puerto Colombia, San Felipe, Barrancominas, un total de 17 puntos.

TABLA N° COBERTURA TOTAL DE VACUNACION GUAINIA 2000 - 2011

FUENTE: PAI SSD GUAINIA

Como se puede observar en la grafica anterior del consolidado de 2000-2011 en el
departamento no se cumplen las coberturas Utiles de vacunacion del 95%, cabe resaltar que la
poblacién susceptible de vacunacion esta sobrestimada por proyecciones del censo DANE
2005, sin mirar tendencias migracionales que se presentan en la poblacion por fendmenos
como operaciones de seguridad democrética, programas de erradicacion de cultivos ilegales,
entre otros, por eso, teniendo en cuenta la base de datos RUAF para nacidos vivos se
presentan en promedio 590, lo cual es la mitad de la poblacién proyectada.

WP
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Poblaci POLIO DPT BCG HEPATITIS B H.i.B. : Triple Viral
ARO o Poblacién
menor 3° 3° 3° 3° de 1 afio
delafio | posis % Dosis % u.b » Dosis » Dosis » ub »
2000 1267 668 | 527 | 604 | 477 | 980 | 773 | 475 | 375 | 253 | 200 1263 338 | 268
2001 1267 710 | 560 | 453 | 358 | 593 | 468 | 414 | 327 | 281 | 222 1265 1239 | 97.9
2002 1268 635 | 501 | 619 | 488 | 669 | 528 | 549 | 433 | 314 | 248 1265 1015 | 80.2
2003 1230 447 | 363 | 457 | 372 | 679 | 552 | 463 | 376 | 358 | 201 1065 500 | 47.0
2004 1171 464 | 396 | 479 | 409 | s69 | 486 | 503 | 430 | 478 | 408 1,167 561 | 48.1
2005 1210 588 | 486 | 612 | 506 | 693 | 57.3 | 610 | 504 | 609 | 50.3 1208 603 | 49.9
2006 1208 761 | 630 | 766 | 634 | 1127 | 933 | 766 | 634 | 766 | 634 1211 751 | 620
2007 1119 562 | 502 | 562 | 502 | 525 | 469 | s62 | 502 | s62 | s50.2 1211 896 | 74.0
2008 1037 411 | 396 | 438 | 422 | 694 | 669 | 438 | 422 | 438 | 422 1068 199 | 186
2009 1003 778 | 776 | 777 | 775 | 767 | ves | 777 | 775 | 777 | 775 994 742 | 746
2010 1052 542 51.9 546 51.9 812 77.2 546 51.9 546 51.9 1052 720 68.4
2011 1066 683 | 641 | 684 | 642 | 943 | 885 | 684 | 642 | 684 | 64.2 1066 684 | 64.2

GRAFICO COBERTURA VACUNACION GUAINIA 2000 — 2011

COBERTURA DE VACUNACION EN
MENORES DE 1 ANO

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2JjA 2008 2009 20101
ANO

M POLIO M DPT wBCG M HEPATITISB i HiB

FUENTE: PAI SSD GUAINIA
TABLAN®
DEPTO DE GUAINIA
COBERTURAS DE INMUNIZACION ANO 2011

elean COBEO%LURA COBEO%EURA COBEOR;BURA COBEOR;TlURA

<1lano Esquema 47,9 77,4 58,0 78,4
Completo

< 1 afio Antipolio 39,6 77,6 51,9 64,2

< 1 afio DPT 42,2 77,5 51,9 64,2

< 1 afio Hib 42,2 77,5 51,9 64,2
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< 1 afio Triple Viral 18,6 74,6 68,4 64,2

Recién Nacido BCG 66,9 76,5 77,2 88,5

Gestantes Toxoide NHD NHD 27,0 21,0
Tetanico

M~u1eres, 10a 49 Toxgu_:le NHD NHD 27.0 21,0

anos Tetanico

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. PAIL. EVA Plan Estratégico Cuatrenio 2008 — 2011 Salud Publica 2011

Las coberturas de Vacunacion desde el 2008 a 2011 no han alcanzado las metas del Nivel
Nacional del 95%, a pesar de observar un aumento progresivo vigencia tras vigencia. Esta
responde a varias causas que se mencionan a continuacion:

o Desplazamiento forzado vy la Dispersiéon poblacional en el territorio rural, esto obliga a
realizar 4 recorridos de vacunacién por los 7 corregimientos por ausencia de sistemas
regulares de vacunacion en area rural.

e Existen familias que todavia no aceptan que vacunen a sus hijos, la mayoria por no
tener la educacion frente a los beneficios de la vacunacion y los mitos que hay frente a
los supuestos efectos adversos a la vacunacion, ademas por historia de comunidad
ocurrié una muerte infantil la cual fue relacionada con la vacuna con patologia de base y
no se realizo el estudio correspondiente para aclarar los hechos.

e A pesar de realizar los 4 recorridos, no se encuentran en el momento de las jornadas;
las familias se ausentan de una comunidad a otra por periodos largos por sus planes
de vida, que involucran los calendarios étnicos de costumbres, las barreras culturales,
las reuniones religiosas entre otras circunstancias.

e Ha faltado espacios de articulacion, concertacion e informacion con los lideres
indigenas y lideres comunitarios sobre el cronograma del programa ampliado de
inmunizaciones.

e Las proyecciones de poblacion que utiliza el ministerio para medir coberturas presentan
denominadores sobre dimensionados en poblacion susceptible a vacunar, con relacion
a las estadisticas reales in situ que se presentan en el ente territorial para cada vigencia
lo cual requiere de que efectuemos todo un plan de mejoramiento frente a los
indicadores y sus formas de medir el programa PAI departamental.

o Debilidad en la estrategia de IEC para el Programa Ampliado de Inmunizaciones en el
Departamento del Guainia.

El plan para el 2012 — 2015 es la Instauracion de Sistemas regulares de vacunacion en el area
rural del Departamento con una cobertura del 100%, fortalecimiento de la estrategia IEC, crear
y sostener los espacios de articulacion, concertacion e informacion con los lideres indigenas y
comunitarios.

NP
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SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 20m

Mortalidad Materna:

La mortalidad materna es uno de los eventos de importancia en salud publica que nos sirve de
indicador del estado de desarrollo de una poblacién y el gobierno nacional viene haciendo
esfuerzos importantes para el cumplimiento de las metas del milenio en salud publica, en el
plan nacional de salud publica se encuentra priorizada la linea de mortalidad materna. En el
Departamento del Guainia en las vigencias 2009 y 2010 se logro mantener la tasa en 0, pues
Nno se presentaron casos, pero para la vigencia 2011 se presento un caso que eleva la tasa a
168.9 x 100000 habitantes, esto se presenta por distintos factores pero los mas importantes
analizados es la madre no hizo caso al consejo del ginecélogo, no reconocié el riesgo que
asumio6 al desplazarse a la selva con mas de 30 semanas de embarazo, la demora en buscar
ayuda médica, las distancias entre el sitio donde se encontraba y el primer centro de salud, y
de alli a la ESE HMEP con servicio de obstetricia entre otros factores analizados.
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GRAFICA N°: MORTALIDAD MATERNA EN GUAINIA 2003-2011

Fuente: Oficinade VSP SSD
FUENTE: OFICINA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SSD

GRAFICO N° COMPORRTAMIENTO MORTALIDAD PERINATAL GUAINIA 2011

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD
PERINATAL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA
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FUENTE: BASE RUAF ESTADISTICAS VITALES, SSD ESTADISTICAS ESE HMEP

La grafica anterior nos muestra el comportamiento de la mortalidad perinatal en el
departamento del Guainia 2007-2012 primer semestre; de lo anterior podemos observar que el
numero de casos se disminuye de 2007 a 2010 de 19 casos a 8 en el 2010; cabe resaltar que
en el 2011 se presenta un aumento de 15 casos (tasa de 25,3 x 1000 NV) y para el 2012
primer semestre vemos que la tasa a mitad del afio va en 6 casos (tasa de 24 x 1000 NV). Lo
ideal es que lleguemos a controlar la mortalidad perinatal para llegar a mantener este indicador
en un solo menos de 10 casos por afio menos de 17 x 1000 NV. Para eso estamos
fortaleciendo los programas de captacion temprana de las embarazadas al control prenatal, el
censo de gestantes, el plan de mejoramiento en atencion de las embarazadas, el proyecto de
parteras capacitadas en buenas practicas del parto de urgencias en el area rural dispersa del
Departamento.

Se establece para el siguiente afio el programa de vigilancia de la morbilidad materna extrema
para implantar en las IPS publicas y privadas, los centros y puestos del Departamento

GRAFICO N°, PORCENTAJE DE PARTOS EN ADOLECENTES DEPARTAMENTO DEL GUAINIA
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Fuente: Base RUAF, Estadisticas Vitales, of. VSP SSDG
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En el tema de embarazos en adolecentes en el departamento del Guainia, vemos como es
preocupante el aumento en esta década de las menores de 14 afios embarazadas que cada
vez son mas pasando de ser en 2005 ocho casos y para 2010 veintidés casos, para el 2011
veinticuatro casos aumentando la problematica de madres solteras cabeza de familia con
vulnerabilidad para ellas y sus hijos; en el rango de edad de 15 a 19 afios la situacion es igual
siendo en el 2005 solo 88 casos(17.1% de los embarazos), pasando al 2010 con 182 casos
(33,6% de los embarazos) y el 2011 con 172 casos (29,1% de los embarazos)
respectivamente. Los sitios donde méas se presentan los embarazos en adolecentes son en su
orden Inirida, Barrancominas, Rio Inirida y San Felipe. Pero la carga mas alta la tiene Inirida
casco urbano.

El programa de salud publica esta desarrollando un proyecto que se denomina “Cero pollitas de
nifas embarazadas” para implementarlo en el Departamento del Guainia 2012-2013 con el fin
de evitar los embarazos en nifias menores de 14 afios y disminuir en un 30% los embarazos no
deseados en adolecentes.

GRAFICO N° XX TASA DE MORTALIDAD POR VIH GUAINIA 2011
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FUENTE: ESTADISTICAS BASE RUAF SSD

En la grafica de mortalidad por VIH en el Guainia en el 2011 vemos como fallece un paciente
por cada afio lo cual nos permite pensar que los pacientes son diagnosticados en estadio fase
SIDA de la enfermedad y por eso se convierten en pacientes de alto costo y un pronostico
gue desencadena una muerte rapida ademas de esto en el 2011 se han presentado 4 casos
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de VIH que equivalen a una tasa de 10. 26 x 100000 habitantes en el departamento de los
cuales todos fueron indigenas de diferentes etnias lo cual nos indica priorizar tamizaje de
detencion temprana de la enfermedad, estrategias de promocién en IEC de trasmision de esta
enfermedad y prevencion de las mismas promoviendo la sexualidad segura, ademas vencer la
barreras etnoculturales asociadas al estigma de este tipo de infecciones, generando una falta
de diagnostico temprano de la enfermedad

GRAFICO N° XX X ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE TRANSMISION SEXUAL GUAINIA
2000 - 2011

Fuente: SIVIGILA 2012 VSP-SDSG

La Hepatitis B una de las enfermedades de transmisién sexual que mas a afectado a la
poblacién del Guainia en la ultima década con un gran brote que podemos evidenciar en las
vigencias 2004 a 2005; después se disminuye en numero de casos de 2006 a 2007; en el 2008
y 2009 comienza a presentarse la misma tendencia de 2005 y se decide intervenir vacunando a
todas las personas susceptibles de 15 a 59 afios con una donacion del Ministerio de salud con
45.000 vacunas de hepatitis B para coberturas de 15.000 habitantes estimados; con esta
estrategia de prevencion se logra frenar futuros brotes de la enfermedad por eso para las
vigencias 2010 y 2011 los casos han sido respectivamente 11 y 10 casos. Para las futuras
vigencias se estima controlar mas la enfermedad hasta llegar a 5 casos por afio y una tasa de
10 x 100000 habitantes para el 2012.

“UN NUEVO FUTU Rb;;
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PROPORCION DE I\/IUJERES EMBARAZADAS CON
PRUEBA PARA DETECCION DE INFECCION POR VIH
GUAINIA 2011
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PROPORCION DE MUJERES EMBARAZADAS CON PRUEBA PARA DETENCION DE
INFECCION POR VIH GUAINIA 2011

FUENTE: ESTADISTICAS ESE HMEP Y LABORATORIO SSD

De la grafica numero xxx proporcion de mujeres embarazadas con prueba para deteccion de
infeccién por VIH en el Guainia para el 2011 podemos observar que la cobertura es de el 83%
para el departamento y 90% para el municipio lo cual equivale a unas 490 embarazadas
tamizadas para VIH , lo que nos permite observar un aumento de la realizacion de la prueba en
casi 100 mujeres entre el 2010 y el 2011 , cabe resaltar que los esfuerzos tanto de la secretaria
de salud departamental y municipal como las EPS , la ese departamental para la canalizacion
de las embarazadas, adherencia del programa de controles prenatales y eliminacién de las
barreras del embarazo.

4 Casos de VIH para el 2011 que equivalen a 10,27 x 100000 habitantes, lo cual es
preocupante pues dichos casos son reportados en personas indigenas de diferentes etnias del
Departamento, lo cual nos muestra como no hay barreras para esta pandemia y se presentan
casos ya en comunidades indigenas, con costumbres religiosas fuertes, con familias muy
consolidadas y sin estudios de tamizaje que nos permita saber como esta la situacion actual en
enfermedades de transmision sexual.

Para el evento de Sifilis gestacional 2 casos que equivalen a 5.13 x 100000 habitantes; Sifilis
Congénita 2 casos que equivalen a 3.4 x 1000 NV, lo cual nos muestra un panorama de
circulacion activa de sifilis que nos obliga a implementar un plan de accion para realizar en
vigencias futuras el censo de gestantes en el Departamento, luego un seguimiento de las
acciones para aumentar las coberturas en control prenatal de dichas embarazadas y por ultimo




= q 3 b ‘ ' by b g s bt b 2
Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colom|

la evaluacion de dicho plan obteniendo un incremento en el numero de embarazadas atendidas
antes de la semana 17 de embarazo.

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

INTRODUCCION

El Programa de Tuberculosis y Lepra de la Secretaria de Salud Departamental ha enfatizado
sus actividades en las metas Nacionales para el control de la misma mediante la curacién de al
menos el 85% de los casos nuevos de tuberculosis pulmonar Bacilifera y la deteccion de al
menos el 70% de estos casos, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y
calidad de vida de la poblacion.

La Secretaria de Salud Departamental, instituye el Programa de Tuberculosis y Lepra, con el
proposito de incrementar de forma evidente las acciones de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, fortaleciendo el diagnostico precoz y tratamiento oportuno; y asi
mismo, facilitando la incorporacién de la poblacion en la toma de consciencia hacia el auto
cuidado y de esta forma detectar oportunamente los factores de riesgo de la Tuberculosis y la
Lepra, buscando los medios de prevenirlas, brindando eficacia y calidad de diagnéstico y
tratamiento.

El Programa de Tuberculosis y Lepra a nivel nacional, ha establecido metas para el periodo de
2010-2015 entre las que se tiene, curar el 85% de los casos nuevos de TB con Baciloscopia de
esputo positiva y detectar el 70% de los casos existentes de Tuberculosis pulmonar Bacilifera.

El objetivo principal del Programa es detectar oportunamente los casos de Tuberculosis y
Lepra, para brindar de igual manera un tratamiento oportuno al enfermo y reducir las secuelas
y la mortalidad por esta enfermedad.

El estudio epidemiolégico de la Tuberculosis debe incluir dos grandes apartados, la cadena
epidemiolégica de transmisién y el andlisis detallado de como se encuentra la endemia en el
departamento y de los factores que puedan influenciar sobre ella. Respecto al analisis de la
situacion de la endemia y su evolucion, se puede cuantificar por tres parametros: mortalidad,
morbilidad e infeccion, siendo el seguimiento de los casos detectados en las comunidades afio
a afno lo que nos permiten establecer los indices para la evaluacion de este evento de interés
en salud publica y en el cual nos basamos para determinar los factores de riesgo
predominantes y las condiciones propias de la Tuberculosis en el departamento del Guainia.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El comportamiento epidemiologico de la Tuberculosis en el departamento del Guainia entre los
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afios 2008 y 2011, ha mostrados una situacion bastante irregular, partiendo de un 2008 y 2009
con incidencias muy bajas, continuar con el aflo 2010 en el cual es posible observar un
aumento que sin dudas es proporcional a la captacion de Sintomaticos Respiratorios,
adicionado logicamente a la buena calidad de la muestra, la concentarcion y positivaidad de la
baciloscopia, reflejado por consiguiente en diez y siete (17) pacientes con resultados positivos
para la baciloscopia (BK+). Por otro lado en el afio 2011 se presenta nuevamente un descenso
considerable, reflejado en una incidencia de un 17.9 por cada 100.000 habitantes con solo
siete (07) casos nuevos de Tubercolosis para este afio, donde igualmente hubo una buena
captacion de Sintomaticos Respiratorios, pero con elemetos desfavorables como mala calidad
de la muestra que en su gran mayoria son saliva y por consiguiente baja positividad de la
baciloscopia.

El comportamiento irregular de la Tuberculosis en el departamento de Guainia, relacionada
directamente con los procesos de busqueda y captacién durante los afios 2008 a 2011 se
puede evidenciar en la siguiente grafica que confronta la tasa de Incidencia con el nUmero de
casos nuevos presentados.

GARFICA N° CASOS NUEVOS VS TASA DE INCIDENCIA DE TB GUAINIA 2008-2011

FUENTE: PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

En el departamento del Guainia durante el afio 2008 se reportaron 6 casos de Tuberculosis y
una tasa de 16.1 casos por cada 100.000 habitantes. En el afio 2009 se notifico un total de 4
casos de Tuberculosis y una incidencia total de 10.9 personas enfermas por cada 100.000
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habitantes. En el afio 2010 se reportaron 17 casos de Tuberculosis con una incidencia de 44.3;
en el afio 2011 se reportaron 7 casos de los cuales todos corresponden a casos nuevos y de
acuerdo a la poblacion proyectada para el Guainia de 38.949 habitantes segun informacion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se determin6é que la tasa de
incidencia total para este mismo afio fue de 17.9 casos por cada 100.000 habitantes.

ESTUDIO DE COHORTES O CONDICION DE EGRESO DE PACIENTES

En el afio 2011 hubo una captaciéon de siete (07) casos nuevos de sintomaticos respiratorios
BK positivos de los cuales el 100% fueron curados, comprobados mediante Baciloscopia de
sexto mes negativa. Sin embargo esta situacion también ha sido bastante irregular a través de
los afios donde se han presentado algunos casos de abandono y tratamientos terminados, es
decir pacientes que terminan sexto mes de tratamiento pero no se realizan BK de control para
verificar su condicién de Baciloscopia de sexto mes negativa; segun se observa en la grafica N°
2

GRAFICA N° ANALISIS DE COHORTES TB GUAINIA 2008-2011

ANALISIS DE COHORTES TB GUAINIA
2008- 2011

FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

Es posible observar que el porcentaje de pacientes curados a través de los afios ha ido en
aumento hasta lograr satisfactoriamente un 100% de curacion en el 2011. Si bien es cierto el
namero de casos facilita la obtencion de este resultado, se puede verificar que en afios como el
2008 6 2009 a pesar de presentar un numero bajo de casos no se habia logrado un 100% de
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curacion, por lo cual se considera que para el afio 2011 se obtuvo un 100% de tratamientos
exitosos.

La disminucién de fracasos, abandonos y fallecimientos da cuenta de que una vez que es
captado un paciente con TB, éste logra ser tratado y curado adecuadamente, alcances para
resaltar en un departamento que tiene caracteristicas demogréficas, sociales, culturales y
econdmicas que le generan un esfuerzo mayor para la implementacion de acciones de
prevencion, vigilancia y

Control de TB

CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN REGIMEN DE AFILIACION

Con relacion al Sistema de Afiliacion, es importante destacar que un 86.6% de todos los casos
de TB Positivos desde el afio 2009 al 2011 pertenecen al Régimen Subsidiado de afiliacién, es
decir, en su gran mayoria los pacientes detectados estaba sin ocupacién, lo cual es un riesgo
porque no hay dudas que la pobreza favorece la aparicion de la infeccion, enfermedad y muerte
por tuberculosis (TB); ya que, esta enfermedad tiene un fuerte componente social. La extrema
pobreza es el principal aliado que tiene la tuberculosis en gran parte del mundo. (Ver grafica
N°3).

GRAFICA N° PORCENTAJE DE CASOS TB SEGUN EPS GUAINIA 2011

PORCENTAJE DE CASOS TB SEGUN
EPS GUAINIA 2008 - 2011

2011 71% 29% H CAPRECOM
2 B MALLAMAS
2010 42,00% 17,00% 17,00%
B ECOOPSOS
2009 100%

SERVIMEDICOS

25% 50% 25%

COOMEVA

20% 40% 60% 80% 100%

FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

Analizando la grafica presentada podemos determinar que durante lo corrido afio tras afio del
2008 al 2011, los casos presentados pertenecen en su totalidad al régimen subsidiado de
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afiliacion, sin embargo solo en el afio 2010 se observa un 24% de casos pertenecientes al
régimen contributivo; distribuidos con 12% para SERVIMEDICOS y el otro 12 % para
COOMEVA. En el afio 2011 la mayoria de los casos con un 71% pertenecian a la EPS
CAPRECOM.

ANALISIS DE LA TUBERCULOSIS SEGUN GRUPO DE EDADES

Los estudios han seflalado que la edad mas vulnerable para enfermar de Tuberculosis
corresponde a los nifios menores de 5 afos y los adultos mayores de 65-70 afios; entre los 6 y
1 4 afios hay menor predisposicion de enfermar. En esta investigacion resulté que el grupo de
edad de mayor riesgo para el departamento del Guainia fue el comprendido entre los 45 - 54
afos, con un porcentaje del 88% a través de los casos detectados desde el 2008 al 2011
encontrandose un predominio en los mayores de 60 afios.

GRAFICA N° PORCENTAJE CASOS TB POSITIVOS SEGUN GRUPO DE EDADES GUAINIAN 2011

PORCENTAJE DE CASOS TB POSITIVOS SEGUN GRUPO
DE EDADES GUAINIA 2008 - 2011

<1-4 (5-14) (15-24) (25-34) (35-44) (45-54) (55-64) 65Y MAS

FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

Siguen siendo los adultos mayores los mas afectados por este evento en el departamento del
Guainia, dado en su mayoria por condiciones de vida, que en términos generales se
desempefiaban en el oficio del hogar, ademas, con los principales factores de riesgo como son
el hacinamiento, falta de iluminacién en viviendas, deficientes condiciones higiénicas, etc.
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ANALISIS DE LA TUBERCULOSIS SEGUN EL SEXO

Con respecto al sexo podemos analizar que la Tuberculosis (TB) en los 4 afios estudiados ha
presentado mas predileccion por mujeres que hombres; dado que haciendo un consolidado
desde el 2008 al 2011 se obtuvo un porcentaje del 67% hacia el sexo femenino y un 33% del
sexo masculino.

GRAFICA N° PORCENTANJE DE CASOS TB POSITIVOS SEGUN EL SEXO GUAINIA 2011

PORCENTAJE DE CASOS TB POSITIVOS
SEGUN EL SEXO GUAINIA 2008 - 2011

B FEMENINO m MASCULINO

70%

58,80% 41,20%

FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

Las caracteristicas epidemioldgicas relevantes encontradas en este estudio permiten sefalar
gue el sexo mas afectado fue el femenino, sin embargo para el afio 2011 se observa segun la
grafica N° 5 que el 70% de los casos se presentd en el sexo masculino.

Las condiciones que determinan este comportamiento estan estrechamente relacionadas con
diferentes factores, como el acceso de la comunidad a saneamiento basico, condiciones de
nutricion en muchos casos inadecuados, malas practicas de higiene, sumado a un bajo nivel
educativo, entre otros.

ANALISIS DE LA TUBERCULOSIS SEGUN GRUPOS ETNICOS

El 80% de la poblacion del departamento es indigena; en los ultimos cuatro afios 2008 a 2011
entre 70% y el 80% de los casos de tuberculosis se presentaron en los grupos étnicos que
hacen presencia en el departamento.




Las etnias mas afectadas son: los Curripacos, Puinaves, Piapocos y Sikuani, que en su
mayoria se encuentran ubicados en el area rural del departamento.

GRAFICA N° PORCENTAJE CASOS TB POSITIVOS SEGUN LA ETNIA GUAINIA 2011

FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

Es importante mencionar este aspecto étnico ya que es un excelente parametro epidemioldgico
gue nos permite priorizar las medidas de control hacia las etnias que estén mas
comprometidas con este evento. Sin embargo el solo hacho de ser una poblacién indigena
independientemente de la etnia, los hace una poblacion vulnerable que merece toda la
atencion.

Todo lo anterior esta dado por una serie de Caracteristicas que determinan este
comportamiento en el departamento como es su cultura, educacion y situacion
socioecon6mica que acrecientan la falta de acceso de la poblacién a los servicios de salud.

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS

En el departamento del Guainia la mortalidad por Tuberculosis ha sufrido un notable aumento
hacia el afio 2010; pasando de 2.7 muertes por 100.000 habitantes en el 2008 a 5.2 en el
2010, Sin embargo en el 2011 no se presentaron perdidas por este evento, logrando un 100%
de pacientes curados para este afio. (Ver grafica N°7)
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GRAFICA N° TASA DE MORTALIDAD POR TB GUAINIA 2008 - 2011

TASA DE MORTALIDAD POR TB GUAINIA 2008 -
2011

FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

El comportamiento de la tasa de mortalidad por grupos de edad entre 2008 y 2011 muestra que
los mas afectados son los mayores de 50 afios, lamentablemente para el afio 2010 de las dos
muertes generadas por este evento presentd el descenso de una menor de 15 afios. (Grafica

N°8).
GRAFICA N° CASOS DE MORTALIDAD POR TB SEGUN GRUPOS DE EDADES GUAINIA 2011

CASOS DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
SEGUN GRUPO DE EDADES GUAINIA 2008 - 2011
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FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD
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Cabe resaltar que para el 2008 la tasa de mortalidad para el sexo femenino fue del 5.6 por
cada 100000 mujeres; para el 2010 la tasa de mortalidad estuvo en 5.42 por cada 100000
mujeres y en 5.0 por cada 100000 hombres. Por lo cual resulta l6gico determinar que las
mujeres son algo mas propensas que los hombres en nuestro departamento a desarrollar la
enfermedad con desafortunados desenlaces.

GRAFICA N° TASA DE MORTALIDAD SEGUN EL SEXO GUAINIA 2011

TASA DE MORTALIDAD SEGUN EL SEXO
GUAINIA 2008 - 2011
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FUENTE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA SSD

COINFECCION TB /VIH

En el departamento del Guainia, hasta la fecha no se han presentado casos de Coinfeccion TB
/ VIH; sin embargo se mantiene una amplia relacion con el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva y con el area de Vigilancia, tendiente a estar alerta sobre este evento, ademas es
importante mencionar que todos los pacientes diagnosticados con Tuberculosis se les realiza la
prueba voluntaria de VIH, para verificar que no haya Coinfeccion; ademas se mantiene un
seguimiento a cada paciente dado que muchas personas pueden haberse infectado
tempranamente con TB y posteriormente con VIH, y en el transcurso de esa infeccion
desarrollar los efectos de la inmunodepresion que genera este virus. Hacer activa la
infeccion por TB es una de las principales causas de muerte por VIH. Una de las campafas es
controlar el tema de la Coinfeccion

La TB es otro problema de salud Publica de gran importancia en el departamento que esta
directamente relacionado con factores como: la alimentacion deficiente o falta de un soporte
nutricional;  condiciones higiénicas desfavorables, hacinamiento, falta de ventilacion en
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viviendas, etc., condiciones predominantes en la poblacion, especialmente la poblacion
indigena. De ahi que sea la poblacién mas afectada

Para la cura de esta enfermedad es indispensable el uso adecuado de los medicamentos,
aunque aun se requiere de un tratamiento largo, de seis meses, que de alguna manera se
convierte en un factor desfavorable ya que la poblacién indigena que es la mas afectada,
abandonan porque es mucho tiempo para vivir lejos de sus comunidades, costumbres y
alimentacion. Este tratamiento requiere ser observado estrictamente, especialmente durante
los dos primeros meses, lo que obliga al paciente a radicarse en un sitio donde exista u
promotor de salud, centro médico u hospital y dada las condiciones del departamento la Unica
opcién es la ciudad de Inirida. Por otro lado la cura también depende mucho de las buenas
condiciones nutricionales, buenas condiciones higiénicas, viviendas ventiladas y evitar el
hacinamiento, contexto que en muchos casos no se presenta a nivel de las comunidades.

La Secretaria de Salud Departamental esta fortaleciendo acciones preventivas, mejorando la
capacidad diagnostica, mediante la capacitacién continua y la supervision de los equipos de la
red publica y privada, garantizando la atencion de casos detectados, ha implementado varias
estrategias encaminadas a mejorar la calidad de la atencion de las personas identificadas,
brindando un acceso oportuno y tratamiento y también el seguimiento al paciente y a sus
convivientes, se desarrollan acciones de sensibilizacion e informaciéon a la comunidad y a
grupos en riesgo tales como los indigenas, personas recluidas, desplazados, poblaciéon adulto
mayor, personal de salud, etc.

ACCIONES

Se recomienda, ya que todos los grupos de edades fueron afectados por tuberculosis,
intensificar las acciones preventivas en todo el departamento, que incluya acciones en las
instituciones educativas, comunidades y centros de salud, a fin de dar mayor cobertura y
alcance del programa. Involucrar a todo el equipo de salud en la localizacibn Sintoméatico
Respiratorio (SR) como una de las principales actividades del Programa de Control de la
Tuberculosis. Asi mismo, por ser un departamento con poblaciones rurales tan dispersas se
pretende reactivar la red de Microscopia con el fin de garantizar un diagnostico oportuno.
Ademas, brindar mayor apoyo en la investigacion de contactos por parte de todo el equipo de
salud y lograr la integracion intersectorial para trabajar en programas educativos con la
finalidad de influir en el interés de la poblacion para formar estilos de vida saludables. Continuar
con todas las actividades del Programa y tener en cuenta las siguientes sugerencias:

% Busqueda activa de Sintomaticos respiratorios, es decir, toda persona con Tos y
expectoracion por mas de 15 dias puede ser una TB

« La curacion de la TB depende de un diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno y
adecuado.

% La TB se cura, si su tratamiento se completa. Esto quiere decir que todo paciente TB
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Positivo, debe asistir todos los dias a la institucion de salud para tomar los
medicamentos de forma supervisada.

% Las recaidas en TB suceden cuando las personas abandonan sus tratamientos o toman
mal los medicamentos. Esto trae como consecuencia las recaidas y la resistencia a los
medicamentos habituales e incluso la muerte, por tal motivo es imperante evitar que los
pacientes abandonen, para lo cual se requiere facilitar la adherencia al tratamiento.

% La trasmisién se elimina cuando el tratamiento para la TB es correcto. La persona deja
de ser trasmisora de la enfermedad a las dos semanas del inicio del tratamiento.

% Las personas que conviven con individuos que tienen TB deben acudir al hospital mas
cercano para que los revisen y les hagan el diagnéstico o le descarten la enfermedad.
Dichos estudios son gratuitos.

« EIl Sistema General de Seguridad Social en Salud puede diagnosticar y tratar la TB
gratuitamente.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE AGUAS

Las enfermedades transmitidas por el agua son: el colera, la fiebre tifoidea, la disenteria, la
poliomielitis, la meningitis y las hepatitis A y B. Los lugares que carecen de instalaciones de
saneamiento apropiadas favorecen la rapida propagacion de estas enfermedades debido a
gue las heces expuestas contienen organismos infecciosos que contaminan el agua y los
alimentos.

La mayoria de estas enfermedades se pueden prevenir con la mejora del saneamiento
publico, la provision de agua limpia y medidas de higiene como lavarse las manos después
de ir al bafio o antes de preparar la comida, la construccion de sanitarios y el tratamiento de
las aguas servidas para permitir la biodegradacion de los desechos humanos ayudan a
contener las enfermedades causadas por la contaminacion.

La capacidad del agua para transmitir enfermedades depende de su calidad microbioldgica.
Las enfermedades pueden ser causadas por virus, bacterias o protozoarios.
Las bacterias patdgenas que contaminan el agua y causan enfermedades se encuentran en
las excretas de los seres humanos y de los animales de sangre caliente (mascotas, ganado
y animales silvestres). Pueden transmitirse a través del agua, de los alimentos, de persona
a persona y de animales a seres humanos. Las bacterias que méas afectan la salud publica
son Vibrio cholerae, causante del colera; Escherichia coli, Campylobacter jejuni y Yersinia
enterocolitica, causantes de gastroenteritis agudas y diarreicas; Salmonella typhi, que
produce fiebres tifoideas y paratifoideas; y Shigella sp, causante de disenteria.

Las personas enfermas de diarrea y con afecciones gastrointestinales eliminan un alto
namero de bacterias en sus heces: hasta 100 millones de bacterias de Escherichia coli, 10
millones de bacterias de Campylobacter sp, un millon de bacterias de Salmonella y un
millon de bacterias de Vibrio cholerae;
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estas bacterias llegan a los cursos de agua a través de las descargas de aguas residuales
sin tratar o con tratamiento deficiente, del drenaje de lluvias, de las descargas provenientes
de plantas de procesamiento de carne de ganado y aves, y de escorrentias que pasan por
los corrales de ganado. En las zonas rurales, la practica de la defecacion a campo abierto
también constituye una fuente de contaminacion de las aguas.

Las bacterias patdégenas representan un serio riesgo para la salud publica y es prioritario
eliminarlas del agua de consumo humano, debido a que su ingestién podria ocasionar una
epidemia con graves consecuencias para la salud de la poblacion. La existencia de agua
potable microbiolégicamente insegura constituye un grave problema de salud publica en
América Latina y el Caribe, pero se puede reducir la incidencia de enfermedades por
contaminacién microbiana del agua, si se suministra agua microbiolégicamente salubre y se
cuenta con mayor higiene personal y doméstica, y con una participacion comunitaria mas
sélida.

Por estas razones el Laboratorio de Salud Publica Departamental realiza Inspeccion
Vigilancia y Control sobre estas aguas, ya que estas pueden acarrear problemas en toda la
poblacién, pero mayor en la poblaciéon mas vulnerables.

Segun guia para la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, la toma de
muestras de agua para la vigilancia, se hara en puntos de la red de distribuciéon y no debe
ser tomada dentro de la vivienda, ya que la responsabilidad de las personas que prestan el
servicio publico de acueducto es hasta la entrada de la vivienda. No obstante, se puede
tomar muestras en las viviendas siempre y cuando se compruebe que el agua viene
directamente de la red de distribucién del acueducto®.

El nimero minimo de muestras para la vigilancia, organoléptica, fisicas, quimicas y
microbioldgicas de acuerdo a la poblacién servida es:

TABLA N°1. FRECUENCIA ANALISIS ORGANOLEPTICO, FISICO Y QUIMICO

Menos de 2.500 1 Cada 60 dias
2.501 a 12.500 2 Cada 30 dias
12.501 a 60.000 3 Cada 15 dias
60.001 a 100.000 4 Cada 7 dias
Mas de 100.001 6 Cada 5dias

Fuente: GUIAS PARA LA VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
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TABLA N°2. FRECUENCIA ANALISIS MICROBIOLOGICOS

Menos de 2.500 2 Quincenal
2.501 a 10.000 3 Cada 10
10.001 a 50.000 4 Una semanal
50.001 a 100.000 6 Cada 5 dias
100.001 a 780.000 10 Cada 3 dias
780.001 a 1.520.000 15 Cada 2 dias
Mas de 1.520.000 30 Cada dia

Fuente: GUIAS PARA LA VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO.
Cabe resaltar, que si el Técnico de Saneamiento considera necesario tomar mas muestras,
debido al riesgo de encontrar agua contaminada en la red, éste, lo podra hacer siempre que
comunique la toma y los resultados obtenidos por el Laboratorio a la Persona Prestadora y a la
Coordinacion de Saneamiento Ambiental.

Es importante resaltar algunas caracteristicas para la toma de muestras de agua para consumo
humano:

v/ Garantizar que las muestras tomadas son representativas de la Red de distribucion de
agua para consumo humano, esto se garantiza de acuerdo a la frecuencia de los
analisis.

v' Realizar la toma de muestras al azar, evitando toma de muestras con regularidad en
ciertos puntos de la red de distribucién por comodidad.

v' La vigilancia de la calidad del agua se realizara exclusivamente por el Laboratorio de
Salud Publica Departamental de acuerdo a la poblacién servida.

v' Realizar un cronograma para la toma de las muestras para que él técnico de
saneamiento realice esta actividad con eficiencia y eficacia.

v La toma de muestras de agua para la vigilancia, se hard en puntos de la red de
distribucion y no debe ser tomada dentro de la vivienda. Si por alguna circunstancia el
punto de toma de agua esta dentro de la vivienda, porque viene directamente de la red
de distribucion, se hara un acta en la que conste porqué se toma de este punto. Sin
embargo, es necesario recomendar a la Empresas Prestadoras de Servicio de
Acueductos (EPSAS) la puesta de un mecanismo de toma de muestra para ese punto
antes de la entrada a la vivienda o construccion.

v' Realizar Muestreos en los puntos mas alejados de la red de distribucion segun
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poblacién servida.

v Los puntos de toma de muestras deben ser los mismos durante el afio y dependiendo
de la frecuencia, debe hacerse como minimo cuatro (4) andlisis por cada uno de ellos,
con el fin de poder analizar tendencias de la calidad del agua.

v' En localidades donde no haya EPSAs y el agua se capte cruda para consumo, es
necesario que los puntos de toma para vigilancia se seleccionen entre cada una de las
diferentes fuentes de suministro dependiendo del porcentaje de cobertura o uso por
parte de los usuarios.

En el Laboratorio de salud Publica Guainia, se realizan analisis fisicoquimicos y microbiolégicos
a las aguas de consumo humano servidas por la EPSASs, por esta raz6n hay que tener en
cuenta en que se basan las técnicas fisicoquimicas y microbiol6gicas.

Los analisis microbiol6gicos que se realizaron en el LSP en el 2011son:

v FILTRACION POR MEMBRANA (Mesofilos, Coliformes Totales y E-coli)

Se basa en hacer pasar una muestra de agua (100mL) problema a través de un filtro de
membrana microporosa, en cuya superficie quedan retenidos los microorganismos; “estas
membranas tienen un tamafio de poro de 0.45um (micras), y los microorganismos que se
desean analizar tienen un tamafno superior a 0.45um”, una vez retenidas las bacterias en las
membranas se procede a fijar la membrana sobre el medio de cultivo adecuado.

v SUSTRATO DEFINIDO (Coliformes Totales y E-coli)

Se basa en la utilizacion de indicadores que producen color y/o fluorescencia al ser
metabolizados por los microorganismos Coliformes Totales y E-coli; los cuales son detectados
simultaneamente.

Durante el afio 2011 se realizaron analisis fisicoquimicos y microbiol6gicos de agua para
consumo humano servidas por la EPSAs, y las provenientes de los pozos acuiferos
comunitarios y de Otras instituciones.

El decreto 1575 de 2007 establece la proteccion y el control de la calidad del agua para
consumo humano y la Resoluciéon 2115 de 2007establece una clasificacion que se hace a
través del INDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO -

IRCA
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Informar a la persona

prestadora, al COVE,

Alcalde, Gobernador,

Agua no apta para
consumo humano, gestion
directa de acuerdo a su

SAN:'IIEIXQEII(AENTE SSPD, MPS, INS, | competencia de la
(1.S) MAVDT, ) persona prestadora,
Contraloria General vy | alcaldes, gobernadores
Procuraduria General. entidades del orden
nacional.
Informar a la persona | Agua no apta para
prestadora, COVE, | consumo humano, gestion
Alcalde, Gobernador y a | directa de acuerdo a su
ALTO la SSPD. competencia de la
persona prestadora y de
los alcaldes y
gobernadores respectivos.
Informar a la persona | Agua no apta para
MEDIO prestadora, COVE, | consumo humano, gestién
Alcalde y Gobernador directa de la persona
prestadora.
Informar a la persona | Agua no apta para
BAJO prestadora y al COVE. consumo humano,
susceptible de
mejoramiento.
Continuar el control y la | Agua apta para consumo
SIN RIESGO vigilancia. humano. Continuar la
vigilancia.

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Durante la presente anualidad se estimaron, segun el Plan Operativo Anual (POA) 2011
doscientos setenta y cinco (275) muestras de agua para consumo, sin embargo, el nimero de
muestras analizadas en LSP fue de 500 muestras, a las cuales se les realizé analisis

fisicoquimicos y microbiol6gicos.

Segun la Res. 2115 de 2007, existen unos parametros que permiten vigilar la calidad del agua
gue es servida y potabilizada por Persona Prestadora (P.P.) en la tabla siguiente se observara
los nombres de las Persona Prestadoras y sus siglas. Las cuales usaremos a partir de este

momento.

—
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TABLA N° NOMBRES Y SIGLAS DE LAS PERSONAS PRESTADORAS 2011.

| PERSONA PRESTADORA | SIGLAS

INSTITUCIONES LE
EDUCATIVAS '
EMPRESA SERVICIOS ESp
PUBLICOS T
POZOS ACUIFEROS P.A.
OTRAS INSTIRUCIONES o.l.
RIO RIO

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

TABLA N° TOTAL DE MUESTRAS ANALIZADAS POR PERSONA PRESTADORA 2011.

RIO 25 0 0 0 0 25
FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Durante este afio se tomaron un total de quinientas (500) muestras de agua para consumo
humano, de las cuales ciento sesenta y dos muestras (162) fueron tomadas a la E.S.P. del
Departamento, dando como resultado que cuarenta y cuatro (44) muestras son aptas para
consumo humano, sin embargo, fue la P.P. que mas muestras dieron un nivel de riesgo I.S.

Las Instituciones Educativas tuvieron un nimero de muestras Sin Riesgo de ochenta y dos
(82), es decir, son aptas para el consumo. Esto gracias a que el grupo de Saneamiento
ambiental ha hecho una gran labor en capacitar a los educadores de cada colegio en la
importancia de la cloracion del agua y obviamente la calidad del mismo para con su comunidad.
No obstante, es importante resaltar que las muestras tomadas del Rio son Inviable
sanitariamente, porque no existe un tratamiento previo para su consumo.

En la Grafica N°1, se presenta el promedio de los valores de % IRCA de las muestras por P.P.
Como se puede se puede observar; los promedios del % IRCA para las muestras analizadas se
encuentran principalmente en el rango de nivel de riesgo Alto, queriendo decir que la mayoria
de las muestras no son aptas para consumo humano y requieren de la gestion directa de la
persona prestadora, alcaldes y gobernadores respectivos.
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GRAFICA N° PROMEDIO IRCA POR PERSONA PRESTADORA 2011.
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FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Como se aprecia, las muestras que indican un % IRCA de 19.40% son las provenientes de las
Instituciones Educativas; sin embargo la mayoria de las muestras estan clasificadas en el nivel
de riesgo Alto. Adicionalmente, las muestras con un % IRCA mas I.S. son las procedentes de
los E.S.P, P.A, O.l. y Rio consecuencia del descuido en la limpieza y desinfeccion de los
tanques elevados de dichas comunidades.

Segun lo establecido en el Decreto 2171 de 2009 y la Resolucion 1618 de 2010, en estanques
de piscinas y en estructuras similares de recirculacion, se deben cumplir para su
funcionamiento ciertas caracteristicas fisicas, quimicas y microbiol6gicas. Ademas en esta
Resolucion suministra la frecuencia de control y vigilancia de la calidad del agua que debe
realizar el responsable y la autoridad sanitaria, asi como el instrumento basico de la calidad de
la misma.

Segun lo establecido en la Resolucion 1618 de 2010, las aguas para uso recreacional deben
cumplir con parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos para poder funcionar: El agua
utilizada en piscina, no podra sobrepasar los valores maximos aceptables para cada una de las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas.

“UN NUEVO FUTU R7C:>’;




TABLA N° CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS DEL AGUA DE ESTANQUES DE
PISCINAS Y ESTRUCTURAS SIMILARES GUAINIA 2011

Olor (olfativo) Aceptable 6 no aceptable Aceptable
Ph Unidades de pH 6.5-8.0
Conductividad puS/cm 700 — 1200
Aluminio Al <0.2
Cloro residual libre Cl, 05-2
Hierro Total Fe 0.3

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Las caracteristicas microbiolégicas del agua en piscina, deben enmarcarse dentro de los
siguientes valores maximos aceptables:

TABLA N° CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DEL AGUA EN PISCINA DE
ESTANQUES DE PISCINAS Y ESTRUCTURAS SIMILARES.

Coliformes Microorganismos o UFC 0
Termotolerantes /100 cm?3
I : Microorganismos o UFC
Escherichia coli 7100 cm? 0
Pseudomonas Microorganismos o UFC
: 0
aeruginosa /100 cm3

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Durante este afio se tomaron treinta y dos (32) muestras de agua para uso recreativo a las
cuales se les realizo andlisis microbiologicos y fisicoquimicos, provenientes de las diferentes
piscinas de la Ciudad Inirida (Policia Nacional, Infanteria de Marina y Eco Hotel Manaka).

De las muestras analizadas durante este afo solo una (1) cumple con lo estipulado en la
Resolucion 1618 de 2010, sin embargo, cabe aclarar que a la muestra que cumplio, no se les
realizaron todos los parametros que indica la ley, por esta razén, su cumplimiento queda en
duda.
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TABLA N° XX NUMERO DE MUESTRAS DE PISCINAS QUE CUMPLIERON CON LA

RESOLUCION.

POLICIA
NACIONAL 16 0 16
(PN)
INFANTERIA
MARINA (IM)
ECOHOTEL
MANAKA 1 0 1
(EM)
FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

15 1 14

A la piscina de la Policia Nacional se le tomaron dieciséis (16) muestras a las cuales se les
realizaron analisis microbiolégico y fisicoquimico. En la grafica N° 2 y 3, se describe el nUmero
de muestras que cumplen y no cumplen de acuerdo a los analisis realizados en el LSP.

GRAFICA N°XX NUMEROS DE MUESTRAS PISCINA P. N. QUE CUMPLEN
MICROBIOLOGICAMENTE CON LA RESOLUCION

14 - Le

12 4

10 -

. CUMPLE

4 NO CUMPLE

Coliformes E-coli Ps. aeruginosa
Termot.

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

—
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GRAFICA  N°3. NUMEROS DE MUESTRAS PISCINA P. N. QUE CUMPLEN
FISICOQUIMICAMENTE CON LA RESOLUCION
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FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

En la Infanteria de Marina se tomaron quince (15) muestras de agua para uso recreacional, de
las cuales una (1) cumplié con lo establecido en la Resolucién, no obstante, catorce de estas
no cumplieron y en su mayoria por los parametros Microbiolégicos.

GRAFICA  N° NUMEROS DE MUESTRAS PISCINA I. M. QUE CUMPLEN
MICROBIOLOGICAMENTE CON LA RESOLUCION.
14 - }3
12 1
10 - 3
g - 7
| s | CUMPLE
NO CUMPLE
‘1 2
2 1 L.
J | J
0 T T 1
Coliformes E-coli Ps. aeruginosa
Termot.

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD
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GRAFICA N°XXX NUMEROS DE MUESTRAS PISCINA |I. M. QUE CUMPLEN
FISICOQUIMICAMENTE CON LA RESOLUCION

124 U

10 +

3 CUMPLE

1 NO CUMPLE

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS

Las exigencias de mayores cantidades de alimentos que tiene la poblacién mundial, de cierta
forma tienden a opacar una necesidad paralela en cuanto a las cualidades nutritivas necesarias
para satisfacer los requerimientos nutricionales establecidos. Los alimentos que cuentan con un
alto contenido nutricional son: pollo, huevo, pescado y los lacteos.

La leche es un alimento procedente de la naturaleza, sin embargo, no es menos cierto, que
desde su sintesis en la glandula mamaria, hasta su llegada al consumidor, estas cualidades
estan sometidas a un gran namero de riesgos que hacen peligrar la calidad de este alimento.
Estos riesgos son: la contaminacion y multiplicacion de microorganismos, alteracion fisico-
guimica de sus componentes y contaminacién con sustancias quimicas, como pesticidas,
antibidticos, metales, detergentes, desinfectantes, particulas de suciedad, etc. Todos estos, ya
sea en forma aislada o en conjunto, conspiran en forma negativa sobre la calidad higiénica y
nutricional del producto y consecuentemente, conspiran en contra de la salud publica.

Por otra parte, otro de los alimentos que ha causado polémica durante los ultimos tiempos es
el Agua Envasada, por el aumento considerable (precio) y en algunos casos el fendmeno se ha
llevado de forma dramatica, como por ejemplo, en el aumento del precio en mas del 50% en
paises como Sudéfrica, Canada y algunos paises de Latinoamérica.

Sin embargo, no solo estos alimentos causan enfermedades a los seres humanos, es decir,
todos los alimentos que se encuentren con una alta carga microorganismos Yy de elementos
guimicos causan alteraciones en el organismo de las personas, por esta razon, el LSP cuenta




con el programa para la vigilancia de estos.
En la tabla N. 9, se observa el nimero de alimentos a los cuales se les realiz6 analisis
microbioldgico y fisicoquimico.

TABLA N°9. NUMERO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS ANALIZADOS 2011

__dliEwes || wenl |

POLLO 18
PESCADO 16
QUESO 12
YOGURT 26
AGUA ENVASADA 35
LECHE CRUDA 79
OTROS 10

FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Durante el afio 2011 se analizaron un total de ciento noventa y seis (196) muestras de
alimentos de las cuales sesenta y nueve (69) cumplieron con lo establecido en el cada Decreto
0 Resolucién, siendo aptas para el consumo, sin embargo ciento veintisiete (127) muestras
analizadas no cumplieron con la totalidad de los parametros medidos y por lo tanto se
reportaron no aptas.

En la grafica N. 6, se presenta el nimero de muestras que cumplieron e incumplieron con lo
establecido con la Normatividad que rige a cada alimento.
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GRAFICA N°6. NUMEROS DE MUESTRAS DE ALIMENTOS QUE CUMPLIERON SEGUN
NORMATIVIDAD.
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FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA MICROBIOLOGIA SSD

Segun los resultados reportados anteriormente, los analisis que con mayor frecuencia que no
cumplieron con la normatividad, fueron los microbiolégicos, esto debido a la contaminacién por
malas practicas de manipulacion y por la mala practica que se tiene con la cadena de frio de los
alimentos, ya que estos son intermitentes en el momento de la traida (Bogota o Villavicencio)
hasta su destino final (Supermercado).

Con lo expuesto en el anterior parrafo, se pretende concientizar al grupo de comerciantes de la
ciudad de Inirida, para que minimicen los riesgos de contaminacion de los alimento, llevando a
cabo las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

DISCUSION

v" De las aguas para consumo humano concluimos que de quinientas (500) muestras solo
ciento cincuenta y dos (152) cumplieron con lo establecido en la Resolucion 2115 de
2007. Siendo, que la persona prestadora que mas tuvo este nivel de riego, fueron las
Instituciones Educativas (I.E.), las cuales de ciento cincuenta y dos (152) muestras
ochenta y dos (82) son Sin Riesgo para las salud Humana.

v El promedio de IRCA mas bajo fueron las I.E., a pesar de tener un promedio nivel de
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riesgo BAJO, ya que las otras P.P. el nivel de riego se encuentra entre ALTO e I.S.

v Durante la ejecucion de este contrato se tomaron muestras de agua para uso recreativo
(piscina), treinta y dos (32), de las cuales solo una (1) fue apta para su uso. Sin
embargo, este criterio no es muy confiable porque a esta muestra solo se le hicieron
dos (2) parametros microbiolégicos de tres (3) y no se realizaron los analisis
fisicoquimico, respectivos de acuerdo a la Resolucion 1618 de 2010.

v' De los parametros evaluados durante este afio, de las muestras de agua para uso
recreativo (piscina), el parametro que mas cumpli6é fue la determinacion de E-coli en la
mayoria de las muestras.

v' De ciento noventa y seis (196) muestras de alimentos sesenta y nueve (69) cumplieron
con las normatividad vigente. Sin embargo, es importante resaltar que las muestras de
leche cruda microbiol6gicamente no cumplieron con el parametro que designa el
Decreto 2838 de 2006, pero fisicoquimicamente estas cumplieron con todos los
parametros que designa el Decreto 616 de 2006.

v' De la misma manera podemos concluir, que las aguas envasadas cumplen
microbiolégicamente con los parametros evaluados en el LSP, hecho resaltable porque
en los afos anteriores esta incumplian con estas determinaciones.

ACCIONES

v/ Capacitar a los habitantes del Departamento sobre la importancia de la cloraciéon del
agua de consumo, para minimizar los riesgos que con lleva la contaminacién de ésta.

v' Es de vital importancia, continuar con la vigilancia de las aguas que son consumidas por
los habitantes del Guainia, para llevar un control de éste.

v' Tomar un nimero significativo de muestras, que mejoren la cobertura de la vigilancia en
la ciudad de Inirida.

v' Seguir con la vigilancia continla al agua suministrada por la planta de tratamiento
Municipal, con el fin de controlar la distribucion de ésta, ofreciéndole de esta manera a
los habitantes de la Capital un liquido inocuo.

v" Adquirir los insumos y equipos necesarios para el realizar el analisis del 100% de los
parametros establecidos en el Sistema de Vigilancia Calidad del Agua Potable
(SIVICAP).

v' Analizar de manera muy atenta, los resultados obtenidos por el Laboratorio de Salud
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Puablica para que el grupo de Saneamiento Ambiental tome las medidas pertinentes
para el uso de las piscinas; con el objeto de garantizar el cumplimiento de las normas
establecidas en la Resolucion 1618 de 2010.

v' Realizar la toma de las muestras pertinentes para garantizar la calidad del agua en las
piscinas, establecidos en la Resolucion.

v' Solicitar al grupo de Saneamiento ambiental capacitacion a los productores,
expendedores y comerciantes de las Buenas Préacticas de Manufactura (BPM).

v' Extender con la vigilancia de todos los alimentos que se fabrican y se distribuyen en
Inirida, pero realizando los respectivos decomisos, en caso de requerirse por
saneamiento Ambiental.

v/ Continuar con la toma de muestras de los Manipuladores de Alimentos, ya que esta
actividad es fundamental para prevenir futuras intoxicaciones y enfermedades.

v' Realizar charlas educativas en todos los Colegios de Inirida, pero que estas sean
interdisciplinarias para que los estudiantes tengan un conocimiento mas amplio.

RED DE MICROSCOPIA DEPARTAMENTAL GUAINIA 2011
INTRODUCCION

El departamento del Guainia esta ubicado en el extremo oriental de Colombia; limita al norte
con el departamento del Vichada, al Sur con el Departamento del Vaupés y la Republica de
Brasil, al oriente con la replblica de Venezuela y al occidente con el departamento del
Guaviare.

Aunque cuenta con una gran biodiversidad, el ecosistema del Guainia es complejo y fragil,
entre la fauna se destacan los murciélagos, roedores y mamiferos depredadores, entre los que
se encuentran los jaguares y pumas.

Posee climas céalidos y una humedad relativa de 80%, lo cual hace que sea un medio favorable
para el desarrollo y transmisién de multiples enfermedades transmitidas por vectores existentes
en la zona.

Ante la intensificacion de la transmision de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV),
diversidad geografica y cultural del pais, las variaciones climaticas , las caracteristicas
geograficas del departamento y una serie de factores que se han incrementado en los Gltimos
afios como los desplazamientos de poblaciones por conflictos sociales, la inseguridad , la
pobreza en el campo, y la inestabilidad en la poblacion; determinan el establecimiento de
diferentes escenarios epidemiolégicos en los que la compleja interaccion de factores socio-
econdmicos, culturales en regiones con alta recepcion de poblacion y vulnerabilidad; y el alto
impacto social, cultural y costo — efectivo que representa para las comunidades y poblaciones
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por lo general mas apartadas de la zona urbana, surge la necesidad de implementar los
centros y puestos de salud en el area rural y urbana del departamento dotados con los medios
técnicos basicos , logisticos y personal capacitado para brindar una atenciéon adecuada con la
oportunidad que demanda el control de las enfermedades selvaticas tropicales y todas aquellas
de interés en salud publica, como lo son: Malaria, Leishmania, Enfermedad de Chagas,
Dengue, Leptospirosis, Toxoplasmosis, Tuberculosis, Lepra, Infecciones de Transmision
Sexual, Micosis, Parasitismo Intestinal, entre otras.

Por tal razén la secretaria de salud departamental crea la Red de Microscopia cuya principal
funcién es la verificacion y seguimiento del trabajo realizado por los Bacteriblogos y
Microscopistas.

Dentro de estas funciones de control se concibe capacitar al personal distribuido en los
diferentes puestos centinelas del departamento, brindar educacion continua, supervision directa
e indirecta y asesoria técnica en lo referente a la captacion de pacientes sintomaticos febriles,
respiratorios, y de piel, asi como en los procesos de toma de muestra, técnicas de extendido,
coloracién, diagnostico y tratamiento eficaz y oportuno de dichos eventos en salud.

Se ha venido impulsando el fortalecimiento en el conocimiento, la gestién técnica y operativa en
los centros y puestos de salud ya que de estos depende la deteccion y manejo oportuno de
dichos casos; haciéndose necesario entonces unificar conceptos y criterios para el diagnostico
y tratamiento de dichas patologias, para que estos puedan dar respuesta al problema de
transmisién de las ETV interrumpiendo o cortando la cadena de transmision intradomiciliaria,
detectando los casos prematuros, diagnosticando adecuadamente y otorgando bajo un estricto
control el tratamiento en pro de controlar y/o erradicar la enfermedad del Departamento
contribuyendo asi en gran medida a mejorar la calidad de vida de las personas que entran en
contacto con dicha enfermedad.

La red de diagnostico microscopico esta conformada por tres niveles. Nivel Central por el
laboratorio Nacional de Salud, Nivel Departamental por 1 laboratorio de Salud Publica y el nivel
municipal por LC 8 y 22 puntos de microscopia que en su mayoria estan ubicados en lugares
de dificil acceso.




Comunidad Barranco Tigre Inirida- Guainia.

LA RED DE MICROSCOPIA

DIAGNOSTICO RED DE MICROSCOPIA | TRIMESTRE ANO 2011

Se hace un diagnostico de la Red de Microscopia donde se tienen en cuenta aspectos como la
participacién activa en la EEID, la comunicacion activa por radio con el coordinador de datos
del Sivigila, y las respuestas dadas a una sencilla encuesta hecha por la Bacteriéloga de la Red
este afo, donde se solicitaban datos como: si en el punto de microscopia contaban con
microscopios en buen estado, reactivos para la coloracion de gota gruesa, un Bacteridlogo o un
microscopista que tuviera entrenamiento en la lectura de gotas gruesas, entre otros .
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TABLA N° CARACTERIZACION RED DEPARTAMENTAL DE MICROSCOPIA GUAINIA
2011

1 E-IS-SI-ERANZA 1 1 2 2 11 1
2 [VENADO 1 2 2 2 |1 2
3 [ZANCUDO 1 1 2 2 2
, |CHORROBOC
ON
5 |DANTA 1 2 2 2 |1 2
6 | ARRECIFAL 2 2 2 2 |1 2
7 |BITIGRE 1 1 2 2 |1 2
8 |[YURI 1 1 2 2 |1 2
9 |COAYARE 1 1 2 2 |1 2
10 |LOMA BAJA 1 1 2 2 |1 2
11 | SAPUARA 1 1 1 1 1 2
12 |LA UNION 2 2 2 2 |1 2
13 |CARPINTERO | 1 1 2 2 |1 2
14 |MAPIRIPANA 2 2 2 2 2 2
15 |CARANACOA | 1 1 1 2 |1 2
16 (F;-(I-)OLOMBIA 2 2 2 2 2 2
17 | SAN FELIPE 1 1 2 |1 2
18 | BIMINAS 1 1 2 | 1 1 1
19 |HMEP 1 1 1 1 1 1
20 |BAFLIM 1 1 1 1 1 1
CLINICA
21| AN 1 1 1 1 1 1
22 [PAUIIL 2 2
23 |MEREY 1 1
24 | CACAHUAL 1 1
25 | CHAQUITA 1 2
26 | REMANSO 1 1

“«N NUEVO FUTURO”
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27 | MATRACA 1 1
GARZA
28 | MORICHAL 1
29 | LA FUGA 1
LAGUNA
30| coLoRADA 2
31 | TONINA 2
32 | GALILEA
33 | SANTA RITA 1 1
34 | GUARINUMA 1 2
CAMPO
35| ALEGRE 2
36 | SAN JOSE 1 1
TOTAL 27 8 21 9 5 14 5 15 |18]| 2 | 5 15
FUENTE: LABORATORIO SALUD PUBLICA AREA RED DE MICROSCOPIA
DISCUSION

Como se puede observar en las graficas se hace urgente una comisién que lleve a estos
puntos de Microscopia, insumos, repuestos para los microscopios, asistencias técnicas donde
se incluyan reentrenamientos o en dado caso capacitaciones a nuevos microscopistas ya que
por la clase de poblacién que maneja el departamento que en su mayoria es poblacion flotante;
se hace dificil contar siempre con personal encargado.

De igual manera se actualiza el mapa de la red | trimestre 2011.

—
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MAPA DE LOCALIZACION PUNTOS RED DE MICROSCOPIA GUAINIA 2011
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Para el mes de Octubre y con el fin de justificar un estudio de conveniencia para la capacitacion
tedrica practica de los microscopistas en los temas de Malaria, Leishmania, Tuberculosis y
Lepra se hace un ultimo diagnostico de la Red de microscopia.

Actualmente se encuentra constituida por 39 puntos de diagnostico distribuidos en el area rural
y urbana del Departamento, cubriendo todos los rios y cafios. Dentro de los cuales, el municipio
de Inirida cuenta con cinco (5) laboratorios asi: ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo, Clinica
Guainia, Centro Médico Popular, Centro Médico San Gregorio y sanidad BAFLIM-50, y un (1)
puesto de microscopia en la comunidad del paujil encargado de brindar apoyo diagnostico al
municipio ya que este punto se ha catalogado por el area de entomologia como punto de
riesgo.

Para el area rural se tienen treinta y uno (31) puestos de microscopia a cargo de auxiliares de
enfermeria y promotores vy tres (3) centros hospitales asi: Centro Hospital Barrancominas,
Centro Hospital San Felipe y Centro Hospital San José a cargo de Bacteriologos del S.S.O.

Para la distribucion de estos puestos se tuvo en cuenta la geografia del departamento y la
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distribucion de las comunidades a lo largo de los rios Inirida, Guainia, Guaviare, Atabapo, Isana
Cuyari con el fin de que el personal designado cubra las necesidades de salud béasicas de la
comunidad y la zona de influencia.

Con el fin de lograr un impacto en la disminucion de las enfermedades selvaticas tropicales, la
Red de Microscopia de la secretaria de Salud Departamental, en cabeza del Laboratorio de
Salud Publica ha realizado el diagnostico de la situacion actual de la red, en donde se puede
observar que en total estan caracterizados 39 puntos en el Departamento y Unicamente se
encuentran activos segun la EEID 9 puntos:

1. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

2. BAFLIM 50

3. Clinica Guainia.

4. Centro Hospital San Felipe.

5. Pauijil (No tiene Microscopio en el puesto de Salud pero se traslada al Hospital o en la
Secretaria De Salud Departamental donde hace Diagnostico y participa en la Evaluacion
Externa Directa e Indirecta)

Coayare.

Sapuara.

Carpintero.

Barrancominas.

© ® N

Los restantes se encuentran inactivos por diferentes causas, entre las que mas se presentan
estan la falta de colorantes e insumos basicos para la toma y procesamiento de gotas gruesas,
frotis directos, Baciloscopias de Tuberculosis y Lepra, el mal estado de los microscopios, des
actualizacién en la lectura y el diagnostico de las mismas.

Aunado a esto la baja parasitemia y prevalencia de estas enfermedades hacen que exista
ausencia en la notificacién y por ende el nUmero de casos.

Es necesario que la Secretaria de Salud Departamental, como ente de control involucre,
actualice y capacite a los responsables de los centros y puestos del area rural y departamental,
con el fin de brindarles a éstos las herramientas y elementos necesarios para hacer un
diagnostico con calidad y garantizar el buen desempefio de su trabajo, ya que para la fecha
mas del 50% de los puntos estan inactivos dejando asi, sus zonas de influencia descubiertas
de atencion en salud basica en estas enfermedades de importancia en Salud Pudblica y por lo
tanto limitan las actividades de inspeccion, vigilancia y control realizadas por la Red de
Microscopia del Departamento.

A la fecha podria decirse que solo 24 puntos cuentan con los criterios minimos para ser
catalogados como punto de microscopia entre esos criterios se tienen:
e Contar con microscopio.

e Contar con un microscopista o bacteridlogo.
e Contar con insumos basicos para dicho diagnostico, este criterio solo es cuestion de
dotacién minima, por eso en la evaluacibn aunque casi la mayoria no cuenta con
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insumos siguen siendo catalogados como puntos de microscopia.

La secretaria brinda apoyo a la comunidad vulnerable o en casos especiales procesando
diferentes examenes de impacto directo sobre el total de la poblacion. Entre esos examenes se
hace la gota gruesa y el frotis directo de Leishmania de los pacientes que llegan a la secretaria
de salud y de los pacientes captados por los auxiliares de ETV de la secretaria.

ENTRENAMIENTO Y CHARLAS

En este Aflo Se hacen charlas de conceptos basicos en malaria y Leishmaniasis en 10
instituciones:

e Colegio Francisco Miranda

e Colegio Luis Carlos Galan

e Colegio Los Libertadores

e Colegio Custodio Garcia Rovira

e Colegio José Eustacio Rivera

e SENA Regional Guainia.

e Centro de Rehabilitacion Social Municipal
e EJERCITO No 45 Prospero Pinzén.

e SSD- Grupo de Saneamiento ambiental.
e SSD- Grupo ETV.

m— %
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Se hace la inducciébn a 5 Bacteriélogos en los temas de Malaria, Leishmaniasis e ITS
Bacterianas, donde se hacen charlas tedricas unificando y aclarando conceptos basicos de la
enfermedad; ademas se hace practica con microscopio y laminas donde se observan las
estructuras basicas que se deben detectar segun la patologia estudiada.

También se dictan charlas de las ultimas actualizaciones segun la Red Nacional de laboratorios

INS, de conceptos para diagnostico en Malaria y
Leishmania a 7 Bacteriélogos y un Microscopista de la
Zona Urbana del Departamento.

ASISTENCIA TECNICAS

La Secretaria de salud por medio del Laboratorio de
Salud Publica verifica la cantidad de insumos y la
oportunidad de respuesta ante la exposicién a casos de
Malaria o Leishmania en los puntos de Microscopia del
Departamento. Para esto se hacen visitas donde se
aplica una lista de chequeo sobre insumos,
conocimientos y medios basicos para dar una respuesta
oportuna y apropiada para dicha situacion.

Durante el afio se hace asistencias técnicas en los
eventos de Malaria, Leishmania e ITS Bacterianas en los
siguientes laboratorios y puntos de microscopia:

ESTRATEGIA INFORMACION, EDUCACI()’N Y
COMUNICACION -IEC- PARA LA PROMOCION DE
LA SALUD

Los medios de comunicacién han reconocido que la salud es una buena fuente de informacion
y que es un tema de interés para la gente. Frente a la constante solicitud del publico sobre este
tipo de informacion, los medios acuden cada vez con mayor frecuencia a los organismos de




salud para que les suministren nuevo material.

Por esta razon, la labor de concientizaciobn y motivacion social promueve una labor de
seguimiento y evaluacion permanente a las campafias por parte de los medios de
comunicacion para trabajar en temas relacionados con la salud.

Con el propésito de Promover, concertar y coordinar acciones de informacién, educacion y
comunicacion en poblaciones indigenas y arraigar una mas solida cultura saludable , la
Secretaria De Salud Departamental ha concentrado sus esfuerzos en el desarrollo de
campafias en medios masivos, en la difusion de informacion de los temas de salud en los
medios de comunicacion, en la elaboracion de modelos y materiales didacticos, asi como
sistemas de consulta e informacion difundidos a través de folletos, afiches, pendones, botones,
pasacalles entre otras iniciativas.

Este afio para la Red de Microscopia Departamental se elaboran cuatro modelos de retablos
con madera para facilitar el reconocimiento de estructuras y formas caracteristicas de Malaria
por Plasmodium vivax, malaria por Plasmodium falciparum, Leishmania y Chagas. Anexo 2

Se elabora el modelo de dos rota folios dirigidos a Microscopistas Y/, Bacteriélogos donde se
plasma de una manera rapida y organizada los conceptos basicos y mas importantes en
Malaria y Leishmania.

Se crea un plegable de Leishmania dirigido a la poblacién en general donde se encuentra
informacién basica como el vector, los sintomas, el diagnostico, el tratamiento y la prevencion
Anexo 3

Para difundir la informacion sobre Malaria se toma como modelo una campafia hecha por la
OPS en Bolivia (teniendo en cuenta que las campafas utilizadas para difundir informacion
sobre la salud y con fines no comerciales pueden ser usadas libremente) Y se hacen las
modificaciones pertinentes aplicadas a la poblacién del Departamento Guainia.

Se toma un diptico, Un afiche y Un rota folio dirigido a las IPS, Laboratorios y puntos de
Microscopia. Anexos 4,5y 6

DISCUSION

Es necesario que la Secretaria de Salud Departamental, como ente de control involucre,
actualice y capacite a los responsables de los centros y puestos del area rural y departamental,
con el fin de brindarles a éstos las herramientas y elementos necesarios para hacer un
diagnostico con calidad y garantizar el buen desempefio de su trabajo, ya que para la fecha
mas del 50% de los puntos estan inactivos dejando asi, sus zonas de influencia descubiertas
de atencion en salud béasica en estas enfermedades de importancia en Salud Publica y por lo
tanto limitan las actividades de inspeccion, vigilancia y control realizadas por la Red de
Microscopia del Departamento.
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La busqueda de la equidad en salud de los pueblos indigenas es esencial para disminuir el
contagio y las muertes asociadas a la ETVs.

Es de vital importancia trabajar en equipo en pro de la salud de las comunidades indigenas
Articulando la medicina occidental y la medicina tradicional indigena respetando siempre las
tradiciones y creencias autéctonas de cada etnia.

Es importante difundir e informar a la poblacién en general que en la Red de prestacion de
servicio de salud para Malaria y Leishmania el diagnostico y tratamiento es gratuito.

Se debe aprovechar la Red de Microscopia distribuida a lo largo del Departamento para
mejorar la captacion de sintomaticos respiratorios, el diagnostico y por ende el tratamiento.

.Es importante capacitar y dotar la red de microscopia en general para facilitar la captacion,
diagnostico y tratamiento de las ETVSs.

La Red De Microscopia Departamental pasa por un momento Critico ya que la mayoria de los
puntos de microscopia visitados reportan la no existencia de insumos basicos para tomar,
realizar y procesar una Gota Gruesa o frotis de Leishmania que son las formas de Diagnosticar
estas dos parasitemia. Algunos puntos cuentan con pruebas rapidas de diagnostico y con
Tratamientos.

Es importante plantear un cronograma y un presupuesto propio de la Red de Microscopia
donde se planeen como minimo dos desplazamientos por rio y por afio. A su vez se verifigue
el cumplimiento de los compromisos adquiridos en las asistencias técnicas pasadas.

ACCIONES

Para que la poblacién tenga facil acceso a un diagnostico y tratamiento adecuado de las ETV
se deben unificar conceptos en todas las personas que directa e indirectamente intervienen en
el proceso desde la captacién o atencion al paciente, diagnostico y el control post- tratamiento.
De ahi la importancia de estandarizar y unificar criterios, que promuevan un trabajo con calidad
diagnostica y con sentido humanao.

Para fortalecer la Red Diagnostica del Departamento es necesario tener en cuenta ciertos
criterios como:

1. Estandarizacion de actividades, registro control, vigilancia y captacion de
Sintomaticos Febriles.

2. ldentificar factores de no adherencia o abandono del tratamiento debido a
diferentes aspectos como la convivencia en las comunidades, alimentacion,
hospedaje y otros para generar acciones de cambio.

3. Produccién de material para capacitacion y difusion de informacion (tanto para los
microscopistas, como para los pacientes en lenguas autéctonas).

WO
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GOREE

4. Capacitacion y consolidacion de redes de microscopia.

5. Capacitacién reentrenamiento y capacitacion del talento humano en cuanto a
lineamientos Nacionales contenidos en la Guia de atencion Propuestas por el
Ministerio De Proteccién Social.

En cuanto el papel de la Secretaria De Salud Departamental frente al Diagnostico y trabajo con
calidad; se hace énfasis en la importancia de utilizar las herramientas de evaluacion Externa
Directa del Desempefio (EEDD) y la Evaluacion Externa Indirecta del Desempefio (EEID) con el
fin de garantizar un lenguaje bidireccional donde siempre se trabaje en aras de un
conocimiento y evaluacion reciproco aunado a el constante acompafiamiento de INS y demas
comparieros de la Red Nacional De Laboratorios a nivel Colombia.

Es importante generar espacios donde se socialicen y se unifiquen conceptos sobre las guias
de atencion recomendadas por el Ministerio de Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud.

Es importante que la Red de Microscopia participe activamente en las evaluaciones (EEDD y
EEID), pues es el tnico medio para asegurar y controlar un diagnostico con claridad y calidad a
nivel departamental.

INFORME SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD S.A.C

INTRODUCCION

La oficina de Servicio de Atencién a la Comunidad (S.A.C), es creada desde el afio 2009, en la
Secretaria de Salud Departamental y Seguridad Social, por directrices nacionales, segun el
Decreto 1757 de 1994,”... Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas

de participacion de los servicios de salud...”.

La oficina de Servicio de Atencion a la Comunidad (S.A.C) tiene como objetivo general “Abrir
un espacio de interlocucion institucional para que el ciudadano participe en los procesos de
salud, accediendo a informacion que le permita el ejercicio pleno de los derechos y deberes
para la interaccion efectiva con los encargados de la gestién de la salud y de la puesta en

marcha del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en las Entidades Territoriales....”
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donde sus acciones se encuentran dirigidas a dos ejes fundamentales los cuales son
PARTICIPACION SOCIAL y ATENCION AL USUARIO siendo este ltimo el objeto del
presente informe; este eje consiste en el tramite efectivo y oportuno, de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y elogios presentadas por los usuarios de los servicios de salud,
garantizando asi no solo el cumplimiento pleno de sus derechos sino también alcanzar un

mayor grado de satisfaccion frente a los servicios recibidos por los usuarios.

Durante el afio 2011, se decepcionaron en la oficina del Servicio de Atencién a la Comunidad
(S.A.C) un total de 121 peticiones, las cuales se detallaran puntualmente a continuacion:

TOTAL DE ATENCIONES ANO 2011.

TABLA N° TOTAL PETICIONES MENSUALES

. No.ATENCIONES

MES ATENCIONES %
ENERO 5 4
FEBRERO 8 7
MARZO 27 22
ABRIL 17 14
MAYO 17 14
JUNIO 7 6
JULIO 6 5
AGOSTO 4
SEPTIEMBRE 10
OCTUBRE 12 10
NOVIEMBRE 7 6
DICIEMBRE 1 1

TOTAL 121 100

FUENTE: OFICINA SAC SSD
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Durante el afio 2011, la oficina de Servicio de Atencién a la Comunidad (S.A.C) de la Secretaria
Departamental de Salud, recepcion6 121 Registros de Peticiones, quejas, reclamos, sugerencia
en concordancia con la activa participacion de los usuarios en razon a las diferentes
necesidades e intereses individuales y colectivos que involucra la atencién en salud, de las
cuales el 27 fueron quejas, el 91 fueron peticiones, 0 elogios,0 sugerencias y un total de 3
fueron otros, relacionados de manera general con algunas quejas como demora en las
remisiones, mal comportamiento en albergue o incumplimiento del reglamento interno del
albergue, presunta demora entrega de medicamentos, servicio de alimentacion deficiente en
los albergues, entre otros, las peticiones se relacionan con traslados de cadaver, suministro de
alojamiento y alimentacion, suministro de combustible, construccion y dotacion de puesto de
salud, entre otros y los relacionados “otros”, con acompafamiento registro nacimiento y
afiliacion EPS.

En este proceso de recepcion y tramite de las peticiones, quejas y sugerencias presentadas
por los usuarios de los servicios de salud, se percibe mayor exigencia en la solicitud de
intervencion de otras instituciones como la Defensoria del Pueblo, Procuraduria, Contraloria,
Personeria; que en términos generales se encargan de velar por la promocion, divulgacion y
ejercicio de los derechos humanos, razén por la cual acuden a las mismas en aras de exigir el
cumplimiento de sus peticiones y necesidades en salud de manera oportuna. Lo anteriormente
mencionado refleja la falta de conocimiento frente a los procesos y tramites que se requiere y
se debe seguir para la prestacion de los servicios de salud para los usuarios, lo cual manifiesta
la necesidad de fortalecer la parte IEC Informacién Educacion y comunicacion, deberes y
derechos en salud, con el objetivo de encaminar mayormente la participacion social en salud,
hacia el desarrollo de otras actividades como en las Veedurias ciudadanas y comunitarias en
Salud, capacitaciones, participacion y seguimiento activo frente a los recursos, planes,
estrategias y programas relacionados con los servicios de salud y no solamente ser participes
de peticiones, quejas y reclamos, sino ser parte del mejoramiento y fortalecimiento de las
instituciones que prestan los servicios de salud.

Se evidencia claramente un comportamiento de crecimiento importante frente al nimero de
atenciones de afos anteriores para el mismo periodo de tiempo.

De lo anterior se podria deducir primero que se han fortalecido los procesos de participacion
ciudadana toda vez que se ha generado la confianza en los usuarios de los servicios de salud
para hacerlo mediante el respaldo y acompafiamiento adelantando las acciones pertinentes
para la garantia de sus derechos en salud y segundo que luego de la implementacion de los
procesos y protocolos de funcionamiento para el S.A.C se ha hecho un buen trabajo con
relacion al registro y sistematizacion de la informacion.
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TABLA N° TENCIONES POR GENERO.

MES FEMENINO | MASCULINO S.D TOTAL
ENERO 3 2 0 5
FEBRERO 4 3 1 8
MARZO 17 10 0 27
ABRIL 10 6 1 17
MAYO 5 12 0 17
JUNIO 2 5 0 7
JULIO 5 1 0 6
AGOSTO 3 1 0 4
SEPTIEMBRE 2 8 0 10
OCTUBRE 4 8 0 12
NOVIEMBRE 2 5 0 7
DICIEMBRE 1 0 0 1

TOTAL 58 2 121

61
% | 4 | so | 2 | 100 |
| 1 [ ] @] @]

FUENTE: OFICINA SAC SSD

Es importante conocer la recepcidén de las peticiones, quejas y sugerencias de los géneros
porque permite conocer las necesidades y requerimientos que mayormente se presentan en las
usuarias mujeres y los usuarios hombres durante el afio, para mejorar o disefiar estrategias
gue permitan agilizar y contribuir en la prestacion de un mejor servicio.

La atencién por el género femenino fue de un 48% en el afio 2011, y un total de 50% para el
género masculino, relacionados el género femenino con quejas y peticiones como queja en la
demora en las remisiones, negacién de traslados, apoyo proceso de afiliacion, traslado de
cadaver, prestacion de servicios con dignidad entre otros; el género masculino presenta quejas
y peticiones relacionados con negacion servicios de albergue, mal comportamiento en
albergues, agilizar tramite de remision, solicitud de combustible, reembolso dinero invertido en
medicamentos, entre otros; las necesidades y solicitudes de ambos géneros se asemejan en el
momento de exigir la prestacion de los servicios de salud, por lo tanto se debe tener en cuenta
qgue para brindar una adecuada atencién a los usuarios y garantizarles sus derechos en salud
se supedita al trabajo coordinado con las diferentes instituciones que tienen contrato con la
Secretaria de Salud Departamental como los Hospitales y Albergues que requieren de tramites
pertinentes para recibir y atender a los pacientes remitidos por la Secretaria de Salud
Departamental.
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TABLA N° TENCIONES POR CLASIFICACION DEL ASUNTO.

MES QUEJA | PETICION OTRO TOTAL
ENERO 3 2 0 5
FEBRERO 2 6 0 8
MARZO 4 17 0 21
ABRIL 4 10 0 14
MAYO 7 11 0 18
JUNIO 3 4 0 7
JULIO 1 5 2 8
AGOSTO 0 4 1 5
SEPTIEMBRE 3 4 5 12
OCTUBRE 1 11 3 15
NOVIEMBRE 0 7 0 7
DICIEMBRE 0 1 0 1

TOTAL 27 91 3 121

FUENTE: OFICINA SAC SSD

La mayor cantidad de atenciones tiene que ver con las diferentes peticiones por parte de los
usuarios de los servicios de salud con un 76%, seguido de las quejas interpuestas por
inconformidad sobre los servicios de salud recibidos con un 22%, y otros con un porcentaje
minimo 2%, relacionados con acompafiamientos en procesos de afiliaciébn y registros de
menores.

TABLA N° ATENCIONES POR MEDIO UTILIZADO

.~ MEDIOUTWIZADO

MES PERSONA | CORRESPONDEN | TELEFONIC |INTERNE| BUZO | TOTA
L CIA A T N L
ENERO 0 5 0 0 1 6
FEBRERO 2 6 0 0 0 8
MARZO 13 13 1 1 0 28
ABRIL 10 6 0 1 0 17
MAYO 5 10 1 1 0 17
JUNIO 1 6 0 0 0 7

_—
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JULIO 3 3 1 0 0 7
AGOSTO 1 3 0 1 0 5
EEPTIEMBR 5 4 0 0 0
OCTUBRE 3 6 0 2 0 11
EOVIEMBR 5 5 " 5 0 5
DICIEMBRE 0 1 0 0 0 0
TOTAL 41 71 3 5 1 121

FUENTE: OFICINA SAC SSD

El 58% de las peticiones son realizadas mediante correspondencia, seguida del medio personal
con el 33%; sin embargo y con el fin de agilizar y facilitar los procesos de atencion a los
usuarios y el acceso a nuestros servicios se publicaron en la cartelera del S.A.C, los medios de
comunicacion (lineas telefonicas 098 5656973, correo electronico sac-guainia@hotmail.com) y
los horarios de atencién. De igual manera el buzén de sugerencias cuenta con los formatos de
Quejas y Reclamos ademas de boligrafo, dando cumplimiento al protocolo, establecido para tal
fin se le da apertura semanalmente en presencia de un usuario con el registro de sus
respectivas actas de apertura, pero se tiene que las personas que acuden a la entidad no
utilizan este medio ya que desde la implementacibn no se ha hallado ninguna queja o
reclamacion en su interior, lo cual puede deberse a que existe una facilidad para los usuarios
de acceder de manera directa a la oficina del S.A.C con atencion personalizada, oportuna y
eficaz.

Al finalizar el presente afio de 2011, se tuvo un porcentaje de resolutividad del 90% es decir
gue de un total de 121 peticiones, quejas y/o sugerencias recepcionadas en la oficina del
S.A.C, se ha dado respuesta a 110 de ellas para el cierre del caso con la respectiva notificacién
al peticionario lo que se considera un buen proceso de atencién con oportunidad y eficacia ya
gue desde el recibo de la solicitud se inicia con el proceso de gestién en la oficina del S.A.C; el
2% restante se relaciona con cierre del caso sin solucion porque no se hallaron los usuarios o
pacientes después de realizar seguimientos para su ubicacion correspondiente.
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TABLA N° OPORTUNIDAD DE RESPUESTA

Meses No. ATENCIONES | N° Dias
Enero - Diciembre 121 647
PROMEDIO ANUAL 5

FUENTE: OFICINA SAC SSD

Con relacién a la variable de oportunidad en la resolutividad de las peticiones, se tiene un
promedio semestral de 5 dias para dar efectivo tramite y cierre de la misma, lo que evidencia
una gran mejoria ya cuando se inicié el proceso en 2009 se obtuvo un promedio para el primer
semestre del afio de 9 dias. Teniendo en cuenta la clasificacion de los
tiempos de resolucion de las peticiones, quejas y/o sugerencias, nos
encontramos en promedio de Resolucion Inmediata, lo cual es un

WCION
We—Yy

%
99 % logro dentro del proceso, de atencién al usuario siempre en aras de
3 $  garantizar un servicio con calidad y eficiencia para los usuarios de los
7 ©  servicios de salud.
%, / Para la vigencia del afio 2012 se pretende realizar actividades
% e C orientadas a la participacion social en salud, teniendo en cuenta que
L %Saud®——  asta es una de las lineas de accion de la oficina de Servicio de

Atencion a la comunidad (SAC), por lo tal se realizaran

capacitaciones a las diferentes comunidades indigenas con el fin de

informarlos sobre los mecanismos de patrticipacion social en salud
enfatizando y motivando a los asistentes a conformar las veedurias ciudadanas en salud, del
mismo modo se realizaran charlas en los diferentes colegios del area Municipal para la
conformacion de las veedurias de nifos, nifias, adolescentes y jovenes en salud; estas
acciones se realizan con el ahimo de empoderar a la comunidad en los procesos que se
realizan en el sector salud.
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PROGRAMA DE PROMOCION SOCIAL SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

La oficina de promocién social busca Desarrollar acciones de promociéon de la salud y
prevencion de riesgos en poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad, a través de
la Materializacion de los programas y proyectos que generen mecanismos necesarios de
oportunidades de acceder, a la prestacion de servicio de salud en condiciones apropiadas de
calidad, pertinencia y Equidad; asi mismo fortalecer las actuaciones ciudadanas con el fin de
elevar “la participacion social de manera activa e informada que conlleven a una vigilancia y
control de este sector de forma interactiva.

A continuacion se describe las acciones adelantadas en la
presente vigencia desde cada programa.

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD:

En el marco del proyecto para la atencion de las
necesidades de rehabilitacion integral de las personas en
situacion de discapacidad y en situacién de extrema
pobreza del departamento del Guainia que se ejecuto con
el Ministerio De La Proteccion social, la secretaria de salud
realizo la entrega de las ayudas técnicas (sillas de ruedas
y muletas); las cuales fueron entregadas de forma gratuita.
con el fin de garantizar un claro ejercicio de derechos se
han realizado dos comités departamental de discapacidad
y se constituyo un comité operativo interinstitucional el cual se encarga de canalizar los
programas de las instituciones y fortalecer sus acciones desde la unidad Horizonte.




FUENTE: OFICINA PROMOCION SOCIAL SSD

TABLA N° XXX PERSONAS MAYORES CUBIERTAS

FUENTE: OFICINA PROMOCION SOCIAL SSD

De igual forma se
le rindaron
los servicios
de

capacitacion en estilos de vida saludable, auto cuidado, control medico, capacitacion en
panaderia (convenio SENA-Secretaria de Salud), recorridos y alimentacion a la poblacion en
situacion de discapacidad desde la unidad horizonte, con una cobertura de 42 personas.

GRAFICA N° XXX TIPOS DE DISCAPACIDAD GUAINIA 2011

FUENTE: OFICINA PROMOCION SOCIAL SSD
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Se realiz6 el cuarto encuentro de médicos
tradicionales y parteras, cuyo objetivo se centraba
en el intercambio de saberes tradicionales con la
medicina occidental se conto con una participacion
de médicos tradicionales del area rural delos rios
Guainia Alto y Bajo, Guaviare, Inirida, Atabapo y
Cafio bocon. Con el fin de garantizar contribuir a una
atencion diferencial en atencién a grupos étnicos en
los servicios de salud que presta la secretaria se
contrataron facilitadores bilinglies de las etnias,
curripaco, puinave y sikuani, teniendo en cuenta que
estas son las etnias predominantes en el
departamento.

TOTAL DE PARTICIPANTES PARA EL IV ENCUENTRO
PROCEDENCIA ETNICA

Distribucion
por el Rio
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DESPLAZADOS

Se realizo la presentacion de servicios Medico — Asistenciales y Hospitalarios de Primer y
Segundo Nivel de Atencién que se encuentran dentro del portafolio de servicios de la IPS
Manuel Elkin Patarroyo, de la poblacion DESPLAZADOS, o de aquellos desplazados que
perteneciendo al régimen subsidiado requirieron la atencién de patologias que se hallen por
fuera del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S).

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL

Los eventos de interés en salud publica se fundamentan en la posibilidad del conocimiento
permanente de los mismos a través de la implementacion de formas intensificadas de
vigilancia, que hagan posible en el corto plazo movilizar la accién inmediata de prevencién y
control en el ambito local. El Laboratorio de Salud Publica juega un papel fundamental en este
proceso, mediante el apoyo directo a la oficina de vigilancia epidemioldgica con la confirmacion
de casos probables o sospechosos de los diferentes eventos de interés.

El laboratorio de salud publica departamental, es una institucién oficial cabeza de la red de
laboratorios publicos y privados en el departamento, realiza examenes diagndsticos de
enfermedades de interés en salud publica, actividades de asesoria, asistencia técnica y control
de calidad.

Presta servicios con estandares de calidad y eficiencia, ademas de recurso humano idéneo
para desarrollar las actividades propias de la institucion.

Cuenta con un la infraestructura necesaria par realizar muestras de interés en salud publica
como VIH, Hepatitis B, Dengue; TSH neonatal, sifilis, Chagas, malaria, Leishmaniasis entre
otras, ademas de analisis fisicoquimicos y microbiolégico de aguas y alimentos, con
participacién activa en los controles de calidad del ente nacional; Instituto Nacional de Salud
(INS).

El Laboratorio de Salud Publica realiza no solo la vigilancia a los demas laboratorios del
departamento, sino ejerce un apoyo diagnostico directa, ya que la capacidad resolutiva de
algunos laboratorios no logra abarcar todos los examenes que por ley deberian cubrir.

En la vigencia 2012 el laboratorio dentro de sus actividades realizo:

AREA OPERATIVA

En el 2011, se realizaron 107 pruebas ELISA en busca de anticuerpos IgG de Chagas, 3 de
estas muestras fueron recibidas de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo, 2 tomadas en el
LDSP a poblacion adulta y 102 a poblacion infantil en una jornada de tamizaje realizada en el
tltimo trimestre del afio en curso, en el Colegio del Coco. Como bien se menciono
previamente, a pesar de existir las condiciones propicias para que se presente la enfermedad,
no se encontrd ningun caso positivo. De las 102 muestras tomadas en el centro educativo, se
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tuvo un caso probable de Chagas por obtenerse un resultado positivo mediante la técnica
ELISA IgG en el LDSP, pero posteriormente se enviaron alicuotas de esta muestra a 2
Laboratorios Clinicos de Referencia Nacional el Instituto de Referencia Andino (IRA) y el
Instituto Nacional de Salud (INS) en donde se pudo descartar el caso mediante la técnica
Inmunofluorescencia Indirecta para Anticuerpos IgG.

El mayor numero de muestras se tomo en poblacién estudiantil que estudia en el Colegio del
Coco, 75.7% del total de muestras (tabla n°1).

TABLA N°1. MUESTRAS DE CHAGAS TOMADAS SEGUN GRUPO DE EDAD, GUAINIA,

2011
' Menordelafio | o | 0o |

0-4 afos 0 0
5-14 afos 81 75,7
15 a 44 afos 25 23,4
45 a 64 afnos 1 0,9
>65 afios 0 0

107 100

Fuente: Base de datos Area Operativa 2011

Se evidencia que la mayoria de la poblacién tamizada en el departamento del Guainia es del
sexo masculino (Grafico n° 1).

GRAFICO N° NUMERO DE MUESTRAS TOMADAS PARA DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DE CHAGAS, SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE, GUAINIA, 2011

N2 de muestras tomadas para
Diagnostico de Chagas, Guainia, 2011
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de 1 ano afos anos anos
m masculino 0 0 40 14 1 0
m femenino 0 0 41 11 0

Fuente: Base de datos Area Operativa 2011




DENGUE

Es una Enfermedad Viral aguda causada por la picadura del mosquito Aedes aegypti. A pesar
de que en el 2005 se confirmaron por nexo epidemiologico 217 casos de Dengue en el
Corregimiento de Barrancominas y 22 en el municipio de Inirida, en el afio 2011, se observo un
descenso en el numero de casos, de 96 muestras tomadas, 8 fueron positivas para Dengue a
traves de la Prueba ELISA IgM, ya que estos pacientes presentaban mas de 5 dias febriles y es
a partir de este momento que comienza la produccion de anticuerpos. Desafortunadamente no
fue posible realizarles Aislamiento Viral, ya que los pacientes consultaron tarde y segun el
protocolo del Instituto Nacional de Salud, tanto el Aislamiento Viral como la deteccion molecular
se realiza en sueros obtenidos durante los primeros cinco dias de iniciado el cuadro febril,
siendo el tercer dia el dia optimo para la toma de muestras.

Sin embargo, se realizaron 27 aislamiento virales, 9 en el primer trimeste, 12 en el segundo
trimestre, 4 en el tercer trimestre y 2 en el cuarto trimestre del afio, todos con resultado
negativo, y por tanto siendo imposible conocer cual de los 4 serotipos DEN 1, DEN 2, DEN 3y
DEN 4, estuvo circulando este afio en el departamento. Recordemos que segun los resultados
emitidos por el Instituto Nacional de Salud, Laboratorio de Referencia Nacional, el cual nos
realiza estos aislamientos virales, el afio anterior 2010, solo tuvimos DEN 1, DEN 2 y DEN 3
circulando en el departamento.

Se realizaron 66 pruebas ELISA IgM en el Laboratorio de Salud Publica, 12 en el primer
trimestre, 41 en el segundo trimestre, 9 en el tercer trimestre y 4 en el tercer trimestre del afio.

El grupo de edad al que mas se le realizaron pruebas diagnosticas de Dengue fue al grupo de
edad de 15 a 44 afios.

GRAFICO N° XX NUMERO DE MUESTRAS TOMADAS PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE,
SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE, GUAINIA, 2011

Pruebas de Dengue realizadas segun
grupo de edad, Guainia, 2011
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Fuente: base de datos Operativa
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Los casos positivos prevalecieron mas en mujeres, siendo mayor la frecuencia en el barrio el
Pauji (3 casos), perteneciente al Casco Urbano de Inirida.

GRAFICO N° CASOS POSITIVOS DE DENGUE SEGUN ZONA DE PROCEDENCIA,

GUAINIA, 2011
Casos Positivos de Dengue segun
procedencia, Guainia, 2011
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Fuente: Base de Datos Operativa 2011.

HEPATITIS B

La Hepatitis B ha constituido un importante problema de salud publica en todo el mundo,
incluyendo en el Guainia, afecta mas frecuentemente a los jovenes, adultos y grupos
poblacionales con factores de riesgo para la enfermedad. Este departamento, es considerado
endémico para esta enfermedad; en el 2005 se reportaron 50 casos, pero este comportamiento
no se ha mantenido constante, encontrandose un descenso del nimero de casos en el 2011,
de 24 muestras positivas procesadas, 10 corresponden a casos nuevos, estos ultimos todos en
mujeres .
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GRAFICO N° MUESTRAS POSITIVAS DE HEPATITIS B PROCESADAS EN EL LSP DE
CASOS ANTIGUOS Y NUEVOS SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO, GUAINIA, 2011

Muestras Positivas de Hepatitis B
procesados en el LSP

W Casos Nuevos Hombres M Casos Nuevos Mujeres

Total Muestras Procesadas Hombres B Total Muestras Procesadas Mujer
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ano

Fuente: Base de Datos Operativa 2011

En el 2011, el Laboratorio de Salud Publica, recibi6 219 muestras para diagnostico y
confirmacion de Hepatitis B, algunas de ellas procesadas mediante la prueba ELISA para
determinacion de Antigeno de Superficie (HBsAg) otras solo por pruebas
inmunocromatograficas HBsAg y algunas muestras se les realizaron ambas pruebas.

El grupo de edad donde mas se realizaron pruebas fue el de 15 a 44 afios, representando el
81% del total de pruebas realizadas en el LSP, predominando en el grupo poblacional

femenino.
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GRAFICO N° NUMERO DE PRUEBAS DE HEPATITIS B REALIZADAS SEGUN GRUPO DE
EDAD Y SEXO, GUAINIA, 2011

Ne de pruebas de Hepatitis B
realizadas segun grupo de edad
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Fuente: Base de Datos Operativa 2011

Mensualmente se reciben las muestras para Evaluacion Externa Indirecta del Desempefio
(EEID) y confirmacién de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo, Baflim-50, del Centro
Hospital Barrancominas y de la IPS San Gregorio.

Se evidencia que en el segundo trimestre, especificamente en el mes de abril fue donde se
procesaron mas muestras de control de calidad (Grafico n°6).

GRAFICO N°  MUESTRAS PROCESADAS PARA EEID DE HEPATITIS B, GUAINIA, 2011

Muestras procesadas para EEID de
Hepatitis B, Guainia, 2011
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Fuente: Base de datos Operativa 2011

De la misma manera se realizaron estudios de campo junto con la oficina de vigilancia en salud
publica donde se hizo toma de muestras a los contactos de los casos positivos y jornadas de
tamizaje en el departamento.
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SIFILIS

A diferencia de las infecciones por el VIH y otras infecciones virales de transmision sexual que
afectan a los neonatos, la sifilis congénita puede prevenirse y tratarse eficazmente in utero,
siempre y cuando el diagnostico sea oportuno y el tratamiento sea adecuado.

Se realizaron 118 pruebas de Sifilis, 26 pruebas ELISA Sifilis competition, 33 pruebas
inmunocromatograficas (6 de ellas como parte del tamizaje a maternas sin ningun tipo de
afiliacion a seguridad social), 59 VDRL y 9 TPHA, esta ultima prueba fue realizada con el apoyo
del Instituto Nacional de Salud para la confirmacion o descarte de los casos probables de Sifilis
Gestacional y/o congénita. En total se tuvieron 8 muestras positivas de Sifilis, 3 de ellos casos
confirmados de Sifilis Gestacional y 2 casos confirmados de Sifilis Congénita, los cuales fueron
notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica (SIVIGILA)

GRAFICO N°7. MUESTRAS POSITIVAS DE SIFILIS, GUAINIA, 2011

Muestras positivas de
Sifilis, Guainia, 2011
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Fuente: Base de datos Operativa 2011

Se procesaron muestras de la Evaluacion Externa Indirecta del Desempefio, provenientes de
los laboratorios del Baflim-50, ESE HMEP Centro Hospital Barrancominas Clinica Guainia.

Evidentemente el Laboratorio Clinico de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo fue quien mas
participo en el control de calidad de Sifilis, aportando el 83% del total de muestras de Sifilis de
la EEID procesadas (81 muestras).
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GRAFICO N° MUESTRAS PROCESADAS DE I,EVALUACION’EXTERNA INDIRECTA DEL
DESEMPENO (EEID) DE SIFILIS, GUAINIA, 2011

Muestras procesadas EEID
Sifilis, Guainia, 2011
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Fuente: Bases de datos Operativa 2011

VIH

En Colombia, los grupos mas expuestos a factores de vulnerabilidad y riesgo de infeccion por
VIH son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores y trabajadoras
sexuales, usuarios de drogas inyectables y usuarios de de drogas de alto riesgo, adolescentes,
mujeres (en especial gestantes), poblacion privada de la libertad, poblacion en situacion de
desplazamiento forzoso y habitantes de la calle.

El Laboratorio de Salud Publica recibido 245 muestras. En esta anualidad participaron en la
evaluacion Externa Indirecta del desempefio la ESE HMEP, Baflim-50, centro hospital
Barrancominas 3 septiembre y 3 de octubre.
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GRAFICO N°9. MUESTRAS RECIBIDAS DE EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL
DESEMPENO (EEID) DE VIH, GUAINIA, 2011

Muestras recibidas para EEID de
VIH, Guainia, 2011
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Fuente: Base de datos Area Operativa 2011

Por otra parte se llevaron a cabo 3 jornadas de tamizaje en VIH: en Mapiripana, en el municipio
de inirida y en el Centro de Reclusion del departamento.

TOS FERINA

Esta enfermedad era la principal causa de morbilidad y mortalidad infantil en todos los paises
del mundo antes de 1940. La vacunacion con DPT ha contribuido enormemente a la
disminucion de la incidencia de este evento.

En el 2011, se recepcionaron 9 muestras de frotis nasofaringeo, los cuales fueron enviados al
INS para confirmacion de este evento mediante Inmunofluorescencia Directa (IFD), a 4 de las
muestras se les hizo PCR.

Todas las muestras tuvieron resultado negativo, por tanto en este afio no hemos tenido casos
de Tos ferina.
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GRAFICO N° MUESTRAS REMITIDAS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD, GUAINIA,
2011

Muestras Remitidas de Tos Ferina por
grupo de edad, Guainia, 2011
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Fuente: Base de datos Operativa 2011

AHIN1

El departamento del Guainia, no ha sido considerado endémico para esta patologia, sin
embargo, este afio tuvimos 5 casos positivos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave Inusitada
o Imprevista (AH1N1). Estos casos fueron denominados de esta manera por el INS, por ser
diferentes, atipicos, inusuales, no habituales y de rapido control de la infeccién. Es importante
mencionar que de los casos positivos, 2 hacen parte del personal asistencia de la ESE HMEP
(2 medico y 1 enfermera) los cuales recibieron el tratamiento.

El Laboratorio de Salud Publica Departamental del Guainia no cuenta con las pruebas que
actualmente existen para hacer diagnostico de esta patologia (PCR en tiempo real e
Inmunofluorescencia Directa), es por esta razon que las muestras son enviadas al Instituto
Nacional de Salud-Seccién de Virologia.

se recepcionaron y tomaron 54 muestras de frotis nasofaringeos, todas procesadas mediante
PCR en tiempo real y 16 de estas muestras también se procesaron por Inmunofluorescencia
Directa Influenza Ay B, VSR, Adenovirus, Parainfluenza 1, 2 y 3.

El grupo de edad del que méas se recibieron muestras fue el de 15 a 44 afos, siendo mas
incidente en hombres que en mujeres, asi mismo los casos positivos fueron mayores en este
grupo de edad (3 casos en hombres).
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye uno de los principales problemas de Salud
Publica en el mundo entero. De 20 a 30% de las diarreas se considera de etiologia bacteriana,
y en 30 a 50% de los casos son causados por virus, entre ellos el Rotavirus en un 30 a 50% de
los casos.

En esta anualidad se recibieron 19 muestras para el diagnostico de rotavirus a las cuales se les
realizo prueba inmunocromatografica y posteriormente se remitieron a el Instituto nacional de
salud.

El 53% de las muestras enviadas corresponden a pacientes del sexo masculino, predominando
en el grupo de edad de 1 a 4 afios
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GRAFICO N° XXX MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS ENVIADAS AL INS
PARA VIGILANCIA CENTINELA, GUAINIA, 2011

Muestras para Diagnostico de
Rotavirus enviadas al
INS, Guainia, 2011

B Hombres ™ Mujeres

Menor de 1 [ —
ana 5-14 afios

Fuente. Base de Datos Operativa 2011

Adicionalmente se recibieron 16 muestras para control de calidad de bacterias
enteropatdgenos. Estas muestras son procesadas en el LSP y posteriormente enviadas a la
seccion de Microbiologia del INS para la confirmacion del aislamiento. 3 de estas muestras
fueron encontradas por el LSP de casos probables de ETAs, los cuales lograron descartarse
aislando Escherichia coli comensal en el mes de febrero.

LEPTOSPIROSIS

En el departamento del Guainia se encuentran las condiciones propicias para el desarrollo de
esta enfermedad. El Laboratorio de Salud Publica del Guainia, actualmente solo cuenta con
pruebas inmunocromatograficas en busca de anticuerpos IgG e IgM de Leptospira. Sin
embargo, las muestras posteriormente a esta prueba son enviadas al Instituto de Referencia
Andino para el procesamiento de la prueba ELISA IgM y en caso de resultar positiva, la
muestra se envia al INS para la prueba MAT.

En la anualidad se procesaron 7 muestras, todas con resultados negativos. La relacion
hombre: mujer respecto a las muestras recibidas fue similar 4:3, recibiéndose el 43% de
pacientes de 45 a 64 afios de edad.
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GRAFICO N° MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS RECIBIDAS Y
TOMADAS EN EL LSP, GUAINIA, 2011
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HEMOCLASIFICACIONES

El Guainia esta habitado en su mayoria por poblacion indigena, considerada como vulnerable,
de escasos recursos, por lo cual el Laboratorio de Salud Publica contribuye en la realizacion de
hemoclasificaciones de manera gratuita, con el animo de contribuir en la expedicion de sus
documentos de identificacion.

En el afio 2011, se realizaron en total 709 hemoclasificaciones, en su mayoria a poblacién
indigena de diferentes etnias.

En el primer trimestre se realizaron 45 hemoclasificaciones, 139 en el segundo trimestre, 163
tercer trimestre y 362 en el cuarto trimestre. En los primeros 3 trimestres el grupo poblacional al
gue mas se le determino el tipo de sangre fue al de 15 a 44 afios de edad, para el cuarto
trimestre fue el grupo de 5 a 14 afios de edad (Tabla n°2 y Grafico n°® 14).
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TABLA N° HEMOCLASIFICACIONES TOMADAS POR TRIMESTRE SEGUN GRUPO DE
EDAD, GUAINIA, 2011

Primer Segundo Tercer Cuarto
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Menor de 1 afio 1 4 17 5
1- 4 afos 1 3 9 4
5- 14 afios 13 43 48 174
15-44 afios 22 59 67 147
45- 64 afios 6 22 17 19
>65 afios 2 5 4 8
sin dato 0 3 1 5

Fuente: Base de datos Operativa 2011
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GRAFICO N° HEMOCLASIFICACIONES TOMADAS POR TRIMESTRE SEGUN GRUPO DE
EDAD, GUAINIA, 2011
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El 39% (278) de las hemoclasificaciones realizadas en este afio fueron realizadas a la etnia
Piapoco, seguido por el 27% (193) que fue realizada a poblacién de la etnia Sikuani. Contrario
a esto los de la etnia Yeral (7), Piaroa (6) y Saliva (1) fueron en quienes se realizo menos
hemoclasificaciones. Esto es entendible si se tiene en cuenta que las etnias mas
predominantes son piapocos, sikuani, puinave y curripaco, sumado a esto, el Laboratorio de
Salud Publica en el cuarto trimestre del afio realizo una comisién de acompafamiento a la
Registraduria Nacional por el rio Guaviare en la Unién y Barrancominas en donde se tomaron
309 hemaoclasificaciones en su gran mayoria a indigenas Sikuanis y Piapocos. En el grupo
otros se encuentran las hemoclasificaciones realizadas a los colonos, mestizos y
afrocolombianos (6%) (Grafico n°15).
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GRAFICO N° HEMOCLASIFICACIONES TOMADAS POR EL LSP SEGUN ETNIA, GUAINIA,
2011
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PROGRAMA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA) Y ENFERMEDAD DIAREREICA AGUDA (EDA)

INTRODUCCION

Cada afio mueren en el mundo alrededor de doce millones de nifilos antes de cumplir los cinco
afios de edad. De estas muertes mas de un 70% ocurren en paises en desarrollo,
encontrandose con mayor frecuencia las enfermedades agudas de las vias respiratorias,
enfermedades diarreicas, desnutricion y las enfermedades febriles.

La estrategia de Atencion Integral en las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en
conjunto con las acciones de vigilancia en IRA-ESI-IRAG se viene implementando en Colombia
y otros paises desde 1996, fue elaborada en forma conjunta por la Organizacién Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y se ha constituido en una
excelente alternativa para disminuir la mortalidad y morbilidad de los niflos menores de cinco
anos.

En Colombia la estrategia AIEPI, es completamente coherente con el marco legal vigente: la ley
100 de 1993, resolucién 412 de 2000 del Ministerio de Salud y soportado mediante el
documento CONPES 091 de 2006 que retoma los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
contiene como cuarto objetivo reducir la mortalidad infantil en menores de 5 afios en dos
terceras partes para el afio 2015.

Como apoyo al cumplimiento de las metas del milenio en Colombia la ley 1151 de 2006 que
define el Plan de Desarrollo Nacional 2006—2011 Privilegia la equidad y la garantia de los
derechos de la salud a través del:
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1. Papel de la salud publica

2. Fortalecimiento del SGSSS: fortalecimiento y mejoramiento de la institucionalidad
vigente (regulacion, rectoria, Inspeccién, Vigilancia y Control).

3. Incremento del aseguramiento. El avance hacia la universalizacién del aseguramiento
en condiciones que permitan reducir las brechas entre regiones y personas con y sin
capacidad de pago.

4. Utilizacion de los mecanismos legales y normativos para incentivar el adecuado
comportamiento de los agentes del SGSSS.

5. Implementaciéon de la politica de prestacion de servicios de salud, en sus ejes de
accesibilidad, eficiencia y calidad.

6. Empoderamiento de la poblacién acerca de sus derechos, deberes y sobre el estado
inaceptable de morbilidad, sufrimiento y mortalidad que ella soporta;

En la misma ley 1151 de 2006 en Colombia se establecen metas relacionadas con la infancia
como la reducciéon de la mortalidad en menores de 1 afio a 16.5 x 1000 nacidos vivos; en
menores de 5 afios a 18.2 por 1000 menores de 5 afios.

Es importante retomar las estrategias definidas en el Plan de Desarrollo Nacional, como
elemento fundamental para el alcance de las metas:

Mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud y proteccion familiar para gestantes, madres
y menores de 5 afios

» Promover la eliminacion de barreras funcionales y administrativas en la red de servicios
de salud publica y privada para el acceso y atencién con oportunidad y calidad en los
menores nifios menores de 5 afios

» Fortalecer la gestion y la capacidad de respuesta institucional para la atencion integral y
el manejo de los riesgos asociados a la mortalidad infantil en la red de prestadores de
servicios de salud publica y privada

» Promover los derechos y deberes en salud. Incluye informacion sobre los contenidos de
los planes de beneficios a que tienen derecho los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)

» Orientar el acceso a las intervenciones de deteccion temprana y proteccion especifica
de las alteraciones del crecimiento y desarrollo y la atencion de las enfermedades
prevalentes de la infancia segun las normas vigentes

El cddigo de infancia y adolescencia (ley 1098 de 2006) de Colombia, tiene como finalidad
garantizar a los nifios, las nifias y adolescentes, su pleno y armonioso desarrollo, para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension. Prevalecerd el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin
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discriminacion alguna, la ley 1122 de 2007, en el articulo 32 dice “la salud publica esta
constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la
salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo del pais” y, en el decreto 3039 de 2007 establece el alcance de los
planes de salud publica del pais para “Promover las condiciones y estilos de vida saludable y
proteger y superar los riesgos para la salud de la poblacién como un derecho esencial y
colectivo, especialmente de las poblaciones mas vulnerables, mediante la definicién de las
politicas sectoriales y multisectoriales en salud publica, individuales y colectivas”

Actualmente en la ley 1122 de 2007 se aclara que la salud publica esta “constituida por el
conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién
por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya
gue sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais” y que dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan
promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

La Resolucion 425 de 2008, busca la articulacion, integracién y coordinacién de acciones,
mediante la definicion de lineamientos para el disefio de los Planes Territoriales de Salud
Publica y articula el Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante la definicion de
ejes 6 ejes programaticos: Aseguramiento, Prestacion y Desarrollo de Servicios de Salud,
Salud Publica, Promocién Social, Prevencion, Vigilancia y Control de Riesgos Profesionales,
Emergencias y Desastres, estableciendo que para el logro de este plan se requiere de un
direccionamiento territorial en cabeza de los gobernantes.

Otro de los puntos a destacar es que en Colombia y a pesar de los avances en la ultima
década, las infecciones respiratorias agudas continGan ocupando los primeros lugares de
morbilidad y mortalidad en este grupo etareo. Dentro de las infecciones respiratorias agudas, la
bronquitis, la bronconeumonia y la neumonia son las responsables de casi todas las muertes
evitables para este grupo etareo, especialmente en los grupos poblacionales mas vulnerables
enmarcados por la dificil asistencia a los servicios de salud de los pueblos indigenas ubicados
en las areas rurales del departamento, muchos de ellos en zonas de dificil acceso geogréfico.

MENORES DE UN ANO

MORBILIDAD POR ERA - EDA POR SERVICIOS EN MENORES DE UN ANO EN EL ANO

2011
IRA EDA
NUMERO DE NUMERO DE
SERVICIO CASOS TASAX1000NV CASOS TASAX1000NV
URGENCIAS 263 444 119 201
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HOSPITALIZADOS 86 145 79 133
CONSULTA EXTERNA 247 417 104 175
TOTAL 596 1.006 302 510

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) ANO 2011

Se puede concluir que el mayor porcentaje 44% de los casos de morbilidad se registran en el
servicio de urgencias y en un menor porcentaje 14% en el servicio de hospitalizacion.

—

“UN NUEVO FUTU RC‘);’



GOBERNACION DEL GUAINIA | “un Nuevo Futuro™

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

GRAFICA N° XX, TENDENCIA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AGUDA EN MENORES DE UN ANO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA, ANO 2011

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) ANO 2011

La morbilidad por enfermedad respiratoria aguda en menores de un afio en el departamento del
Guainia representa en mayor porcentaje ocupando un 44.1 % el ingreso a la consulta medica
a traves de la consulta inicial por urgencias, se puede tomar como referencia la condicion
etnocultural de la poblacion del Guainia donde inicialmente segun sus tradiciones consultan en
primera instancia a su paye y es el quien ordena el tratamiento a seguir para el paciente
dejando de lado la medicina occidental y tomandola como ultima opcion en el caso de los nifios
gue ya se encuentran con un cuadro clinico avanzado y en deterioro de su diagnostico,
igualmente se puede concluir que la epoca invernal es un factor incidental en el desarrollo de
enfermedades respiratorias especialmente a la poblacion mas vulnerable como lo son los nifios
menores de un afio de edad quienes aun no tienen completo su esquema de vacunacion.

En un segundo lugar con un 41 % se encuentran los nifios que ingresan a traves de la consulta
externa donde reciben atencion por parte del grupo de medicos y enfermeras de promocion y
prevencion y a quienes en la mayor parte de los casos si no tienen ningun tipo de complicacion
o justificacion medica para la pertinencia en una estancia hospitalaria salen a su casa a
continuar con el tratamiento ordenado por el medico y aquienes el grupo extramural de la ese
por parte de aiepi le realiza seguimiento domiciloiario brindando educacion a la familia,signos
de alarma y verificando la administracion del tratamiento asi como la evolucion del paciente.

En un menor porcentaje con un 14 porciento son los nifios que requieren estancia hospitalaria
debido a la severidad de su cuadro clinico y a los factores anteriormente relacionados con
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aspectos etnoculturales propios de la region, aqui reciben toda la atencion de la baja
complejidad y una vez resuelto su cuadro clinico son dados de alta y continuan con
seguimiento domiciliario.

GRAFICA N° XX, TENDENCIA DE MORBILIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN MENORES DE UN ANO EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA, ANO 2011
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FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) ANO 2011

En lo relacionado con la morbilidad por EDA en menores de un afio en el departamento del
Guainia se puede concluir que el mayor porcentaje con un 39 % lo ocupan la mortalidad en el
servicio de urgencias, es importante resaltar que la poblacion indigena consulta cuando el
nifio se encuentra en condiciones dificiles de estabilizar y recuperar y esto lo lleva a la muerte
por otra parte la carencia del agua potable en la region y donde en los sitios mas apartados del
departamento se carecen de los recursos para lograr hacer andlisis de aguas y la posibilidad
para hervirla , sus condiciones étnicas hacen que la poblacion indigena tenga incorporado un
esquema de consumo de agua sin ningun tipo de tratamiento , es importante resaltar que los
niflos aun no tienen su esquema de vacunacion incluyendo la vacuna del rotavirus lo cual los
hace mas vulnerables a sufrir este tipo de enfermedades, en un segundo lugar con un 34 % la
mortalidad en el servicio de hospitalizacion donde los pacientes desde el momento de su
ingreso se encontraban en condiciones de salud criticas y la capacidad resolutiva del hospital
de la region dificultan sacar del deterioro al nifio que ingreso en estado avanzado de
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descompensacion, esta situacion se presenta por las condiciones geograficas dela region y la
no existencia de vias de acceso lo cual hace que para poder ubicar un paciente que requiera
manejo por pediatria y servicios de alta complejidad sea necesario el traslado en avién lo cual
dificulta la situacion de los nifios.

TABLA N° XXX CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE UN
ANO POR ERA DEPAARTAMENTO DEL GUAINIA ANO 2011
CAUSAS TOTAL TASA
Rinofaringitis Aguda (resfriado Comun) 135 228
Bronquiolitis Aguda, No Especificada 68 114
Enfermedad de la traquea y de los bronquios no clasificadas en otra parte 56 8
Neumonia no especificada 49 47
Infeccidn Aguda No Especificada De Las Vias Respiratorias Inferiores 28 82

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) ANO 2011

Las primeras cinco causas de mortalidad por enfermedad respirartoria aguda en menores de un
afo la ocupa en primer lugar con un 40% la rinofaringitis, seguido de la bronquiolitis aguda no
especifica con un 20%, en tercer lugar con un 16% se encuentra la enfermedad de la traquea y
de los bronquios no clasificada, seguida con un 14.5% de la neumonia no especifica y en ultimo
lugar con un 8 % se encuentra la infeccion aguda no especifica de las vias respiratorias
inferiores , lo anterior es importante resaltar que un factor desencadenandte de dichas
patologias es la ola invernal que se presenta en la region y que afecta especialmente a la
poblacion menor de un afio de edad.

TABLA N° XXX CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
MENORES
DE UN ANO POR EDA EN EL 2011

CAUSA TOTAL | TASAX1000NV
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN )58 435
INFECCIOSO
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 20

ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 5 8
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INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 5 8

INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 5 8

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) ANO 2011

Se puede concluir que de las cinco primeras causas de morbilidad en nifios menores de un afio
gue reciben atencion por presentar EDA, la causa que ocupa el mayor porcentaje con un 90%
es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y en un menor porcentaje con el
1.8 % se encuentra la anemia de tipo no especifico, infeccion viral no especifica, infeccion
bacteriana no especifica.

Se puede concluir que las primeras cinco causas de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en menores de un afio la ocupa en primer lugar con un 90% la diarrea , seguido de la
parasitosis intestinal con un 4.2%, en tercer, cuarto y quinto lugar con un 1.9 % cada una la
anemia de tipo no especifica, la infeccion viral no especifica y la infeccion bacteriana, uno de
los factores importantes desencadenantes de las EDA son la falta de agua potable y
potabilizable, la cual no tienen acceso las comunidades indigenas ubicadas en sus
comunidades a la ribera de los rios.

TABLA N° XXX MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO POR IRA, GUAINIA 2011
CIE10 CAUSA NUMERO DE CASOS LUGAR
J180 | BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 INIRIDA
J189 | IRANEUMONICA 1 GUADALUPE (GALILEA)
J189 | NEUMONIA NO ESPECIFICADA 1 INIRIDA

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011

Se puede concluir que la mortalidad en menores de un afio por IRA la bronconeumonia, IRA
neumaonica y neumonia no especifica ocupan cada una de ellas el 33 %.
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TABLA N°XXX MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO POR EDA, GUAINIA 2011
CIE10 CAUSA NUMERO DE CASOS LUGAR
A499 | INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 INIRIDA

aosx | PVARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO q IR
ORIGEN INFECCIOSO
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS

E878 | ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO 1 INIRIDA
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011

Se puede concluir que la mortalidad en menores de un afio por EDA la infeccion bacteriana no
especifica, la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y otros trastornos del
equilibrio hidroelectrolitico ocupan cada una de ellas el 33 %, en el departamento el dificil
acceso a los servicios de salud por la poblacion dispersa en su mayoria Indigena en un 80%,
gue inician muchos de los tratamientos a los sintomas por su medicina tradicional y en segundo
lugar a la medicina occidental, lo cual contribuye a una disminuciéon a la oportunidad de
atencion oportuna para los menores de un afio, que su Unica fuente de alimentacion es la leche
materna que en muchas ocasiones dentro de las comunidades se remplaza por derivados de la

yuca, generando alteraciones en al nutricion de los menores.

MAPA XXXXXXXX
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TABLA N° XXX MORBILIDAD POR IRA-EDA EN MENORES DE CINCO ANOS

IRA EDA
SERVICIO NUMERO DE CASOS | TASAX1000NV | NUMERO DE CASOS | TASAX1000NV
URGENCIAS 449 196 253 110
HOSPITALIZADOS 83 36 35 15
CONSULTA EXTERNA 456 199 662 289
TOTAL 988 432 950 415

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011

Se puede concluir que la morbilidad en menores de cinco afios por IRA el mayor porcentaje el
46% lo representan los pacientes que ingresan a prestacion de servicios médicos por consulta
externa y en un menor porcentaje 8 % los que se encuentran hospitalizados. Para el caso de
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EDA se puede concluir que el mayor porcentaje con un 70 % es para los pacientes que
ingresan a servicios médicos a través de la consulta externa y en un menor porcentaje 4 %
para los pacientes hospitalizados.

Se puede concluir que la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda en menores de cinco
afos en el Departamento del Guainia, lo ocupa el ingreso de los menores a través de la
consulta externa con un 46%, en un segundo lugar con el 45 % el ingreso a través del servicio
de urgencias y en un 8.4 % el ingreso al servicio de hospitalizacion, es asi como se puede
concluir que estos nifios su sistema inmunolégico esta mas fortalecido y se cuenta con el
esquema de vacunacion lo cual favores la proteccion frente a enfermedades prevalentes de la
infancia, en segundo lugar es de anotar que la mayor consulta se da en la etapa de lluvias que
conlleva a la creciente de los rios y la circulacién de los agentes infecciosos gripales.

Se puede concluir que la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco
afios en el Departamento del Guainia el primer lugar con un porcentaje de 69 % es para los
menores que llegan a los servicios medicos a traves de laconsulta externa, en un segundo
lugar con un 26.6% es para los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias y en un
tercer lugar con un 3.6% los pacientbes del servicio de hospitalizacion.

TABLA N° XXX CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE
CINCO ANOS POR ERA 2011

CAUSA TOTAL |TASAX1000NV
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 278 93
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 101 44
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 77 33
INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 63 29
INFERIORES
INFECCION VIRAL NO ESPECIFICAADA 9 4

FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011

Se puede concluir que de las cinco primeras causas de morbilidad en nifios menores de cinco
afios que reciben atencion por presentar problemas de salud relacionados con IRA, la causa
gue ocupa el mayor porcentaje con un 40% es la rinofaringitis aguda o resfriado comdn y en un
menor porcentaje con el 13 % se encuentra la infeccibn aguda no especifica de las vias
respiratorias inferiores.

La morbilidad en el departa en el departamento del Guainia, en primera instancia esta dada por
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la rinofaringitis con un 39.5%, la Bronquiolitis con un 19%, Yy en menor numero y en igual
importancia encontramos la infeccion viral no especificada con un 1.6%, estas causa son de
vital importancia para la prevencion en acciones futuras en los cuidados en casa y
conocimiento del entorno natural, junto a los cuidados en salud manejando la correcta
vacunacion de los menores y a nivel institucional la instauracion de las nuevas salas de
procedimiento ERA en el departamento.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE
CINCO ANOS POR EDA 2011

Se puede concluir que de las cinco primeras causas de morbilidad en nifios menores de cinco
afios que reciben atencion por presentar problemas de salud relacionados con EDA, la causa
gue ocupa el mayor porcentaje con un 48% es parasitosis intestinal, sin otra especificacion y
en un menor porcentaje con el 1 % se encuentra la infeccién viral, no especifica.

GRAFICO N° XXXX CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE
CINCO ANOS POR EDA GUAINIA 2011

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES
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FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011 Y OFICINA DE VIGILANCIA SSD

Se puede concluir que las primeras cinco causas de mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afios la ocupa en primer lugar con un 47.5% la parasitosis
intestinal sin otro tipo de especificacion, seguido de la diarrea y gastroenteritis de origen
infeccioso con un 34%, en tercer lugar con un 13 % lo ocupan los dolores abdominales y los no
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especificos , en cuarto con un 4% se encuentra la anemia de tipo no especifico y quinto lugar
con un 1 % se encuentra la infeccion viral no especifica, se puede decir que lo anterior es en
parte consecuencia de la carencia de alcantarillado y agua potable en la region.

MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR IRA

CAUSA NUMERO DE CASOS LUGAR

NEUMONIA LOBAR NO ESPECIFICADA 1 INIRIDA
FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011

Se puede concluir que del total 531 de los casos de morbilidad de nifios menores de cinco
afios que consultan por presentar problemas de salud relacionados por enfermedad respiratoria
Aguda el 0.18% muri6é de neumonia lobar no especificada.

MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR EDA

CAUSA NUMERO DE CASOS LUGAR

CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 INIRIDA
FUENTE ESTADISTICA ESE HMEP (RIPS) 2011

Se puede concluir que del total 1.219 de los casos de morbilidad de nifios menores de cinco
afios que consultan por presentar problemas de salud relacionados por Enfermedad Diarreica
Aguda el 0.08% murieron como consecuencia de choque hipovolemico secundario a perdida de
liquidos.
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REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
REMISIONES GESTIONADAS, 20m SSDG

00 113 50,

28— 19,8

Fuente: RERYCON, SSDG, 2011

En el afo 2011, se recibié una totalidad 801 remisiones de las cuales se tramitaron un 82%
de las consultas externas recibidas, 80% de las consultas prioritarias recibidas y un 99% de
las urgencias recibidas.

Durante el periodo 2011 se observa un mayor tramite de solicitudes de consulta externa en el
mes de enero, febrero, mayo y junio.
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Grafico N°xx NUMERO DE CONSULTAS RECIBIDAS, TRAMITADAS Y NO TRAMITADAS,
GUAINIA 2011

- _PRIORITARIA

12

FUENTE, OFICINA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Para las consultas externas prioritarias durante el periodo 2011 se refleja un incremento en el
mes de febrero, mayo y agosto, observandose un equilibrio entre la tramitacion del servicio y el
recibido de la consulta.
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FUENTE, OFICINA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

En el afio 2011 se encuentra que los meses de mayor flujo de pacientes que requirieron del
servicio de urgencias fueron los meses de junio, julio, agosto y octubre, remitidos a diferentes
unidades de prestacién de servicios.

Durante el afio 2011 se tramitaron 801 remisiones de acuerdo al tipo de consulta, y
requiriendo una demanda por el servicio de Imagenes Diagnosticas, Medicina Interna y
Oftalmologia. Resaltando asi mismo las 20 especialidades mas representativas para la
atencion de Il Y IV nivel.

Los pacientes remitidos presentan por género una relevancia muy relevante, siendo el del sexo
femenino con mayor demanda de remisiones, durante el periodo 2011.

“UN NUEVO FUTU Rb;;



GOBERNACION DEL GUAINIA | “un Nuevo Futuro™

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

GRAFICO N° XX PORCENTAJES DE REMISIONES POR GENERO, GUAINIA 2011
PORCENTAIJES DE REMISIONES POR GENERO 2011

FUENTE. OFICINA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
En esta grafica se observa mayor demanda de remisiones en los meses de enero, febrero,

mayo y agosto con una muestra representativa por el sexo femenino, para un total de 43.32%
sexo masculino y 56.80 sexo femenino.
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GRAFICO N° XX PORCENTAJES DE PACIENTES REMITIDOS SEGUN SU ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD, GUAINIA 2011

-

FUENTE, OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

De los 801 pacientes las cuales se le diligencié su respectiva remisién a los servicios de salud
de nivel 1, 2,3 y 4 durante el afo 2011 un 86.81% se encuentra vinculado al sistema de
seguridad social en salud con una EPS — REGIMEN SUBSIDIADO especifica siendo
CAPRECOM la mas representativa con un 51.74% de cobertura, seguida de ECOOPSOS
con un 25%, en tercer lugar MALLAMAS EPS con un 10.07%.

El 5.32% de la poblacion total se encontraba sin afiliacion al momento de de requerir la
remisién, generalmente se trataba de pacientes remitidos de los diferentes corregimientos y
comunidades del departamental, no obstante en el &rea municipal también influye.

De igual forma el 0.71% de  pacientes remitidos proceden del &rea fronterizo e
interdepartamental como Vichada, Meta, Brasil Y Venezuela.
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GRAFICO N° XX PORCENTAJES SEGUN RANGO DE EDADES, GUAINIA 2011

PORCENTAJES SEGUN RANGO DE EDADES
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FUENTE, OFICINA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Segun la grafica anterior se observa una muestra representativa de mayor flujo de remision de
acuerdo a las edades la cual se representan en el grupo de 16-44 afos de edad y
relacionandolo con la grafica de género esta poblacion se observa con mayor relevancia en el
género femenino.

No obstante también se observa gran numero de demandas de pacientes en la poblacién de 45
— 59 afos.
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GRAFICO N° XX LAS DIEZ PATOLOGIAS MAS FRECUENTES, GUAINIA 2011
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FUENTE, OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

En el afio 2011 las remisiones para atencién por niveles de complejidad superior se debieron a
215 patologias diferentes en su totalidad asociadas por diferentes causales, en la grafica
anterior se relacionan la 10 primeras causas por las que se remiti6 a la poblacién pobre NO
ASEGURADA y la poblacion perteneciente al régimen subsidiado por evento No Pos.

De igual forma, observamos el gran namero de remisiones por cardiopatias seguidas de
fracturas.
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PROGRAMA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Entendemos infancia y adolescencia como aquellas etapas de desarrollo del ser humano, que
se dan al inicio del ciclo vital, por tal razén es que se presenta su importancia en el momento
del desarrollo del perfil epidemiol6gico de esta poblacion y conforme a lo establecido en la ley
1098 “Cddigo de infancia y adolescencia” se busca mediante este estudio dar cumplimiento a
mejoramiento de la calidad de vida de los nifios nifias y adolescentes del municipio de Guainia,
por medio de la identificacién de aquellos aspectos disruptivos que afectan la integridad fisica y
psicoldgica de los menores.

el objetivo fundamental de los estudios epidemiolégicos de infancia y adolescencia es dar
cumplimiento a lo establecido en el cédigo de infancia y adolescencia en el cual se especifica
gue: Objetivo general Establecer normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de
los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades
consagrados en los instrumentos internacionales de derechos humanos, en la Constitucion
Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera
obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.

JUSTIFICACION

La infancia y la adolescencia son catalogados como la poblacién con mayor vulnerabilidad y
riesgo de sufrir cualquier tipo de abuso que el resto de la poblacién, por tal razén el congreso
de la Republica de Colombia aprueba el 8 de noviembre del afio 2006 la ley 1098 el codigo de
infancia y adolescencia, por medio del cual se pretende establecer unos parametros claros para
garantizar el bienestar de todos y cada unos de los nifios, nifias y adolescentes, a su vez velar
por el pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y la comunidad,
en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Es asi como lo establece el articulo primero
de la presente ley.

Para la implementacion del cédigo de infancia y adolescencia en el territorio nacional
comprendido por departamentos, ciudades y municipios, estableciendo estos como escenario
fundamental para la vida, el desarrollo y la atencién de los nifios, nifias y adolescentes, es
necesario que se estructuren estrategias de intervencion referente a infancia y adolescencia, a
su vez que se incluya en el plan de desarrollo departamental , para garantizar de esta manera
el cumplimiento y la correcta implementacion de la ley con base en un diagnostico preliminar de
linea de base.

Para la implementacion de la ley es importante realizar un diagnostico preliminar que da
conocer la situacion en la cual se encuentre la poblacion infantil y adolescente del
departamento, este diagnostico preliminar a su vez nos brinda una linea base con la cual se
inicia el proceso de intervencion direccionada a los focos disruptivos que manifiestan
necesidades de correccion, con el objetivo de garantizar el buen desarrollo psicoldgico, fisico y
emocional de los nifios, nifias y adolescentes del departamento.
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Velar por el bienestar de los nifios y nifias de una comunidad, es un compromiso de todos los
habitantes del departamento, asi como también es fundamental la formacion integral de todos y
cada uno de los jovenes de la misma mediante el ejemplo de familia, la educacién y la
interaccion en los contextos sociales. De igual manera el respeto por la vida y los derechos
humanos son dos criterios especificos, que deben ser las guias para la implementacion y
aplicacion de acciones de intervencion en prevencién y promocion de comportamientos
saludables, que permitan el buen desarrollo de la infancia y la adolescencia.

REGISTO CIVIL DE NACIMIENTO EN MENORES DE 1 ANOS
(DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION)

El registro de la poblacion infantil es la base del andlisis porcentual del las lineas analiticas de
la situacion del departamento con el cual, hacemos la estimacion del total de nacidos vivos en

el departamento.

TABLA N° 2 COBERTURA DE REGISTRO CIVIL EN MENORES DE 1 ANO

POBLACION / ARO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011
Total Nacidos Vivos (Departamento) 515 | 518 | 496 | 555 | 538 | 538 | 592
Menores de 1 afio registrados (Inirida) 466 | 500 | 496 | 591 | 386 | 386 | 318
Porcentaje de menores de 1 afio registrados | 90% | 97% | 100% | 106% | 72% | 72% | 54%

Fuente: Registraduria Especia de Inirida.

En el departamento de Guainia se registraron un total de 592 nacidos vivos para el afio 2012,
de los cuales se les genera el registro civil de nacimiento solo al 54%, lo cual evidencia que el
46% de los nifios menores de un afo reportados como nacidos vivos no estan cubierta debido
a las condiciones medioambientales de la regién.

En términos generales el departamento de Guainia cuenta con un total de 19.096 habitantes en
toda la extension territorial, del cual el 49.6% corresponde a la infancia y adolescencia,
tomando de igual forma edades de 18 y 19 afios dentro de este porcentaje.

TABLA N° PROYECCION DE POBLACION PARA GRUPOS DE EDADES DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA, GUAINIA2009-2011

Afo 2009 2010 2011 Total Poblacién 2011

Poblacién | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | HOMBRES | MUJERES

0-4 2.470 2.467 2.549 2.447 1.181 1.105 2.286
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5-9 2.521 2.452 2.445 2.346 1.131 1.079 2.210
10-14 2.664 2.452 2.670 2.485 1.316 1.220 2.536
15-19 2.428 2.203 2.453 2.306 1.259 1.181 2.440

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion Censo 2005

Haciendo referencia a lo estipulado en la Tabla 2. De censo departamental, se realiza una
correlacion entre el total de los embarazos en mujeres de 15 a 19 afios, menores de 14 afios
con el total de partos en mujeres de este mismo grupo de edades, esta correlacion se evidencia
en la grafica 1. Donde se evidencia para el afio 2011 una tasa de embarazos del 29.1% de la
poblacién la cual es equivalente a 172 adolescentes de grupo etareos entre 15y 19 afios del
departamento de Guainia, y su equivalente en menores de 14 afios con un 3.7% dandonos un
promedio de 22 nifias que se han registrado en estado de embarazo.

GRAFICO N° XX PORCENTAJES DE PARTOS EN ADOLESCENTES, GUAINIA 2005. 2011

PORCENTAJE DE PARTOS EN ADOLESCENTES
DEPARTAMENTO DE GUAINIA 2005-2011
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Fuente: Oficina de referencia y Contrarreferencia - SSD Guainia
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TABLA N° COMPARATIVO DE EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DEL INDICE ESPECIFICO DE
MORBILIDAD EN CONSULTA MEDICA

INDICE ESPECIFICO DE MORBILIDAD EN COMNSULTA MEDICA
EM MEMNORES DE 1 AMNO

INDICE ESPECIFICO DE MOREILIDAD EN COMSULTA MEDICA EM
MENORES DE 1 A 4 ARIOS

indice en consulta
Total médica (Tasax 1 000

indice en
consulta médica

Total

(Tasa x 1 000 Hab)
Hab] Examen General EInvestigacion De
o . Personas Sin Quejas OSin
Parasitosis Intestinal 302 g Dizgnostico Informade 200 =
:Illfarrrf.a‘r'Gastr::entermsDePresunt::lDrlgen o . Diarrea Y Gastroenterits De Fresunto
Loecls —— . Origen Infeccioso 110 3
Examen General E Investigacion De Personas
Sin Quejas 0 3in Diagnostico Informado 261 7 Rinofaringitis Aguda 97 3
. Infeccionas Agudas De LasWias
CariesDental 244 5 Respiratorias Superiores 50 1
Rinofaringitis Aguda 165 4 Fiebre De Origen Desconoddo 35 1
Infacciones Asudas De Las Vizs Respiratorizs Neumoniz Organismo Mo
Superiores 122 3 Especificado 22 1
Infac Azud Mo Especificada De Las
Figbre De Origen Desconaddo 108 E Vizs Respirstorizs Inferiores 20 1
Critis Media Supurativa ¥ La No Especificada 98 3 Otras Micosis Superficizles 19 0
Ctros Trastornos Del Sistema Urinara 55 2 COrtros Trastornos Respirstorios 19 1]
Ctras Infecciones Locales Piel ¥ Tejido
Subcutineo 61 2 Parasitosis Intestinzl 18 a

Fuente: Oficina de referencia y Contrarreferencia - SSD Guainia

El cuadro comparativo de evolucion epidemioldgica del indice especifico de morbilidad en
consulta médica evidencia los tipos de consulta mas usuales en menores de un afio y desde un
afio hasta los a cuatro afios. Las relaciones en los diagnésticos que se empiten para cada una
de las poblaciones es diferente, pero existen factores en comin desde los dos rangos de edad.

La anterior grafica (Grafica 3.) ilustra la proporcién relacionada del diagnéstico especifico en
cada uno de los grupos en comparacion, mostrando la trascendencia generacional de los
diagnésticos correlacionados en los diversos rangos de edad establecidos y analizados. Los
rangos establecidos son de 0 a 14 afos, clasificados en tres grupos: menores de 1 afio —
menores de 1 a 4 afilos — NNA de 5 a 14 afios.
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Las proporciones directas del nUmero de nacidos vivo con bajo peso al nacer se evidencian
Indicando el nimero total de nacidos vivos por cada afio desde el 2000 hasta el afios 2011,
como lo indican los cilindros de color rojo, los datos de referencia de recién nacidos con bajo
peso se indican en los cilindros del frente de la grafica

GRAFICO N° TOTAL DE NACIDOS VIVOS GUANIA 2011
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Fuente: Oficinade vigilancia en salud publica y epidemiologia - SSD Guainia

MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil es una de los eventos objeto de andlisis de este estudio, debido a su
gran incidencia en el departamento, las causas de estos indices de mortalidad infantil son en su
gran mayoria por causa externa y/o enfermedades fisicas, lo cual pone en evidencia los
factores predisponentes y precipitantes de la mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad infantil en el departamento de Guainia esta en un promedio anual de
14.8 menores de cinco (5) afios y un promedio anual de 4 nifios menores de un (1) afo.
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MORTALIDAD INFANTIL
DEPARTAMENTO DE GUAINIA 2011
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Fuente: Certificados de nacido vivo.

De igual forma se evidencia la tasa de mortalidad infantil relativo a la tasa de nacido vivo (x
1.000 Nv.) en la cual encontramos los picos de incidencia de estos eventos en una linea de
tiempo establecida en la grafica X. Para el afo 2009 se registran los indices mas altos de
mortalidad en los dltimos 7 afios, con un decremento progresivo en los afos siguientes.

Se evidencia de forma tangencia el proceso de disminucion de las cifras en mortalidad infantil,
es de vital importancia observar las dinamicas de salud, ya que eventos medioambientales,
cambios sociales y/o comunitarios, pueden generar un aumento en las estadisticas, al igual que
brotes epidemioldgicos.
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GRAFICO N° XX TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, GUANIA 2011

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
Departamento de Guainia (2005 - 2009)
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Fuente: Oficinade VSP SSD

Fuente: Oficinade vigilancia en salud publica y epidemiologia - SSD Guainia

Como se mencioné en anteriormente, los factores externos y medioambientales, modifican las
cifras e inciden directamente en los resultados que se presentan, corroborando esto se
evidencia en la Siguiente grafica que para el afio 2009 las tasa de mortalidad por EDA
(Enfermedad Diarreica Aguda) son los mas altos que de igual forma en los afios siguientes
presenta una disminucion.

PROGRAMA SANEAMIENTO AMBIENTAL

Introducciéon

“La Salud Ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana incluyendo la calidad de
vida, que son determinados por factores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales
en el ambiente. También se refiere a la teoria y la practica de la evaluacion, correccion, control
y prevencion de los factores ambientales que pueden afectar negativamente la salud de
generaciones presentes y futuras”.

Para nuestro entorno nacional “La Salud Ambiental se define de manera general como el area
de las ciencias que trata la interaccion y los efectos que, para la salud humana, representa el

medio en el que habitan las personas. De acuerdo a esto, los componentes principales de la

° Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004.
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salud ambiental tienen un caracter interdisciplinario, multi-causal, pluri-conceptual y dinamico, y

se imbrican mutuamente, en una relacion dialéctica”.®

El Area de Saneamiento Ambiental de la Secretaria Departamental de Salud, en cumplimiento
de su papel como centinela de los factores de riesgo de la Salud Ambiental del Departamento,
orientd sus actividades de inspeccion, vigilancia y control en tal sentido, buscando detectar,
evaluar y mitigar en menor o mayor grado tales riesgos para el bien de los habitantes del
Guainia.

Objetivos

Realizar vigilancia permanente sobre los factores de riesgo ambiental y de consumo
gue inciden sobre la poblacion del Departamento del Guainia.

Mantener la vigilancia y aplicar acciones de control sobre los eventos zoonéticos que se
presentan en la region.

Ejercer las acciones de IVC correspondientes sobre medicamentos, plaguicidas y otras
sustancias potencialmente toxicas.

Implementar estrategias de IEC para promover en los pobladores la calidad de vida y la
seguridad sanitaria del Departamento.

Llevar a cabo la inspeccion, vigilancia y control sobre factores de riesgo en puertos y
aeropuerto.

Vigilar la calidad del agua y de los alimentos para consumo humano.

Atender oportunamente los diferentes eventos o emergencias a nivel de seguridad
ambiental, eventos zoonoéticos, intoxicaciones alimentarias y farmacolégicas,
manteniendo la atencién y la vigilancia activa de los mismos.

3 Documento Conpes 3550 - Lineamientos para la formulacidon de la politica integral de salud
ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad de agua y seguridad

iuimica. 2008.
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PROGRAMA FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE
SANIDAD PORTUARIA

Las acciones se han venido desarrollando de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad
sanitaria vigente y a lo estipulado en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005),
buscando asi, fortalecer la vigilancia sanitaria en el punto de entrada nacional por via aérea al
Departamento del Guainia: Aeropuerto César Gaviria Trujillo, asi como en el punto de entrada
nacional e internacional por via fluvial: Puerto principal de Inirida. Se ha priorizado la vigilancia
y control sanitario de las aeronaves y de las embarcaciones que arriban al municipio de Inirida,
verificandose las condiciones generales de las mercancias transportadas, especialmente
alimentos; de igual manera se han venido implementado estrategias de IEC, tales como la
entrega de folletos y la ejecucion de charlas enfocadas a sensibilizar a la poblacién usuaria en
temas como la tenencia adecuada de mascotas, la adecuada manipulacién del pescado, las
enfermedades de transmision alimentaria y los habitos de vida saludable asociados a los
riesgos del ambiente.

CUADRO 1. MERCANCIAS INSPECCIONADAS EN AEROPUERTO INIRIDA _ GUAINIA
2011

800 1 353 7298
700 4

€003
500 +

300 +
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Fuente: Saneamiento Ambiental
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CARGA INSPECCIONADA EN PUERTO FLUVIAL 2011 (Ton)
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GRAFICO N° XXX. MERCANCIAS INSPECCIONADAS EN PUERTO INiRIDA - GUANIA 2011

Fuente: Saneamiento Ambiental

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Debido a la carencia en el suministro de agua potable en la regiéon y a que la mayor parte de la
poblacién adquiere éste liquido surtiéndose de aljibes o pozos, el Area de Saneamiento
Ambiental contando con el apoyo del Laboratorio de Salud Pudblica Departamental, ha
mantenido una vigilancia constante sobre los parametros microbiolégicos y fisicoquimicos del
agua para consumo humano en el municipio de Inirida mediante la realizacion de muestreos
frecuentes en pozos y/o tanques de almacenamiento comunitarios, instituciones educativas
(Colegios, SENA), instalaciones militares y de policia, Planta de Tratamiento de Agua Potable,
Centro de Rehabilitacion Municipal, y otros, con lo cual se ayuda a evidenciar la calidad del vital
liquido segun lo establecido en la Resolucion 2115 de 2007, asi como la efectividad en los
tratamientos de sanitizacion aplicados o la necesidad de implementarlos o modificarlos segun
sea el caso (Ver informe de Aguas del LSPD).

Simultdneamente se han efectuado controles a las aguas de uso recreativo: piscinas,
estanques y similares, con el fin de vigilar el cumplimiento de los parametros de calidad
microbioldgicos y fisicoquimicos estipulados en la normatividad vigente: Resolucion 1618 de
2010. Los muestreos se efectuaron en las diferentes instalaciones de éste tipo que se
encuentran en el municipio de Inirida: Batallon de Infanteria de Marina N°50, Comando de
Policia Guainia y Hotel Manaka. Ante los resultados obtenidos, se tomaron las acciones
necesarias respecto a aquellas instalaciones que representaban algun riesgo para la salud de
los usuarios (Ver informe de Aguas del LSPD).

Para la vigencia se mantuvo el Programa de Manejo de Agua Segura para la Poblacion Escolar

—
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mediante la distribucion de Hipoclorito de Calcio al 65% para la desinfeccion del agua de
consumo en los planteles del area urbana y rural circunvecina del municipio, acompafiada tal
actividad de una asistencia técnica y del seguimiento en su uso en cada institucion educativa,
beneficiando de ésta forma a toda la poblacion escolar de la region.

DIAGNOSTICO SANITARIO D E LOS SISTEMAS DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADO
EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA.

El area urbana de Inirida cuenta con acueducto, sin tener en servicio la Planta de Tratamiento
de Agua Potable por falta de mejoramiento de la infraestructura. Sin embargo una vez entre en
funcionamiento tan solo cubrira un 70%, por cuanto falta ampliar coberturas de la red en
algunos barrios de la zona urbana.

Algunas sedes de los corregimientos departamentales cuentan con sistema de acueducto, el
resto de las localidades del area rural no cuentan con el sistema lo que implica su
abastecimiento a través del acarreo de los cafios o rios y de recoleccion de agua lluvias en
época de invierno.
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TABLA N° XXX CONSOLIDADO DIAGNOSTICO SANITARIO DEL SISTEMA DE
ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO

DEPARTAMENTO DEL GUAINIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DIAGNOSTICO SANITARIO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEQ
CONSOLIDADO POR MUNICIPIO Y/O CORREGIMIENTO 2010
SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA SSTEMA  |DISPOSICION FINAL
MUNICIPIO Y/O TOTAL | TOTAL Acueducto  |ENFUNCIONAMEENTO|  FUENTE SISTEMA ALCANTARILLADO | BASURAS
CORREGIMIENTO | VIVIEND | HABIT.

Sl NO S NO | SUP | SUBT | GRAV |BOMBEO| S NO S| NO

TOTAL INIRIDA 4068 17041 | 20 3 14 6 4 0 0 2 0| 4 0 49

TOTAL BICO MINAS 671 3875 2 16 2 0 2 0 1 1 1 17 1 17

TOTAL CACAHUAL 94 343 g 1 4 1 1 4 0 5 0| 12 0 12

TOTAL MORICHAL 1 366 0 b 4 0 0 0 0 0 0 b 0 b

T. PTO COLOMBIA 296 1349 b 16 3 2 3 3 0 b 0| 2 0 2

TOTAL S. FELIPE 137 504 3 9 3 0 3 0 0 3 0] 12 0 12

TOTAL GUADALUPE 4 216 0 b 0 0 0 0 0 0 0 b 0 b

TOTAL PANA PANA 1 851 0 19 0 0 0 0 0 0 0] 19 0 19

TOTAL DPTO o544 | 24635 | 36 | 112 30 9 13 1 1 3 (18] 1 | 148
FUENTE: OFICNIA SANEAMIENTO AMBIENTAL SSD GUAINIA

RESIDUOS PELIGROSOS

En el afio 2011 la Secretaria Departamental de Salud y Seguridad Social del Guainia gener6 un
total de 217 Kg de residuos o desechos peligrosos, catalogandose como Pequeiio
Generador de acuerdo a la clasificacion establecida por el
IDEAM. Para el tratamiento y disposicion final de los residuos
generados se estableci6 un contrato con la empresa
DESCONT S.A E.S.P. para el traslado por via aérea a la
ciudad de Bogotad. Se tuvo un avance importante en la
materia al recibir las nuevas instalaciones para el
almacenamiento temporal de los residuos peligrosos
generados por la entidad, con lo que se garantiza un mejor
manejo de los mismos y se minimizan los riesgos asociados a
ésta clase de elementos.
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ALMACENAMIENTO
RESIDUOS PELIGROSOS

En lo correspondiente a las acciones de IVC, se efectuaron visitas a los diferentes
establecimientos generadores de Residuos Peligrosos con el fin de verificar su manipulacion
general y de evitar posibles afecciones a la Salud Ambiental por un mal tratamiento y/o
disposicion final.

TABLA N° XXX ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS

ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS VIGILADOS 2011

Centro Médico Popular
Clinica del Guainia
Establecimiento Sanidad Militar BAFLIM N° 50

Direccién Sanidad Departamento de Policia Guainia
Establecimiento Sanidad Militar Batallon Prospero
Pinzon

Centro Médico San Gregorio

ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Fuente: Saneamiento Ambiental

ACTIVIDADES EN AREA RURAL

Para la vigencia 2011 se efectuaron 6 comisiones de funcionarios a las comunidades rurales
del Departamento, lo que representa un 100% de cobertura del territorio. En el transcurso de
dichas comisiones el Area de Saneamiento Ambiental llevo a cabo las siguientes actividades:
vacunacion antirrdbica de caninos y felinos, aplicacion de rodenticidas, control de rabia silvestre
en comunidades con presencia del vector transmisor del virus, diagnostico sanitario de las
instalaciones de salud, inspeccion de condiciones sanitarias de viviendas, diagnéstico sanitario
de acueductos, alcantarillados y disposicion de basuras, censo de habitantes por comunidad,
visitas sanitarias a establecimientos educativos y especiales, actividades de IEC con las
comunidades.
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TABLA N° XXX REPORTE DE ACTIVIDADES POR COMISION 2011

ESTABLECIMIENTOS | PUESTOS DE
COMISION EDUCATIVOS SALUD CHARLAS
VISITADOS VISITADOS
Carnos
Bocon,
Guarivény ! 3 !
Cunuvén
Rio Atabapo 4 4 5
Rio Guainia 12 1 14
Rios Isaqa y 1 1 10
Cuyari
Rio Inirida 7 4 6
Rio Negro 2 2 7
Rio Guaviare 9 3 7

Fuente: Saneamiento Ambiental

SEGURIDAD SANITARIA

Se adelantaron actividades de promocién de la salud, la calidad de vida y la prevencién de
riesgos en los diferentes barrios del municipio y lugares de esparcimiento aledafios,
enmarcadas dentro de las estrategias de IEC disefiadas para llegar a todo tipo de poblacion.
Dentro de las actividades desarrolladas que se cumplieron tenemos: encuentros con habitantes
para evaluar los entornos favorables a la salud de cada comunidad, charlas educativas,
implementacién de la estrategia “Escuelas Saludables” en los diferentes centros educativos,
evaluacion del estado sanitario de las viviendas y diagndstico de la situacion sanitaria de cada
sector, planeacion y desarrollo de jornadas de limpieza y de recoleccién de inservibles, entrega
de rodenticidas y perifoneo.

1.4 Programa Medicamentos Y Sustancias Potencialmente Toxicas

Los sistemas sanitarios publicos pretenden que los recursos existentes se empleen de forma
eficaz, segura y eficiente. Uno de estos recursos son los medicamentos, que constituyen una
de las principales herramientas en el abordaje del proceso asistencial, tanto en la vertiente
terapéutica como en la preventiva.

Este tipo de sustancias se deben vigilar cuidadosamente, para evitar situaciones que puedan
conducir a falta de eficacia de dicho producto, o bien a un aumento de las interacciones
medicamentosas o de los efectos indeseados (RAM), entre los cuales estan la polimedicacion o
polifarmacia, la auto prescripcion (entendida como automedicacién poco responsable), el mal
uso (por errores de dosificacion, carencia de adherencia terapéutica o incumplimiento y uso de
medicamentos inadecuados) o los errores en la dispensacion (entendidos como cualquier
situacion que conduce a discrepancias entre la orden médica de tratamiento y lo que se acaba
administrando al paciente). Finalmente, hay que incidir en todas aquellas circunstancias o
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condiciones que pueden provocar errores en la medicacién por carencia de comunicacion,
ambigliedad, carencia de habilidades, carencia de conocimientos sobre los farmacos, los
procedimientos o las técnicas de administracién o bien por la existencia de medicamentos con
nombres o condicionamientos similares®.

Las acciones en éste campo se encaminaron hacia el fortalecimiento de la farmacovigilancia,
para lo cual se brindé capacitacién a los profesionales de la salud adscritos a las IPS del
departamento; simultdneamente, se realizaron visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a los
diferentes establecimientos que comercializan medicamentos y dispositivos médicos, asi como
a los diferentes expendios de plaguicidas de la region, visitas que tuvieron como finalidad la
verificacion de las condiciones generales de funcionamiento y de seguridad, y los aspectos
técnicos que los diferentes productos y dispositivos deben presentar.

Por otra parte se efectuaron visitas de inspeccién a los diferentes expendios de medicamentos
en atencion a las solicitudes de aplicacion de medidas sanitarias de seguridad a medicamentos
fraudulentos hechas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —
INVIMA.

En total se efectuaron visitas de inspeccién sanitaria a 9 establecimientos dedicados a la venta
ylo expendio de productos farmacéuticos (cobertura del 100%), de los cuales 3 se encuentran
en el area rural del Departamento: Barrancominas, San Felipe y San José; también fueron
auditados 4 programas de la Secretaria Departamental de Salud que realizan manejo de éste
tipo de productos: Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV), Programa de Tuberculosis y Lepra, Programa de
Saneamiento Ambiental. Ademas se efectuaron visitas de inspeccion, vigilancia y control (IVC) a
3 locales de venta de plaguicidas. A estos establecimientos se les realizaron las exigencias
frente a los hallazgos encontrados segun lo establecido en la normatividad.

En el componente educativo se adelantaron 10 campafias de perifoneo y cufias radiales de
desestimulo a la automedicacion y al uso de sustancias psicoactivas, 3 campafas radiales de
capacitacion a aplicadores y usuarios domeésticos de plaguicidas y 3 visitas de divulgacion de
protocolos de vigilancia a profesionales de la salud e IPS. En el afio se realizaron 2 de 3
reuniones programadas del Comité Seccional de Plaguicidas.

1.5 Programa De Zoonosis

El Programa efectué durante el afio la vigilancia epidemiologica de los diferentes eventos
presentados y de las diferentes enfermedades de tipo zoonético, dando especial interés a las
directrices dadas en torno al Programa Nacional de Vigilancia y Control de la Rabia.

WP
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TABLA N° XX COBERTURAS DE VACUNACION RURAL

(;OBERTURA VACUNACION COMISIONES FLUVIALES
AREA RURAL DEL DEPARTAMENTO - 2011

COMISION CANINOS | FELINOS
Rios Isana - Cuyari 64% 40%
Cafios Bocon, Guarivén y Cunuvén |69.3% 75%

Rio Atabapo 82.4% 36.8%
Rio Guaviare 77% 51.6%
Rio Negro 75% 73.6%
Rio Guainia 66% 72.7%
Rio Inirida 67% 44 .8%

FUENTE: OFICICINA SANEAMIENTO AMBIENTAL SSD GUAINIA
Programa de Alimentos y Bebidas Alcohélicas

El desarroll6 de las actividades en el afio 2011 enfatizé sus actividades en la disminucion de
una de las falencias observadas en afios anteriores, como ha venido siendo el bajo nivel de
cumplimiento de las practicas de higiene y las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) por
parte de los manipuladores de alimentos, por lo cual se definié divulgar mas ampliamente
dichos requisitos con el disefio de material de IEC y con la ejecucion de “Cursos en Higiene y
Manipulacién de Alimentos”, en los cuales se contd con la participacion de un amplio segmento
de personas adscritas a dicho sector econdémico, y los cuales fueron dictados siguiendo los
aspectos basicos establecidos en la normatividad sanitaria vigente (Decreto 3075 de 1997).
Simultaneamente, se ejercidé permanente vigilancia sanitaria de los alimentos transportados por
via aérea y fluvial, y a los comercializados en diferentes establecimientos, en especial en
supermercados y bodegas, en los cuales se verifico el cumplimiento en el rotulado segun
Resolucion 5109 de 2005 y las condiciones generales de transporte, almacenamiento y estado
general (aquellos productos que no cumplieron con los parametros exigidos fueron cobijados
con la aplicacion de Medida Sanitaria de Seguridad consistente en Decomiso y Destruccion).

ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL (IVC)

Durante el afio se realizaron visitas de inspeccion a los sitios dedicados al almacenamiento,
comercializacion, preparacion y/o expendio de alimentos, para verificar el cumplimiento que se
tiene de los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente, especialmente lo contenido
en el Decreto 3075 de 1997, posterior a las cuales se realizd la expedicion de los Conceptos
Higiénico Sanitarios de dichos establecimientos. Adicional a esto, se efectuaron visitas de
control sanitario para evaluar el cumplimiento del rotulado de los alimentos segun Resolucion
5109 de 2005, y las condiciones generales de almacenamiento, conservacion vy
comercializacion de los mismos.
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Se incremento la toma de muestras de alimentos para analisis microbiolégico y fisicoquimico,
pasando de 105 muestras en el 2010 a 196 en el afio 2011, lo que equivale a un incremento del
86%. Se prioriz6 el muestreo de algunos de los alimentos considerados de mayor riesgo en
salud publica y que son de alto consumo en la regién tales como: productos de la pesca, pollo,
productos preparados a base de carne, agua embotellada, alimentos para nifios y derivados
lacteos, entre otros (Ver informe de alimentos del LSPD).

ATENCION A ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETAS)

En el afio 2011 en el departamento del Guainia se atendieron 3 casos de brotes de ETAS por
parte del Grupo de Atencion Epidemiolégica de la Secretaria Departamental de Salud, los
cuales fueron focalizados en el area urbana de la ciudad de Inirida con una afectacion total de
26 personas, de los cuales 20 eran menores de edad. Para todos los casos se realiz6 el
seguimiento respectivo a los afectados y se efectuaron visitas de IVC para verificar y exigir a
los establecimientos involucrados, el cumplimiento de los requisitos sanitarios establecidos en
la normatividad sanitaria vigente y la adopcion de las medidas correctivas necesarias para
garantizar la calidad y la inocuidad de los alimentos manipulados.

Para garantizar una correcta atencion de los pacientes afectados por las ETAS se realizaron 9
jornadas de socializacion del protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud (INS) con
el personal médico y de enfermeria adscrito a las diferentes IPS del Departamento, haciendo
énfasis en la importancia de realizar la confirmacion por laboratorio de cada caso presentado y
en el correcto diligenciamiento de la ficha de notificacion del evento.

PROGRAMA DE ZOONOSIS

El Programa efectué durante el afio 2011 la vigilancia epidemiol6gica de los diferentes eventos
presentados y enfermedades de tipo zoonético, dando especial interés a las acciones de
prevencion y control permanentes, segun directrices provistas en torno al Programa Nacional
de Vigilancia y Control de la Rabia.
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TABLA. N° XXX COBERTURA DE VACUNACION DEPARTAMENTAL

Animales Vacunados En El Periodo
Nombre del | Poblacion | Poblaci
municipio de 6n de Perros Gatos
con perros(ce | gatos Cobertura Cobertura
vacunacion nso (censp (acumulada (acumulad
animal en el | actualiza | actualiz | vacunados | durante el | Vacunados | adurante
mes do) ado) afio) el afio)
% %
INIRIDA 939 248 931 99,15 254 102,42
INIRIDA
RURAL 646 71 555 85,91 74 104,23
CACAHUAL 61 6 34 55,74 3 50,00
BARRANCO
MINAS 360 112 294 81,67 89 79,46
MORICHAL 80 2 60 75,00 2 100,00
PANA PANA 76 10 49 64,47 4 40,00
PUERTO
COLOMBIA 173 16 90 52,02 50,00
SAN FELIPE 127 27 72 56,69 15 55,56
GUADALUPE 41 5 21 51,22 4 80,00
TOTAL 2503 497 2106 84,14 453 91,15
Fuente: Saneamiento Ambiental 2011
GRAFICA. COBERTURA VACUNACION EN EL DEPARTAMENTO 2011
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FUENTE: OFICINA SANEAMIENTO AMBIENTAL SSD GUAINIA

“«N NUEVO FUTURO”




'GOBERNACION DEL GUAINIA | "un nuevo Futuro”

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

Dentro de las actividades efectuadas en la vigilancia activa de rabia urbana, se realizé el
seguimiento para la observacion de animales agresores potencialmente transmisores (perros y
gatos) para un total de 36 individuos asistidos, los cuales no presentaron sintomatologia
compatible con la enfermedad de la rabia, descartando en un 100%.

Tabla. N° Canal Endémico Exposicion Rabica Departamento Del Guainia 2011
:E:‘;‘E’a?ommco 2004 2005 (2006 [2007 |2008 [2009 |2010 |2011
ENERO 1 1 4 3 2 2 6 9
FEBRERO 3 4 4 2 3 1 7 5
MARZO 2 1 4 1 4 7 7 5
ABRIL 1 4 0 1 1 4 3 5
MAYO 4 3 1 2 7 4 10 2
JUNIO 8 3 1 3 4 6 3 2
JULIO 2 4 1 5 7 6 4 4
AGOSTO 1 3 1 1 6 8 6 4
SEPTIEMBRE 4 0 6 5 9 5 5 4
OCTUBRE 2 4 2 4 4 15 6 4
NOVIEMBRE 1 5 3 4 7 2 5 4
DICIEMBRE 3 1 1 2 3 6 3 4
TOTAL 32 33 28 33 57 66 65 52
POBLACION 39577 35230 |35846 |36464 |37084 |37705 |38328 |38949

Fuente: Saneamiento Ambiental 2011




GOBERNACION DEL GUAINIA | “un Nuevo Futuro™

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

GRAFICA N° CANAL ENDEMICO DE EXPOSICION REBICA GUAINIA 2011

CANAL ENDEMICO DE EXPOSICION RABICA
DEPARTAMENTO DE GUAINIA - ANO 2011
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Fuente: saneamiento Ambiental Guainia 2011

TABLA. N° CLASIFICACION DE ACCIDENTES RABICOS GUAINIA 2011

EXPOSICIONES Y NO EXPOSICIONES EN HUMANOS OCASIONADAS POR UN ANIMAL
POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA SEGUN ESPECIE CAUSANTE
Animales domésticos Animales silvestres
oA 3 X
. e, [%] v
Exposicion | 8| g| 8| 8 2 8 g § S| gl s
sl g|sS| S| S|sgSubtotal |5 | | .2 [5 ¢ Subtotal | Total
gl gl1Tl s O g SIQI=P 3
\ o s =) —
ke > v
Grave 8 0 0 9 510 0 7 16
Leve 17300 J0]O 20 ojojojo 0 20
No
. 13[{0j0fjO0|O] 4 17 ofjojojfo 0 17
Exposicion
Total 3400 O0] 4 46 5101210 7 53

Fuente: Consolidado Formato SV1

CONTROL FOCO DE RABIA SILVESTRE

Se realizaron actividades tendientes al control de foco de rabia bovina, en donde se presenté 4 bovinos
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muertos por rabia confirmada por laboratorio ICA, ocurrido en la finca La Gurrera entre las comunidades
de La Unién y Cejalito, ubicacion (N 03°11'54.3”-W 070°07°51.5”) a 1.5 Km de la comunidad de La Unién
por via fluvial (N 03°12°48.3"”-W 070°07°42.0’) y a 25 Km de la comunidad de Cejalito por via fluvial (N
03°08’12.6"-W 070°12’10.2’), pertenecientes al corregimiento de Barrancominas departamento del
Guainia. Se realizd vacunacion en anillo del 100% de los perros y gatos que se encontraron a un
kildmetro a la redonda del foco, 6 animales en la finca La Gurrera, vacunacién antirrabica casa a casa en
las comunidades mads cercanas en la comunidad de la Unidn se realizé la vacunacién con una cobertura
del 100% y en la comunidad de Cejalito se realizo la vacunacién con una cobertura del 96%. ademas de
la vacunacion por parte del propietario del 100% de los bovinos (166 vacunos) de la finca. Se realizaron
capturas de murciélagos hematdéfagos (1) y benéficos (1) para su respectivo analisis de laboratorio.

GRAFICO N° ATENCION DEL EVENTO
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ATENCION DE ACCIDENTES OFIDICOS

Los accidentes ofidicos son un evento de
especial interés en Salud Pudblica y mas en
nuestra region teniendo en cuenta, que segun el
INS se reportan 23,7 casos por cada 100.000
habitantes, siendo el Guainia uno de los
departamentos mayormente afectados por este
tipo de eventos en el pais. En el afio 2011, en el
departamento, se presentaron 5 casos de ofidiotoxicosis, causados por serpientes del genero
Bohtrops atrox, a los cuales se le hizo la investigacién de campo pertinente y la capacitacion de
las familias y comunidades en cuanto a factores de riesgo y prevencién de accidente ofidico.
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PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTICIA. NUTRICIONAL

INTRODUCCION

La desnutricién es de particular importancia a lo largo de la vida del ser humano ya que
determina su salud, desempefio fisico y mental, y productividad.

La mala nutricion tiene causas complejas que involucran determinantes biolégicos,
socioeconomicos y culturales, en los nifios, de desnutricion es el resultado del mal estado de
salud con una ingesta alimentaria inadecuada. Estos factores se originan debido a la carencia
de alimentos nutritivos, servicios de salud deficientes saneamiento ambiental inadecuado,

ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS
(NACIDOS VIVO)

Los aspectos nutricionales y los cuidados durante la gestacién por parte de la madre son
factores incidentes en el estado fisico del neonato, es por tal razén que el ciclo gestacional
debe estar supervisado por controles médicos periédicos, los cuales son vitales para el correcto
desarrollo fisiol6gico del menor una vez es declarado nacido vivo.

Desde el afio 2000 se realiza el monitoreo de los recién nacidos con bajo peso al nacer, el
criterio de valoracién es por debajo de los 2.500 gramos en el momento del nacimiento y
Declaracion de nacido vivo, la tabla 2. llustra la situacion con claridad.

TOTAL DE NACIDOS VIVOS Y NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER

Las relaciones nutricionales de las madres gestantes y el peso al nacer de los menores es uno
de los factores de analisis debido a su correlacién directa, para el afio 2011 se registraron 592
nacidos vivos de los cuales se registro el 3% con bajo peso al nacer, cifra representativa en
comparacion con los indices porcentuales de los afios preliminares,
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TABLA N° XX TOTAL DE NACIDOS VIVOS Y BAJO PESO AL NACER, GUAINIA 2011

ANO 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Tasa de
recién
nacidos con 7% 5% 4% 3% 6% 5% 4% 7% 6% 6% 5% 3%
bajo peso al
nacer
Recién
nacidos con
peso inferior | 41 30 23 18 31 27 20 36 30 33 29 16
a 2500
gramos
Recién
nacidos con
peso 2500 578 | 541 | 489 | 524 | 459 | 488 | 498 | 460 | 470 | 506 | 513 | 576
gramos o
superior
Nacidos

Vivos
Fuente: Informe 2009 ESE-MEP y Certificados de Nacidos vivo

619 | 571 | 512 | 542 | 490 | 515 | 518 | 496 | 500 | 539 | 542 | 592

Grafico N° PESO AL NACER EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA 2000-2011

PESO AL NACER DE NINOS Y NINAS
DEPARTAMENTO DE GUAINIA (2000-2011)
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FUENTE: base RUAF, John Jairo Bustamante, OF VSP-SSDG

El bajo peso al nacer se presenta cuando una mujer con embarazo a término, da a luz un
bebe con menos de 2.500 gr. siendo este resultado de riesgo nutricional y ademas para
desencadenar otras patologias secundarias al bajo peso al nacer por consiguiente la
normatividad nos dice que tenemos que estar vigilantes ante el hecho de un bajo caso y
hacerle un seguimiento especial cabe resaltar que en el tiempo los casos que se presentan por
afio son entre 27 y 33 casos al afo, satisfactoriamente para el 2011 los casos disminuyeron a
16 en la vigencia que corresponden al 3% del total de los casos; lo cual nos presenta que
gracias a la canalizaciéon temprana de las embarazadas que hacemos en la secretaria las
mujeres se adhieren al proceso de control prenatal y por ende disminuyen los riesgos de
presentar sus hijos con bajo peso al nacer, ademas de las otras estrategias montada para la
disminucion de las barreras de atencion en el embarazo.

GRAFICO N° PROPORCION DE NINOS DE 5 A 9 ANOS CON DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL GLOBAL GUAINIA 2011

PROPORCION DE NINOS 5 A 9 ANOS CON
DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL GLOBAL
(PESO PARA LA EDAD) GUAINIA 2011
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FUENTE: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL GUAINIA 2011

En el grafico se evidencia que en el municipio de Inirida dada la alta cobertura de todos los
programas del estado (ICBF, Educacion, pastoral social, Sena, programa Resa, CDA entre
otros) la proporcion de desnutricion global en nifios de 5 a 9 afios a disminuido ; mientras que
se nota claramente que en Barrancominas y puerto Colombia la proporcion de desnutricion
global aumenta por la alta dispersion de la poblacion las barreras de acceso geogréfica,
etnoculturales, el grado de pobreza, la falta de posibilidad econémica y el bajo poder adquisitivo
de canasta alimentaria.




GOBERNACION DEL GUAINIA | “un Nuevo Futuro”

Sitio oficial de GOBERNACION DEL GUAINIA en Guainia, Colombia

GRAFICO N° DURACION DE LACTANCIA MATERNA EN MESES GUAINIA 2011

DURACION DE LACTANCIA MATERNA EN MESES
GUAINIA 2011
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FUENTE: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL GUAINIA 2011

La grafica anterior hace mencion al promedio de la lactancia materna en meses basandose en
datos de la encuesta nacional de salud 2010 y el diagnostico nutricional Guainia 2011 de una
muestra de 330 maternas lactantes se obtuvo un promedio de 24,5 meses el cual es muy
bueno y satisfactorio ya que garantiza la lactancia materna en los menores de 2 afios.
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