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AJUSTE DE INFORMACION DE MORTALIDAD EN CAQUETA

El grupo de trabajo de epidemiologia del Instituto Departamental de Salud de Caqueta
(IDESA — Caquetd), envio el informe en el cual se presentd un analisis comparativo de
las muertes por causas evitables notificadas a través del SIVIGILA y el DANE para el
primer trimestre de 2002.

Metodologia

1. Aplicaron la propuesta de flujo de informacion en la vigilancia de las muertes por
causas evitables que envi6 en febrero de 2002 el Instituto Nacional de Salud.

2. Seleccionaron los registros de defuncién del DANE enviados por las diferentes IPS
al IDESA en el periodo de enero a marzo de 2002.

3. Elaboraron una base de datos en Excel con las siguientes variables:

" Datos generales: Numero de certificado de defuncién, tipo de defuncién, fecha,
municipio de residencia, edad.

" Datos en defunciones fetales o de menores de un afo: Parto, tiempo de
gestacion y peso al nacer.

" Datos en defunciones en mujeres en edad fértil: Estaba embarazada cuando
fallecio.
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4. Para definir la causa basica de la defuncion aplicaron las reglas de codificacion de la
clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud (CIE-10).

Resultados

Hasta la semana epidemioldgica nimero 13 de 2002 por cada uno de los eventos en los
cuales se registraron muertes obtuvieron los siguientes resultados:

_Muertes _I\{Iuertes % de subregistro
EVENTO notificadas por notificadas por del SIVIGILA
DANE SIVIGILA
Muertes maternas 1 2 0
Muertes perinatales 49 15 69
Muertes por EDA 9 2 78
Muertes por IRA 8 1 87
Muertes por Malaria 1 0 100
Fuente: Oficina de Epidemiologia IDESA - Caqueta
Por municipios obtuvieron los siguientes resultados:
Muertes Muertes Porcentaje
MUNICIPIO EVENTO notificadas por | notificadas por| subregistro
DANE SIVIGILA por SIVIGILA
Albania M. perinatal 1 0 100
Cartagena | M. perinatal 4 3 25
Curillo M. perinatal 4 0 100
M. IRA 1 0 100
Doncello M. perinatal 5 2 60
M. EDA 1 0 100
M. perinatal 17 1 94
Florencia M. EDA 2 0 100
M. IRA 5 0 100
Milan M. perinatal 1 1 0
M. perinatal 6 4 67
Puerto Rico |M. EDA 2 1 50
M. IRA 1 0 100
San José M. perinatal 1 1 0
San Vicente |M. perinatal 7 3 57
M. EDA 1 1 0
M. IRA 1 1 0
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M. materna 0 1 0

Solano M. EDA 1 0 100
M. perinatal 2 0 100

Solita M. EDA 1 0 100
M. materna 1 0 100

M. malaria 1 0 100

Valparaiso M. perinatal 1 0 100
M. EDA 1 0 100

Putumayo | M. perinatal 2 2 0

Fuente: Oficina de Epidemiologia IDESA - Caqueta

Conclusiones y discusion

e Se presentan deficiencias en la notificaciébn de muertes por causas evitables en los
municipios del departamento de Caqueta a través del sistema de vigilancia en salud
publica.

e A pesar de suponer que esto estaba ocurriendo, no se contaba con datos reales que
permitieran cuantificar esta situacion. El grupo de trabajo de epidemiologia de IDESA
Caqueté realizé un gran esfuerzo que permitié obtener estos datos.

o El 46% de los municipios del Caqueta no notifican a través del SIVIGILA las muertes por
causas evitables que estan ocurriendo en su jurisdiccion.

e EIl mayor subregistro se encuentra en las muertes por malaria, muertes por IRA en
menores de 5 afios, muertes por EDA en menores de 5 afios y muertes perinatales.

e Con este informe se logré ajustar la notificacion del SIVIGILA de Caqueta por semana
epidemioldgica y por cada uno de los eventos incluidos en la vigilancia de las muertes
por causas evitables hasta la semana epidemiolégica 13 de 2002.

e [IDESA Caquetd envié los resultados del cruce de informacion a todas las IPS del
departamento que presentaban subregistro para que tomaran las medidas pertinentes.

e Son los municipios quienes deben contar con la informacién inmediata en la ocurrencia
de muertes por causas evitables, pues es alli en donde se diligencian los certificados de
defuncién, en donde se realiza el primer control de calidad a través de los comités de
estadisticas vitales y es en donde se recogen los certificados para ser enviados al nivel
departamental.

El problema radica en:

» La falta de notificacion de las IPS quienes no solo tienen la obligacién de diligenciar
el certificado de defuncion, sino de notificar a traves del SIVIGILA la ocurrencia de
muertes por causas evitables.

» La falta de comunicacion entre el encargado de epidemiologia o quien haga sus
veces en el nivel municipal, y los comités de estadisticas vitales municipales.

 La falta de seguimiento y retroalimentacion periddica a las actividades de los
equipos locales de salud.

Recomendaciones

" Esta actividad de ajuste de informacion entre informacion de certificados de
defuncion DANE y notificacion de muertes por causas evitables en SIVIGILA debe
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realizarse en los niveles municipal y departamental, con la participacion de los comités
de estadisticas vitales y los grupos de epidemiologia o quien haga sus veces.

. El acompafiamiento y seguimiento a las IPS en lo referente a diligenciamiento de
certificados de defuncion, asi como de la calidad de la informacion que alli se consigna,
debe ser objeto de fortalecimiento por parte de los entes municipales vy
departamentales.

" Esta informacién también debe confrontarse con los informes que generan las
regionales DANE cada cuatro meses, con el fin de verificar que concuerda la
informacién de aquel con la que tiene el departamento, y generar retroalimentacion a
los municipios.

" En departamentos en los cuales no se habia realizado éste tipo de analisis es
loable que se estén generando procesos de ajuste de informacion, como en el caso del
Caqueta, y esperamos que se den en otros departamentos que aun no lo realizan. Por
otro lado en los departamentos en que estos procesos se llevan a cabo esperamos
contar con su informacion sobre resultados, problemas y logros al respecto, pues hasta
el momento el departamento del Caqueta ha sido el Unico en generar estos informes y
enviarlos al INS.

¢ QUE PASO ESTA SEMANA?

Dengue en Arauca:

Desde la semana epidemioldgica 17 del afio 2002, se esta presentando un aumento de
casos de dengue clasico, se le recomienda a este departamento continuar con el plan
de contingencia.

Casos de fiebre tifoidea:

Se le recuerda a todos los departamentos que los Unicos criterios de confirmacion de casos de
fiebre tifoidea son el aislamiento de S. typhi o paratyphi en sangre, dentro de los primeros 7 dias
de la fiebre y luego en coprocultivo. La prueba de Widal (antigenos febriles) es ampliamente
utilizada como herramienta diagnostica sin embargo, la demostracion de un aumento en los
titulos de anticuerpos es una herramienta util solo como prueba presuntiva. Este hallazgo debe
inducir al clinico a estudiar otras muestras apropiadas, como la sangre, la cual se debe obtener
durante la primera o segunda semana de iniciado los sintomas, debido a que durante este
tiempo los hemocultivos llegan a ser positivos en el 90% de los casos, mientras que en la
materia fecal, los cultivos son positivos en solamente 10% durante este periodo.

SIVIGILA. NOTIFICACION SEMANAL DE EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA.

Direcciones Territoriales de Salud que no notificaron a tiempo esta semana:

AMAZONAS, CHOCO, SUCRE.

El porcentaje de cumplimento de notificacion para esta semana fue de 81.8%.

La notificacién es obligatoria y debe realizarse a mas tardar hasta las 6 p.m. del dia miércoles
de cada semana.

Publicado en Web por la Organizacidn Panamericana de la Salud — Representacion en
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Colombia. Encontrara otros boletines en http://www.col.ops-oms.org/sivigila




