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PRESENTACION

El Boletin Epidemiolégico Medellin  Sivigila,
es una publicacion mensual de la Secretaria
de Salud de Medellin, que pretende ofrecer
a los ciudadanos y ciudadanas de manera
oportuna una vision del comportamiento de
los eventos de interés en Salud Publica de
nuestro municipio, como herramienta para el
logro de la construccién colectiva de las
politicas publicas en salud para bienestar de
todos.

En este numero se presenta de manera
| especial _un tema, que habla sobre el

programa de Salud Mental en la Ciudad, el
cual recobra importancia en

Los datos y analisis que se presentan son
provisionales Cualquier informacion
contenida en el boletin es del dominio publico
y puede ser citada o reproducida siempre y
cuando se mencione la fuente.

La Secretaria de Salud agradece el envio de
sus contribuciones y comentarios al Boletin a
través del correo electrénico
secre.salud@medellin.gov.co
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN
MEDELLIN

La salud mental, como su nombre lo indica, tiene
gue ver con procesos que van mas alla de
enfermar y sanar, situaciéon que la OMS ha
promulgado ya hace varios afios, cuando define
la salud como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades", por lo
gue la salud no se limita a procesos bioldgicos, y
mucho menos cuando nos referimos a la salud
mental, pues involucra ademas aquellos
relacionados con aspectos psicologicos vy
sociales, es por ello que el enfoque que se le
quiere dar a la salud mental, trasciende
aspectos corporales y personales, pasa de ser
concebida como un estado individual a un bien y
un medio para lograr el desarrollo humano y
social, como lo afirma la definicion retomada en
la Politica Nacional de Salud Mental de 1998: “la
salud mental es la capacidad de las personas y
de los grupos para interactuar entre si y con el
medio ambiente (natural y social); es un modo
de proveer el bienestar subjetivo, el desarrollo y
uso 6ptimo de las potencialidades psicoldgicas -
ya sean cognitivas, afectivas o relacionales.
Asimismo, el logro de las metas individuales y
colectivas, en concordancia con la justicia y el
bien comun”.

De este modo la salud mental tiene que ver con:

Bienestar individual y colectivo.

Calidad de vida.

Capacidad para afrontar la adversidad.

Establecimiento de relaciones

mutuamente satisfactorias.

e Vivencia cotidiana, condiciones para
afrontar la vida, asumir riesgos vy
manejar pensamientos y sentimientos.

e Capacidad para reponerse de las

situaciones de estrés y trauma.

En esta via, la salud mental configura la manera
como los seres humanos entienden el mundo,
se entienden asi mismos, se relacionan e
interactian con los demas, diferenciando tres
ambitos que se complementan entre si:

El ambito de las vivencias subjetivas (de
bienestar o malestar por multiples causas): es la
forma de relacionarse consigo mismo desde los
deseos, habilidades, ideales, creencias Yy
sentimientos, entre otros.

El ambito de las relaciones personales y
sociales. (Inter-subjetividad): esta relacionado
con la forma y posibilidad de encuentro y des-
encuentro con otros.

El ambito de las condiciones fisicas vy
socioecondémicas de existencia: reconoce que
la salud mental es un proceso determinado por
un contexto que lo refiere no sélo como un
asunto individual sino, por el contrario, una
posibilidad a partir de las condiciones de vida
disponibles desde lo econémico, politico social y
cultural.

Para la ejecucion de las acciones de salud
mental de la Secretaria de Salud, se cuenta con
el Plan Municipal de Salud Mental y Adicciones
2008-2015, articulado a la Politica Municipal de
Salud Mental y Adicciones (Acuerdo Municipal
05 de 2011, aprobado recientemente en el
Honorable Concejo de Medellin), la cual esta
enfocada a proteger, promover y mejorar la
salud mental de los habitantes de Medellin,
articulando esfuerzos del estado y la sociedad
civil para garantizar el cumplimiento de los
derechos, facilitar relaciones mas equitativas e
incluyentes, aminorar el sufrimiento, restaurar el
bienestar emocional y permitir a los individuos y
comunidades incrementar su capital global.

Para lograr lo anterior, la Politica de salud
mental y adicciones de Medellin, tiene los
siguientes ejes para su ejecucion:
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Promocion de la Salud Mental y calidad de
vida.

Prevencion de problemas psicosociales® y
trastornos mentales y/o del comportamiento.
Atencion y rehabilitacién de los trastornos
mentales, adicciones, del comportamiento y
problemas psicosociales.

Mejoramiento de la capacidad de respuesta.
Vigilancia en salud y gestion del
conocimiento.

De igual forma, prioriza las siguientes lineas de
intervencion:

Violencias y otros problemas psicosociales
Consumo de sustancias psicoactivas,
ludopatias y otras adicciones

Trastornos mentales y/o del comportamiento

VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO EN SALUD MENTAL

Dentro de la complejidad que implica el abordaje
de la salud mental, contar con datos,
informacién y conocimientos claros, oportunos,
pertinentes y suficientes, provenientes de
sistemas de informacion, vigilancia
epidemiolégica, investigacion y evaluacion se
convierten en un elemento clave para la
orientacion y focalizacion de las acciones, y
faciltan el disefio e implementacién de las
acciones necesarias para el desarrollo del Plan
municipal de salud mental.

Eventos priorizados en Antioquia para la
vigilancia epidemiolégica en salud
mental

La Direccion Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, mediante Circular
201000163459 del 16 marzo de 2010, enfatiza
los eventos que se deben vigilar en salud mental
y sus respectivos codigos para la notificacién en
el SIVIGILA, los cuales son:

! Compréndase como circunstancias psicosociales que no
clasifican para trastorno mental y afectan la vida psiquica, tales
como violencia intrafamiliar, violencia social, desplazamiento,
entre otras.

901 Abandono

902 Abuso sexual

903 Negligencia

904 Violencia fisica

905 Violencia psicoldgica

906 Violencia sexual

907 Accidente de MINAS (MAP, MUSE, AEI)
908 Suicidio

909 Intento de Suicidio

Esta Circular explica cual debe ser el
procedimiento, por parte de las Direcciones
Locales de Salud, para la notificacién de estos
eventos al ente departamental de salud.

Violencia intrafamiliar y sexual (VIFS) en
Medellin

La violencia intrafamiliar y sexual agrupa los
siguientes eventos en salud publica: abuso
sexual, violencia sexual, violencia fisica,
violencia psicoldgica, abandono y negligencia,
los cuales presentan un subregistro estimado del
75% aproximadamente en la notificacién, lo cual
dificulta tener cifras precisas que permitan
conocer de mejor forma el comportamiento de
esta problematica en la ciudad.

Segun datos epidemioldgicos de la Secretaria
de Salud, en los Ultimos afios se viene
observando que, al igual que en las estadisticas
nacionales y departamentales, la mujer es la
méas afectada por la violencia intrafamiliar y
sexual y, en el caso especifico de Medellin, la
violencia més frecuente es la fisica, seguida por
el abuso sexual y la violencia sexual. En cuanto
a la ubicacién geografica de los casos, las
comunas que han venido presentando mayor
problematica respecto a la VIFS son: Santa
Cruz, Popular y Villa Hermosa y los
corregimientos de San Cristobal y Altavista son
los que presentan las tasas mas altas para
dichos eventos en Medellin.
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Vigilancia epidemioldgica de la conducta
suicida

El suicidio es un problema de salud publica y es
considerado una de las tres primeras causas de
muerte entre personas de 15 a 44 afios de edad
en el mundo. Durante los ultimos 50 afios segln
estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las tasas de morbilidad a causa
del suicidio han incrementado en un 60%. Se
estima que cada afio se suicidan mas de 1
millon de personas, cada 40 segundos una
persona se quita la vida en algun lugar del
mundo y cada 3 segundos una persona intenta
quitarse la vida de forma fallida. Se estima que
por cada persona que se quita la vida hay 20
gue fallan en el intento; para el afio 2020 la OMS
estima que el indice de suicidios a nivel global
podria crecer en un 50%, es decir que
aproximadamente 1,53 millones de personas
moriran por esta causa alrededor del mundo,
siendo las sociedades que viven en el
subdesarrollo y la pobreza, el blanco perfecto
para el desencadenamiento de este tipo de
problematica’.

En Medellin, segun datos epidemioldgicos de la
Secretaria de Salud, el promedio anual de
intentos de suicidio es de 1.100 y el de muertes
por suicidio es de 120, es por esta razén que en
el Plan Municipal de Salud Mental y Adicciones
2008-2015, el evento de conducta suicida se
prioriza, para dar respuesta a la meta: “evitar el
incremento de los casos de mortalidad por
suicidio en la ciudad”, planteada en el Plan
Municipal de Salud 2008-2011 “Medellin es
salud para la vida”.

De acuerdo a lo anterior, se priorizaron para el
afio 2011 dos estrategias fundamentales para
lograr el cumplimiento de dicha meta:

1- Visitas domiciliarias para la vigilancia
epidemiolégica de la conducta suicida:

A partir de enero de 2011, se iniciaron las visitas
para intervencién psicosocial a los pacientes
reportados (y sus familias) al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica-SIVIGILA, por intento

2 Programa Presidencial conducta suicida en
| Latinoamérica. Plan de trabajo 2009-2010

de suicidio o suicidio, que ademas incluye un
seguimiento telefénico posterior a dicha visita.
Con esto se busca reducir los riesgos y dafos
causados por esta conducta, a partir de
identificar factores de riesgo y factores
protectores en el individuo y/o su familia, y
brindar orientacion frente al manejo de esta
conducta y la remisidon hacia las redes de
servicios a nivel psicosocial.

2- Articulacion de la vigilancia
epidemioldgica de la conducta suicida al
proyecto de Atencion Primaria en Salud
Mental:

Las intervenciones especializadas en salud
mental hacen parte de los segundos niveles de
atencion, generando dificultades (escasez,
inequidad e ineficiencia) en el acceso a los
servicios de las personas que ven afectada su
salud mental; por lo que la integracién de la
salud mental en los servicios de atencion
primaria es una de las estrategias mas
apropiadas para extender el alcance de la salud
mental a la poblacién general.

La capacitacion del personal de los primeros
niveles de atencion en salud es uno de los
componentes claves para el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad mental.
Reconociendo este aspecto, la Secretaria de
Salud de Medellin a través del Proyecto
Atencién Primara en salud mental-Buenvivir ha
iniciado un proceso de sensibilizacion vy
formacién al personal médico de la red publica
de atencién, con el fin de mejorar su capacidad
de respuesta en el nivel de baja complejidad
frente al diagndstico, medicacion y remision de
los trastornos mentales y del comportamiento.
En este sentido, se ha logrado derivar a las 9
unidades de la red publica de la E.S.E
Metrosalud, en las cuales funciona el proyecto
de Atencion Primaria en salud mental-Buenvivir,
a los pacientes que son identificados en la visita
domiciliaria con alto riesgo de suicidio y que su
tipo de afiliacién y ubicacion geografica refiere a
la red publica como el encargado de la
prestacion del servicio de salud.
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DATOS DE SALUD
REPORTADOS EN EL SIVIGILA

MENTAL

A continuacion se presentan las cifras de los
eventos priorizados en salud mental, reportados
durante las primeras 8 semanas epidemiolégicas
del afio en curso, en comparacion con el mismo
periodo del afio anterior:

Tabla 1. Nimero de casos reportados
Medellin afio 2010-2011. Semana 8

Evento Afio 2010 Afo 2011
Abandono 3 2
Abuso sexual 37 59
Negligencia 4 9
Violencia fisica 70 61
Violencia
psicologica 2 9
Violencia sexual 23 37
Accidente por
minas 1 0
Intento de
suicidio 181 161

Fuente: Software SIVIGILA. Secretaria de Salud de
Medellin.

En la tabla 2 se observa, en lo que va
transcurrido del afio 2011, un aumento
significativo de los casos de violencia
intrafamiliar y sexual, y una disminucién de los
casos de intento de suicidio, posiblemente
debido a la implementacién de las estrategias
para la vigilancia epidemioldgica de la conducta
suicida en la ciudad, lo cual se podria corroborar
con investigaciones que permitan analizar este
aspecto con profundidad.

Logros y dificultades en la vigilancia
epidemiolégica de los eventos
priorizados en salud mental

En general, la informacién de salud mental
presenta un alto subregistro debido no sélo a
condiciones del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, sino a aspectos sociales y
culturales que afectan el reporte de eventos
como la violencia intrafamiliar y sexual y la
conducta suicida. En este sentido, se requiere
mayor corresponsabilidad por parte del personal
de salud, de tal forma que la poblacién se sienta
apoyada y reciba mayor acompafiamiento frente
a estas problematicas que afectan no soélo al
individuo sino también a la familia y por ende, a
la sociedad.

El principal logro que se ha tenido con la
implementacién de la vigilancia epidemiolégica
de la conducta suicida en la ciudad, es la
satisfaccion que manifiesta la mayoria de las
personas visitadas, quienes independientemente
de su régimen de afiliacion en salud y lugar de
residencia, tienen la oportunidad de recibir la
asesoria de un profesional del area psicosocial.
Estas personas dan un gran valor a la asesoria
psicol6gica y a la orientacion que reciben, lo cual
se dificultaria en las condiciones actuales del
Sistema de Salud colombiano.

A nivel institucional, la Circular 201100054133
del 10 de febrero de 2011, emitida por la
Secretaria de Salud, ha permitido el
mejoramiento de la calidad de la informacién de
contacto de los pacientes reportados por intento
de suicidio en el SIVIGILA. En este sentido, se
ha avanzado en el fortalecimiento del
compromiso y sensibilizacion del personal de
salud frente a esta problematica, aunque en este
aspecto hay mucho por hacer, especificamente
en lo relacionado con la calidad de la
informacion de los pacientes desde el momento
de la atencién hasta el egreso, la cual permitird
contactarlos posteriormente y de esta forma
tener mayor efectividad en las Vvisitas
domiciliarias.

El personal de salud no debe olvidar que la
conducta suicida es un evento priorizado en
salud publica y, por lo tanto, requiere un manejo
especial tanto en lo relacionado con el registro
en el sistema de vigilancia epidemiolégica como
con la atencion humanizada en salud.

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
Medellin - Colombia



MEDELLIN

con amor

Alcaldia de Medellin

COMPORTAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA EN LA CIUDAD DE
MEDELLIN. ACUMULADO SEMANA 8 DE
2011

En la ciudad de Medellin, hasta la semana 8 se
reportaron 2638 eventos entre sospechosos,
probables y confirmados, los cuales se detallan
segun su clasificacion en la Tabla 3 . Durante
este periodo la Varicela se encuentra ocupando
el primer lugar de los eventos notificados al
SIVIGILA en la ciudad con el 33% del total de la
notificacion de casos confirmados, seguido por
la enfermedad similar a la influenza, ya el
Dengue ha pasado al tercer lugar a diferencia de
la tendencia que se venia presentando el afo
anterior EI comportamiento de algunas de las
enfermedades de vigilancia epidemioldgica, se
presentan a continuacion.

En la incidencia de las enfermedades inmuno-
prevenibles, la Varicela ocupa el primer lugar de
notificacion, esta enfermedad desde mediados
del afilo 2010 muestra un comportamiento hacia
el aumento, con un pico maximo en el mes de
diciembre de 2010, en lo que va del afio 2011
aunque el nimero de casos se ha disminuido
todavia se encuentra por encima de los casos
esperados Grafico 1

En cuanto a la vigilancia de Sarampion,
Rubeola, esta se ha mantenido activa en cada
una de las instituciones de salud de la Ciudad,
muestra de ellos es la notificacibn de forma
periédica de casos sospechosos, (11 casos
hasta la semana 8) de los cuales se les realiza
las acciones de Vvigilancia epidemioldgica
respectiva y estudio de caso, descartando la
totalidad de ellos.

La parotiditis durante el afio 2010 mostr6 un
comportamiento estable, con una tendencia a la
disminucién del nimero de casos, contrastado
con la situacion del afio 2009 donde se alcanzo
un total de 1782 casos. En lo que va recorrido

del afio 2011 se han reportado en total 58 casos
confirmados, encontrandose ya por fuera de la
zona epidémica.

Gréfico 1. Canal endémico Varicela vy
Comportamiento de los casos 2010-2011 por
semanas epidemiolégicas.
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En cuanto al comportamiento de la Tuberculosis
en la ciudad hasta la semana 8 se notificaron a
la Secretaria de Salud un total de 117 casos de
de los cuales el 70% corresponden a
tuberculosis pulmonar.

La vigilancia centinela de la infeccion similar a la
influenza ESI, se muestra en la gréfica 2 hasta el
afio 2010, donde se observa un comportamiento
estacionario de los casos confirmados con picos
en la semana 15y 30 y 31, y con tendencia a la
disminucién para las siguientes semanas. Para
el afio 2011 hasta la semana 8 se han reportado
187 casos entre confirmados y probables,
aunque es 3 veces lo presentado en el mismo
periodo del afio anterior, se mantiene una
tendencia estable a la que se venia presentan
do en las Ultimas semanas del afio 2010

Con la agudizacién de la temporada invernal, y
la temporada vacacional donde se incrementan
los viajes al exterior y el ingreso de turistas, es
importante continuar con la vigilancia de este,
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promoviendo en toda la comunidad las medidas
de prevencién y proteccién, en especial en la
poblacion de mas alto como las mujeres
embarazadas, la poblaciébn en las edades
extremas de la vida y el personal de salud.

En cuanto a algunos eventos que afectan a la
poblacién infantil, la sifilis congénita, la cual
representa un indicador trazador de la cobertura,
oportunidad y calidad del control prenatal, hasta
la semana 8 de 2011 se reportaron un total de
10 eventos, inferior al nimero de casos
reportados en el mismo periodo de los afios
2010 y 2009 (15 y 17 casos respectivamente)
Es importante aclarar que dentro del proceso de
vigilancia epidemiolégica, se realiza analisis
individual de cada uno de los casos reportados,
evaluando los determinantes que llevaron a la
presentacion de las sifilis congénita

Con relacion a la sifilis gestacional, se presenta
una tendencia similar en cuanto al nimero de
de casos comparado con el mismo periodo del
afio 2010. Los datos se presentan en la tabla 2.
La identificacion e intervencion oportuna de la
sifiis en las gestantes, mas la utilizacién de
métodos de prevencion de las infecciones de
transmision sexual, son la mejor estrategia para
la disminucién de casos de sifilis congénita en la
ciudad de Medellin.

En la ciudad se mantiene una vigilancia de la
hepatitis B para los casos diagnosticados en
todas las edades, realizando un seguimiento y
Visita epidemiolégica de campo individual. Hasta
la semana 8 en la ciudad se han notificado 26
casos, comparado con el afio anterior es un
poco mayor el nimero de casos (23 para 2010),
su distribucién por edad muestra que el 80% de
los pacientes estan entre los 15 y 40 afios, no se

Grafico 2. Comportamiento de Influenza A
/H1IN1. Medellin, afio 2010

2010

No.Casos

Fuente SIVIGILA Secretaria Salud Medellin

Grafico 3. Distribucidn de virus respiratorios
bajo vigilancia. Total Regién de las Américas
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Tabla 2. Total de casos de sifilis congénita y
sifilis gestacional 2009-2011 (semana 8)

EVENTO 2009 2010 2011
SIFILIS 17 15 10
CONGENITA

SiFILIS 66 48 49
GESTACIONA

L

reportaron casos menores de un afo. Si desea ampliar la informacién de estos y otros

eventos puede consultar el archivo anexo a este
Boletin, el cual contiene las tendencias 2009,
2010y 2011, las distribuciones por edad y sexo
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Tabla 3: Consolidado eventos semana 8 2011. Datos Preliminares. Fuente Sivigila Medellin

%del total
EVENTO Total (conformados mas
confirmados Probables Total Casos probables)
Varicela 881 0 881 33%
Enfermedad similar a la influenza 34 153 187 7%
Dengue 35 147 182 7%
Intento de Suicidio 170 0 170 6%
Exposicion Rabica 130 0 130 5%
VIH/SIDA 113 0 113 4%
Intoxicacion por farmacos 88 0 88 3%
Tuberculosis Pulmonar 84 0 84 3%
Violencia Fisica 64 0 64 2%
Abuso Sexual 61 0 61 2%
Malnutricion 59 0 59 2%
Parotiditis 58 0 58 2%
Anomalias congenitas 55 0 55 2%
Sffilis Gestacional 49 0 49 2%
Hepatitis A 48 0 48 2%
Violencia Sexual 40 0 40 2%
Tuberculosis Extra Pulmonar 36 0 36 1%
Intoxicacién por otras sustancias guimicas 34 0 34 1%
Malaria Vivax 33 0 33 1%
Mortalidad Perinatal 32 0 32 1%
Intoxicacién por sustancia psicoactivas 29 0 29 1%
Intoxicacion por plaguicidas 28 0 28 1%
Enfermedad transmitida por alimentos 6 agua 27 0 27 1%
Hepatitis B 26 0 26 1%
Tosferina 9 4 13 0%
Evento adverso seguido a la vacunaciéon 10 2 12 0%
Intoxicacion por monixido de carbono y otros gases 12 0 12 0%
Sifilis Congénita 10 0 10 0%
Negligencia 9 0 9 0%
Violencia Psicolégica 9 0 9 0%
Leptospirosis 1 6 7 0%
Intoxicacion por solventes 6 0 6 0%
Leishmaniasis Cutanea 6 0 6 0%
Malaria Falciparum 5 0 5 0%
Enfermedad diarreica aguda por rotavirus 0 5 5 0%
Hepatitis C 4 0 4 0%
Leucemia aguda pediatrica Linfoide 1 3 4 0%
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 3 3 0%
Mortalidad Materna 3 0 3 0%
Accidente por Minas Antipersonales 3 0 3 0%
Meningitis por Neumococo 2 0 2 0%
Abandono 2 0 2 0%
Suicidio 2 0 2 0%
Accidente Ofidico y/o ponzofioso 1 0 1 0%
Dengue Grave 1 0 1 0%
Hipotiroidismo congenito 1 0 1 0%
Malaria Asociada (forma mixtas) 1 0 1 0%
Rubeola 0 1 1 0%
Sarampion 0 1 1 0%
Tétanos Accidental 0 1 1 0%
Colera 0 0 0 0%
Total 2312 326 2,638 100%
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