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INTRODUGGION

La informacién gue contiene el presenie perfil epidemiolégico, evidencia la
sifuacién de saiud del personal militar activo a nivel nacional, en el ambito
operacional y fuera de él, Ia cual servirad para identificar las principales causas de
morbilidad y mortalidad, posibles factores de riesgo y aspectos que impactan
negativamente en el estado de salud y por ende afectan el pie de Fuerza en las
actividades misionales; es por ello que se reguiere que con esta informacién se
planee acciones, fortalecer los procesos, realizar seguimiento y evaluar los
programas y servicios orientados a intervenir a la poblacion objeto, para mejorar
y/o mantener un esiado de salud éptimo del personal.

Las fuentes de informacion utilizadas corresponde al censo poblacional del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con corte septiembre del 2017, base
de datos de morbilidad afio 2017 de Bioestadistica de la DISAN, base de datos
generadas por el aplicative del Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) de los
afios 2013 ai 2017 de la seccion de Vigilancia epidemiologica de la DISAN, bases
de datos de los ultimos 4 afics de enfermedades transmitidas por veciores de
Salud Operacional de ia DISAN v estadistica de mortalidad y heridos en combate
del afio 2017 de la Direccién de Preservacién y Seguridad del Ejército.

A continuacién se describe y se realiza analisis objetivo y sistematico mediante
graficos, tablas de frecuencias, medidas de tendencia central, tasas y corredores
endémicos, las caracteristicas demograficas de la poblacién militar, mortalidad v
heridos fuera de combate y en combate, principales causas de morbilidad de ia
red inferna v eventos de salud piblica que son frascendenies para la salud
colectiva.
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i CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Teniendo en cuenta el censo poblacional con corte septiembre del 2017, reportado
por la Direccién General de Sanidad Militar a través de Bioestadistica de esta
Direcciéon, se describe a continuacién las caracteristicas demograficas de los
213.750 personas que hacen parte de la poblacién militar activa de Ejército
afiliada al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares .

1.1. Distribucion de la poblacion militar activa seglin género y grupo etario

La principal caracteristica poblacional del personal militar activo afiliado al
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Ejército, es la representatividad
mayoritaria del personal masculino con un 99% que corresponde a 211.055, con
una relacion por cada 100 mujeres hay 7.831 hombres.

Tabla 1. Distribucion por género y grupo quinguenales de la poblacién militar activa
Ejército afio 2017

iy f}ﬁﬂl’ﬂ Eﬁmﬁ ROPORC Em = M&Eﬂiﬁilﬂﬂ ?RGFGRQ@E - TotaL ;PE@PQRKE%H *
.-.re 16 a 20 afos 232 9% 63 178 29 93% 53.410 g 29, 6?%

De 21 a 25 afios 404 16% 49.179 23,30% 45583 23,20%

De 26 a2 30 afios 441 16% 31.736 15,04% 32177 15,05%

De 31 a 35 afios 405 15% 30.474 14,44% 30.879 14.45%

De 36 2 40 afios 404 15% 26.556 12.58% 26.960 12,61%

De 41 a 45 afios 396 15% 7.605 3,60% 8.001 3,74%

De 46 a 50 afios 366 14% 2.124 1,01% 2490 1,16%

De 51 a 55 afios 47 2% 203 0,10% 250 0,12%

Total general 2.695 100% 211.055 100% 213750 100%

Fuente: Censo Subsistema de Salud Fuerzas Militares septiembre 2017

En cuanto a la distribucion por grups etario el personal entre ios 16 a 20 afios
tienen mayor representatividad con un 29,67% seguido del grupo con edades
comprendidas entre 21 a 25 afios con un 23,2%; estos dos grupos corresponden
al personal militar activo que se encuentran prestando servicic militar y en
Escuelas de Formacién como soldados profesionales, oficiales vy suboficiales;
como se observa en la tabla No. 1 el porcentaje de distribucién es similar en el
genero mascuiino para estos dos grupos quinquenales, sin embargo en las
mujeres se tiene una proporcién similar en los grupos de 21 a 50 afios de edad,
debido a que este género no presta servicio militar y tiene menor incorporacién
tanto en oficiales como en suboficiales en comparacion con los hombres.
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La edad promedio es de 26 afios en general, la cual es similar para los hombres
en conirasie para las mujeres que es de 31 afios.

1.2. Piramide poblacional

En la piramide poblacional del personal militar activo de Ejército se caracteriza por
ser progresiva y con una estruciura desequilibrada para género; se observa una
base ancha de personal joven y una cima angosta para las edades mayores de 45
donde se inicia el proceso de pensidn o retiro.
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Fuente: Censo Subsistema de Sajud Fuerzas Mifitares septiembre 2017

Discriminando la piramide poblacional por tipo de vinculacién, los no cotizantes
representan un 42% de la poblacién militar activa con 89.994 personas, de las
cuales el 96% corresponde a soldados que prestan servicio militar y el 4% restante
a alumnos; del total de la poblacion no colizante el 69% se ubican en las edades
de 16 a 20 afios vy el 28% en ei grupo etario de 21 a 25 afios. Igualmente esta
piramide se caracleriza por ser progresiva y desequilibrada por el tipo de
poblacién, con una relacién por cada 100 mujeres hay 21.125 hombres.
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arafice 2. PIRAMIDE POBLACIONAL POBLACION NO COTIZANTES ARD
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Fuente: Censo Subsistema de Salud Fuerzas Militares septiembre 2017

La poblacién militar activa de Ejército con vinculacién al Subsistema de Salud
como cotizantes corresponde a 123.756 personas que representan el 57%, de los
cuales el 2% corresponde a mujeres (2.271). Se evidencia un mayor porcentaje en
este tipo de vinculacion para las mujeres en comparacién al de no cotizantes, con
una relacién de 100 mujeres por cada 5.349 hombres. Los grupos etarios donde
se concentra la mayor poblacion de cotizantes es entre los 21 a 40 afios.

Grafico 3. PIRAMIDE POBLACIONAL POBLACION COTIZANTES ANO
2017
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Fuente: Censo Subsistema de Salud Fuerzas Militares septiembre 2017
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1.3. Distribucion de la poblacion miilitar por Regional

De acuerdo a la informacién suministrada en el censo de septiembre del 2017, los
afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se distribuyen en @
regionales, asi:

Regional 1: Atlantico, Magdalena, Cesar y la Guajira

Regional 2: Boyaca, Santander y Norte de Santander

Regional 3: Narifio, Valle del Cauca, Cauca, Quindio, Caldas y Risaralda
Regional 4: Guaviare y Meta

Regional 5: Tolima, Huila, Nilo

Regional 6: Cagueta, Amazonas, Putumayo

Regional 7: Cérdoba, Antioquia, Choco

Regional 8: Casanare, Arauca y Vichada

Regional 9: Cundinamarca

© 0 NDU AW -

Grafico 4. PORLACION MILITAR ACTIVA DISTRIBUIDA POR REGIONALANO
2017
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Fuente: Censo Subsistema de Salud Fuerzas Militares sepliembre 2077

La regional 5 tiene mayor proporcién de militares activos con un 25,4% de la
poblacion militar activa, toda vez que el Centro Nacional de Entrenamiento
acantona el mayor nimero de unidades v Escuelas de Formacion. En segundo
lugar se ubica ia regicnal 9 con un 14,6%, seguido de la regional 3con un 11.5% y
la regional 7 con 11,3%. Con un 5% la regional 8 es la que tiene menor nimero de
militares, que corresponde a los departamentos de Casanare, Arauca y Vichada.
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Tabla 2. Distribucion personal militar activo por Regional y grupo etario

De16a20 5. 8.731 3528

De2ia?5 2.888 3.410 5.036 4,158 17.540 4419 4,364 2.666 5.091
De26a30  1.722 3.042 4743 3.508 5.564 4723 3.966 1.918 2.991
De3lal3 1684 2,590 3.902 3.061 5.361 4.062 4318 1.608 4.283
De36add {79z 2580 3.077 1,068 4.736 2.781 3.268 1.345 a3z

De 41 a 45 564 837 863 541 1.173 804 947 368 2.104
De 46 a 50 128 261 250 149 283 102 260 83 o84
De51a55 i3 29 24 11 27 g B S 5 105

Fuente: Censo Subsistema de Salud Fuerzas ,M'i'f_itartﬁ septiembre 2017

Cabe resaltar que la Regional 5 es la que tiene el mayor nimero de poblacién
entre los 16 a 25 afios y como se evidencia en el grafico 5, esto se debe a que el
52% de la poblacién de esta regional son no cotizantes.

Grafico 5. DISTRIBUCION DEL PERSONAL MILITAR ACTIVO POR
VINCULACIONY POR REGIONAL ANO 2017
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Fuente: Censo Subsistema de Salud Fuerzas Militares septiembre 2017
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La regional € es la que tiene la mayor proporcién de cotizantes con un 78% v los
grupos etarios con mayor numero de militares estan entre ios 21 y 35 afios; en
segundo lugar se encuentra la regional 4 con un 71% de proporcién de cotizantes,
seguido de la regional 8 y 3 con 63% v 62% respectivamente.

Las regionales 1y 5 en contraste con las anteriores presentan el mayor porcentaje
de poblacién no cotizante cada una con 52%.

1.4. Incorporacion Soldados que presian servicio militar

El Departamenio de Operaciones emite anualmente el plan de incorporacion y
relevos para los diferentes contingentes que ingresan a las unidades operativas
menores; la informacién que a coniinuacién se presenta del total de soldados
incorporados de los contingentes del afio 2017 corresponde al oficio No.
20162134067223: MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMPP-CEDE3-DIORG-PL-23 de
fecha 16 de diciembre de 20186.

Para el afioc 2017 se incorporaron en las diferenies unidades de Ejército 63.860
scldados regulares y bachilleres, evidencidndose una disminucion del 25% en

comparacién al afic inmediatamente anterior, resultado de la fransformacién que
se estéa realizando al interior de la Fuerza desde el afic 2014.

Grafico No. § COMPORTAMIENTO INCORPORACION SLR-SLB-SIC
ANDS 2014 A2817
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Fuente: Plan incorporacidh emitido por Departamento de Operaciones afio 2016 y 2017

lgualmente se realizé disminucion del nimero de contingentes a partir del afio
2017, donde se establecié segun el plan de incorporacién 4 contingentes para
ingreso del personal en los meses febrero, mayo, agosto v noviembre.

HFieROeS MLILTIMISION
MUESTRA pMISIDN B8 COLOMBIA

Feenlz causa

Entrada Principai Camrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ex ) Fax 4261400

Direccién pagina web. www dizaneiercifo. mil co




Grafice No. 7 SOLDADOS INCORPORADGS ANO 2017 SEGUN
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Fuente: Plan incorporacion emifido por Departamento de Operaciones afio 2017

La décimo Tercera Brigada es la unidad operativa mayor que incorporé el 10% del
total de soldados bachilleres y regulares para la Fuerza, seguido por la Cuarta y la
Décima Brigada con indice de incorporacion del 6% cada una.
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2 MORTALIDAD CPERACIONAL

Las defunciones del afic 2017 se tomaron de las estadisticas consolidadas por la
Direccién de Preservacién v Seguridad del Ejército, con las que se obtienen los
casos presentados por grado, municipio, unidad operativa mayor y causalidad. No
se analizan las mortalidades segtin edad y género porgue no se cuenta con esa
informacion en las estadisticas.

GraficoNo. 8 DEFLY

Fuente: Estadistica 2017 DIFSE

Durante el afio 2017 se presentaron 251 defunciones en personal militar activo, 87
menos que el afo anterior; del total de casos para ese afio, el 89% corresponden
a muertes fuera de combate.

Se evidencia disminucién constante de las defunciones en combate desde el afio
2014, situacién que coincide con el inicio de los diglogos de Paz con las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia v los acuerdos de cese al fuego durante
este proceso.

Las defunciones fuera de combate presentan un comportamiento fluctuante desde
el afio 2014, con una disminucion del 53% en el afio 2015 frente al afio anterior y
un aumento del 46,2% en el afic 2015; para el afio 2017 se presentaron 223
defunciones que corresponde a un descenso del 23.6%.

Tasa de mortalidad= 251 defunciones = 0.0011
213.750 militares actives EJC

La tasa bruta de mortalidad para el afic 2017 es de 1 muerte por cada 1000
militares activos, la cual es inferior si la comparamos con la del Pais en el mismo
periodo que corresponde a 2 muertes por cada 1000 habitantes en el territorio
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Colombiano (datos tomados teniendo en cuenta la informacién del Archivo vy
estimacion de poblacién nacional, departamental y municipal total por area 1985-
2020 y el Boletin técnico de estadisticas vitales 2016-2017 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas).

9 DISTRIBUCION SEGUN MES DE QCURRENCIADE
MUERTES EN COMBATE Y FUERA DE COMBATE ANO 2017
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Fuente: Estadistica 2017 DIPSE

La tendencia de las muertes en combate en el afio 2017 ha sido constante,
evidenciandose que los meses de mayo y septiembre fueron donde se presentado
aumento de defunciones por esta causa.

En contraste el comportamiento de las muertes fuera de combate es fluctuante,

con una tendencia decreciente después de septiembre en comparacién al numero
de casos presentados en los meses anteriores.
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2.1 Muertes en Combate

Grafico No. 10 Mluertes en combate segun grado, afio
E=3 b 3
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Fuente: Esiadistica 2017 DIPSE

De las defunciones ocurridas en combate, el 71% (21) de los casos ocurrieron en
soldados profesionales, seguido de los soldados regulares, bachilieres vy
campesinos con un 21% (6) v los oficiales y suboficiales se ubican en el ditimo
lugar con 4% cada uno.

Grafico No. 11, Distribucion muertes en combate segan Departamento de ocurrencia

Fuente: Estadistica 2017 DIPSE
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De las 28 muertes en combate, Norte de Santander fue el departamento donde se
present6 el 32% de las defunciones, seguido de Arauca con 14% de los casos y
con 11% le sigue Antioguia y Cauca cada uno con 3 muertes.

Tabla No. 3 Muertes en combate segun Division v tipo de novedad, afio 2017

CPIVISION S o TIPDRENOVEDAD "1 T Ty
CEDOC  ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO

1
DIvV2 AD. FRANCOTIRADOR 5
ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO 4
Diva ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO 4
Diva ACCIDENTE AEREO POR ACCION DEL ENEMIGO 1 '
DIV7 ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO 4
CAMPO MINADO 1 6
PLAN PISTOLA 1
DIV8 ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO 2
ACCIDENTE AEREQ POR ACCION DEL ENEMIGO 1
PLAN PISTOLA 1 4
DIVFE  ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO : 5 1
FUTCO  ACCION DIRECTA DEL ENEMIGO 1
CAMPO MINADO i

Fuente: Estadistica 2017 DIPSE

La Segunda Divisién es la que presenté mayor niimero de muertes en combate
con 9 ¢asos, lo cual difiere con el total de casos por Departamento presentados en
el grafico 11, toda vez que en Norte de Santander se presentaron 9 muertes, de
las cuales 1 pertenecia a la Divisi6n de Fuerzas Especiales. En la Séptima
Division se presentaron el 21,8% de las muertes y le sigue la Tercera y la Octava
Division con el 14,2%.

La principal novedad en las muertes en combate es la accién directa del enemigo
con un 80,7%, seguido de la accion de un francotirador con un 17,8% de los casos
y el plan pistola y el campo minado tienen un 7,1% cada uno respectivamente.
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2.2. Muertes fuera de combate

Grafico Mo, 12 Muertas fuers de combate segin grado, Aflo 2017
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Fuente: Estadistica 2017 DIPSE

De las 223 muertes fuera de combate presentadas en el afic 2017, el 40% de los
casos fueron soldados que prestaban el servicio militar v el 39,9% en soldados
profesionales.

En el grafico 13 se observa que estds mueries en un 27,8% ocurrieron en los
departamentos de Anticguia v Cundinamarca; en tercer lugar se ubica el Valle del
Cauca con 7,8% gue equivale a 17 muertes y los departamenios de Cauca, Cesar
y Narifio cada uno presento 12 defunciones,

Dentro de ias principaies causas de muerte fuera de combate, en primer lugar esta
los accidentes fuera de combate, seguido de las agresiones tanto internas como
externas y en tercer lugar esté la muerte por alguna enfermedad (grafico 14).
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Grafice No. 13. Distribucion muertes fuers de combate segun Departamento de
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GraficoNo. 14 Muertes Fuera de Combate segun causs, afio 2017
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Fuente: Estadistica 2017 DIPSE

Tabla No. 4 Muertes fuera de combate segun tipo de novedad y Division, afic 2017

s DA =
CAOCC AGRESION EXTERNA

CEDOC - MUERTE ENEERMEDAD COMUN
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SUICIDIO
AGRESION EXTERNA
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO NO ESPECIFICO
ACCIDENTE TRANSTIO PEATON VEHICULO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO PARTIC.
SEGURIDAD INSDUTRIAL

CGFM ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
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COING SUICIDIO
AGRESION EXTERNA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
MIJERTE ENFERMEDAD COMUN
MUERTE ENFERMEDAD COMUN

coLoG MUERTE ENFERMEDAD COMUN
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SUICIDIO
COMPONENTEDE  AGRESION EXTERNA
INTELIGENCIA MUERTE ENFERMEDAD COMUN
SUICIDIO
DAVAA ACCIDENTE AEREO EN SERVICIO

ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
EXPLOSION ARTEFACTO EXPLOSIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL POR CAIDA
MUERTE ENFERMEDAD COMUN

DIVl AGRESION EXTERNA
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
PICADURA DE ABEJAS
SUICIDio
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO
ACCIDENTE TRANSTIO PEATON VEHICULO
DISPARO ACCIDENTAL
DESCARGA ELECTRICA-RAYO

DIv2 ACCIDENTE DOMESTICO
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
DESCARGA ELECTRICA-RAYO
SUICIDIO
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO
DISPARD ACCIDENTAL
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
ACCIDENTE AEREQ EN SERVICIO
AGRESION INTERNA
SEGURIDAD INSDUTRIAL CAIDA
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DIVISION |  TIPODEMOVEDAD
DIVS  ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR

SUICIDIO
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
AGRESION EXTERNA
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL CAIDA
DESCARGA ELECTRICA-RAYO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO PARTIC.
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
SUICIDIO
AGRESION EXTERNA
AGRESION INTERNA

DIvV4 ACCIDENTE TRANSITO MOTG PARTICULAR
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
DISPARO ACCIDENTAL
INMERSION
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SUICIDI
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
AGRESIGN EXTERNA

Divs ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO PARTIC.
DISPARQ ACCIDENTAL
SEGURIDAD INDUSTRIAL -DESCARGA ELECTRICA
INMERSION
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
DESCARGA ELECTRICA-RAYO
AGRESION EXTERNA
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
SUICIDIO
INMERSION

DIVE AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO NO ESPECIFICO
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO PARTICULAR
VENDAVAL - CAIDA ARBOL
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DIV7

oIvVe

FUTCO

JEMPO

" AGRESION EXTERNA

SUICIDIO
ACCIDENTE TRANSITO MGOTO PARTICULAR
MUERTE ENFERMEDAD COMUN
AGRESION INTERNA

INMERSION

MUERTE ENFERMEDAD COMURN
DESCARGA ELECTRICA-RAYD

MUERTE ENFERMEDAD COMUN
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO
AGRESION EXTERNA

AGRESION INTERNA

ACCIDENTE TRANSITO NO ESPECIFICO
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
MUERTE ENFERMEDAD COMUN

SUICIDIO

AGRESION EXTERNA

ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
MUERTE ENFERMEDAD COMUN

SUICIDIO

AGRESION EXTERNA

Fuente: Estadistica 2017 DIFSE
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A continuacién se especifica cada una de las causas de muerte fuera de combate
presentadas en ¢l afio 2017:

* Accidente de transito ocupa el primer jugar en las causas de muerte fuera
de combate con un 23,7%, de las cuales 42 ocurrieron en moto, 6 en
vehiculo ya sea particular o militar, en 3 casos no se especifica el tipo de
vehiculo y 2 presentaron muerte al ser peatén atropeliado por un vehiculo.
Las Brigadas que aportan mas casos por esta causa son la Brigada de
Instruccion, Entrenamiento y Reentrenamiento con 5 casos, Brigada
Tercera, Novena, Brigada Movil Décimo séptima, Brigada vigésima tercera
y trigésima cada una con 3 casos.

e Agresiones corresponde al 22,4% de causa de muerte fuera de combate,
de las cuales 33 casos son agresiones externas cuando se encontraban de
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permiso, vacaciones o evadidos, y los 17 casos restantes son a causa de
agresiones internas ocasiocnadas por personal militar y con armas de
dotacion. La Brigada que aporta mas casos de agresiones internas es la
Brigada Décimo Tercera.

e Muerte por enfermedad es la tercera causal con un 20,1%, dentro de las
enfermedades gue present6é el personal se encontraba en su mayoria ias
oncolégicas vy ias cardiovasculares,

e lLesiones autoinflingidas o suicidio ocupa el cuarto lugar de causa de
muertes fuera de combate con 40 casos (18 9%). Las Brigadas que mas
asos apottan son la Tercera y la Décimo Tercera.

¢ Riesgo de origen natural presenta 15 casos de los cuales el 53,3% fueron a
causa de descarga cléclrica por rayo, el 40% por inmersion v el 6,7% por
caida de arbol. Del total de los casos por esta causa el 73,3% de los casos
se enconiraban en servicio.

o Seguridad indusirial: se destaca cualro casos presentaron caida a
barrancos o abismos que produieron la muerte, un caso ocurrid por
descarga eléclrica, olro por caida de muro v el caso restante se genert por
accidente doméstico {(explosién).

e Accidente por arma de fuego: Los seis casos presentados se generaron
por manipulacion de armas de fuego mientras se realizaba aseo o por
accionar el disparador accidentalmente.

¢ Accidente aéreo: ei total de casos se presentarcn en los mismos hechos en
aeronave grand Caravan que realizaba la ruta Tolemaida y Guaymaral.

e« | esiones por animales: se presentaron dos casos de muerte por picadura
de abeijas africanas, el personal era organico del BAEEVS.

En la tabla 4 se evidencia que la Tercera Divisién es la que presenta mas
muertes fuera de combate con un 15,2% de los casos de los cuales el 26,4%
(9) eran organicos de la BRO3, el 20,5% (7) pertenecian a la BR23 y el 17,6%
(6) de la BR2S.
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En segundo lugar estd la CEDOC con un 12,5% de las defunciones, de las
cuales en su mayoria son causadas por enfermedad comun; el 50% de las
muertes de esta unidad operativa mayor pertenecen a la Brigada de
Instruccién, Entrenamiento v Reentrenamiento.

La Séptima Division es la tercera en aportar mas casos de muertes fuera de
combate con un 10,7%, y la mayoria son causados por agresiones externas. El
25% y 21% de los casos son organicos de las Brigadas Décima Quinta y
Décimo Cuarta respectivamente.
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3 MORBILIDAD OPERACIONAL

A partir de los registros de la estadistica de la seccion de Bioestadistica, Vigilancia
Epidemioi6gica de la Direccion de Sanidad y de la Direccion de Preservacion y
Seguridad del Ejército, se presenta a continuacién la situacion de morbilidad del
personal militar de Ejército, que recibié atenciones en los Establecimientos de
Sanidad durante el afio 2017.

3.1 HERIDOS EN COMBATE Y FUERA DE COMBATE

Se presentaron 24 reportes de heridos en combate en el afic 2017, presentando
desde el afio 2014 una caida continua en el nimero de casos presentados y ha
tenido un comportamiento constante para los afios 2016 y 2017.
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Fuente: Esladistice 2017 DIPSE

En cuanto a los heridos fuera de combate para el afio 2017 se presentaron 1.110

casos Io que corresponde al 892,1% del total de heridos reportados, que si bien es
cierto se presenté una disminucién frente al afio inmediatamente anterior, se tiene
un comporiamiento fluctuante en comparacién con la tendencia presentada desde
el afio 2013.

En general se tiene una razén de 11:1 gue significa que por 1 caso de herido en
combate se tiene 11 fuera de combate.
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GraficoNe. 16 HERIDOSEN COMBATE ¥ FUERA DE COMBATE ANO 2017
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Fuente: Estadistica 2017 DIPSE

Los soldados profesionales es el grado que presenté mas casos de heridos tanto
fuera de combate como en combate, con una razén de 6,8. Los soldados
regulares, bachilleres y campesinos es el segundo grupo mas afectado fuera del
combate, en contraste con tan solo 5% de los casos de heridos en combate, con
unarazénde 71.8.

3.1.1 Distribucion Geogréafica de heridos en combate

Los departamentos donde se presentan el 39,3% de los heridos en combate
corresponden a Norte de Santander y Arauca. El departamento del Guaviare
presenté el 14,8% de los casos seguido Narifio con 13,8% de los heridos en
combate y Cauca con 11,7%, reflejando que la distribucion geografica de los
neridos en combate es similar a la de muertos en combate.
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Grafico Ne. 17 Heridos en combate segin Departamento ccurrencia, ano 2017

Fuente: Esladistica 2017 DIPSE

3.1.2 Distribucién geografica de heridos fuera de combate

Los cuatro principales departamentos que presentaron el mayor nimero de
heridos fuera de combate son: con el 21,1% el departamento de Cundinamarca se
ubica en el primer lugar, seguido de Antioquia con 9,2%, Cauca con 6,3% y Norite
de Santander con 5,8% de ios casos.

La grafica No. 18 evidencia que a lo largo de todo el territoric nacional se
presentaron heridos fuera de combate que disminuye el pie de Fuerza, de los
cuales el 30,3% ocurrieron fuera del servicio.
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Grafico Mo. 18 Herides Tuers de combate segin Departamento ocurrenca, afie 201
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Fuente: Estadistica 2017 DIFSE
3.1.3 Heridos en combate seglin causa y unidad operativa mayor

El 50% de los casos se presentaron por enfrentamiento directo con el enemigo,
seguido de heridas por artefactos improvisados con un 26,5%, las minas ocupan
en tercer lugar de causalidad con un 17%, le sigue las generadas por el plan

pistola con un 4,2% y en uitimo lugar con un 2,1% se ubica las ocasionadas por
francotiradores.
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Tabla 5. Distribucién de heridos en combate segun causalidad y Division

ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 1z '
Div2 ACCION DIRECTA ENEMIGO-ARTEFACTOS IMPROV. 2
ACCION DIRECTA ENEMIGO - FRANCOTIRADOR 1 16
PLAN PISTOLA 1
ACCION DIRECTA ENEMIGO - MINAS £
DIv3 ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 11
ACCIGN DIRECTA ENEMIGO - FRANCOTIRADOR 1 a8
PLAN PISTOLA 1
ACCION DIRECTA ENEMIGO-ARTEFACTOS iMPROV. g
biva ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 7
ACCION DIRECTA ENEMIGO - MINAS 2 =
ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 7
DIy ACCION DIRECTA ENEMIGO - MINAS 3
ACCION DIRECTA ENEMIGO-ARTEFACTOS IMPROV. 2 he
ACCION DIRECTA ENEMIGO-ARTEFACTOS IMPROY. 13
bive ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 4
PLAN PISTOLA 1 i
DIVFE ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 4 a
FUTCO ACCION DIRECTA ENEMIGO - ENFRENTAMIENTO 2
PLAN PISTOLA 1 3

Fuente: Estadistica 2017 DIPSE

La Tercera Divisién es la unidad operativa mayor que més casos de heridos en
combate presenta, panorama gue se repite con las muertes en combate; del totai
de casos el 50% se presentaron en personal de la Tercera Brigada y de la Brigada
Mévil 35.

La Octava Divisién presenta el 19,1% de los casos, de los cuales el 78% (13) es
personal organico de la Décimo Octava Brigada.
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3.1.4 Heridos fuera de combate segtin causa y unidad operativa mayor

Durante el afio 2017 se presentaron 354 heridos fuera de combate, con una
relacién de 3,7 casos por cada herido en combate.

Tabla 6. Distribucion de heridos fuera combate segtin causalidad y Division

SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
ACCIDENTE DEPORTIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
AGRESION INTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
AGRESION EXTERNA
CEDOC ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA

SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
ACCIDENTE AVIACION R/CVUELD
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO-DISPARC ACCID.
INTENTO DE AUTOELIMINACION
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUN.
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO BARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
AGRESION EXTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
ACCIDENTE DEPORTIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
ACCIDENTE TRANSITO VEH. SERVICIO PUBLICO
COING SEGURIDAD INDUSTRIAL - DESCARGA ELECTRICA
LESIGN POR ANIMAL -MORDEDURA
ACCIDENTE DOMESTICO
ACCIDENTE POR ARTEFACTO EXPLOSIVO
ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARO ACCID.
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUN.
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
RIESGO ORIGEN NATURAL - RAYO
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- DISION Sl  TIPOCAUSAL . €psOS  TOTALDWISION
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA :
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRAMSITO EN BICICLETA
CACLCC ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE DEPORTVG
CGEM ACCIDENTE DE TRANSITO EN VEHICULO MILITAR
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
AGRESION EXTERNA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
sl c SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
ACCIDENTE DEPORTIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
AGRESION EXTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICG
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
ACCIGENTE DEPORTIVO
ACCIDENTE TRANSITO VEH. SERVICIO PUBLICO
ACCIDENTE TRANSITO PEATON VEHICULO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
LESION AUTOINFLIGIDA - INUTILIZACION VOLUNT.
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTG PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
HIGIENE INDUSTRIAL - RIESGO BICLOGICC}
ACCIDENTE AVIACION R/CYVUELD
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
ACCIDENTE DEPORTVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANIZO
AGRESION EXTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA AITURA
ACCIDENTE DOMESTICO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
ACCIDEMTE POR RIESGO QUlmico
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S DREION S R BRI e
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARO ACCID.
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
AGRESION EXTERNA
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT,
ACCIDENTE TRANSITO PEATON-MOTO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
ACCIDENTE DOMESTICO
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULO PARTICULAR
SEGURIDAD iINDUSTRIAL - QUEMADURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
AGRESION INTERNA
AGRESION EXTERNA
RIESGO ORIGEN NATURAL - RAYO
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARQ ACCID,
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA

Div2 SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
ACCIDENTE DEPORTIVO
INTENTO DE AUTOELIMINACION
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT,
ACCIDENTE DOMESTICO
VENDAVAL
ACCIDENTE TRANSITO PEATON-VEHICULO
ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULO PARTICULAR
LESIGN POR ANIMAL -MORDEDURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
RIESGO ORIGEN NATURAL - RAYO
AGRESION EXTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA

Div3 SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARO ACCID.
ACCIDENTE DEPORTIVO
ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULO PARTICULAR

35 - TOTAL DIVISION
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DIWISIGN  TIPOCAUSAL . CASGS  TOTAL DIVISION
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO PEATON-VEHICULO
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
ACCIDENTE TRANSITO PEATON-MOTO
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT,
ACCIDENTE DOMESTICO
ACCIDENTE POR ARTEFACTO EXPLOSIVO
Div3 SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
ACCIDENTE AVIACION R/C VUELD
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTC MILITAR
GOLPE DE CALOR
INTENTO DE AUTOELIMINACION
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
LESION POR ANIMALES -OTRAS
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARD ACCID.
RIESGO ORIGEN NATURAL - RA&YO
AGRESION INTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
AGRESION EXTERNA
piva ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT.
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR 24
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA 14
AGRESION EXTERNA 13
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
ACCIDENTE DEPORTIVO
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARC ACCID.
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
AGRESION INTERNA
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
RIESGO ORIGEN NATURAL - BAYO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
INTENTO DE AUTOELIMINACION
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ACCIDENTE TRANSITO PEATON-VEHICULO
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT,
LESION POR ANIMAL -PICADURA
ACCIDENTE DOMESTICO
ACCIDENTE DE TRANSITO EN VEHICULO MILITAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
AGRESION EXTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
AGRESION INTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT,
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
ACCIDENTE TRANSITO VEH. SERVICIO PUBLICO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
Dive ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULO PARTICULAR
ACCIDENTE DEPORTIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
LESION POR ANIMALES -OTRAS
LESION ANIVALES - PICADURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARC ACCID.
AGRESION EXTERNA
ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
AGRESION INTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
RIESGO ORIGEN NATURAL - RAYO
ACCIDENTE DEPORTIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
ACCIDENTE TRANSITO PEATON-MOTO
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT.
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
LESION POR ANIMALES -OTRAS

DIV5

biv7
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SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
AGRESION EXTERNA
ACCIDENTE TRANSITO VEH. SERVICIO PUBLICO
ACECIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARO ACCID.
AGRESION INTERNA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO

Diva ACCIDENTE TRANSITO EN MOTO MILITAR
LESION AUTOINFLIGIDA- INUTILIZACION VOLUNT.
ACCIDENTE DOMESTICO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
ACCIDENMTE DEPORTIVO
LESION POR ANIMAL -MORDEDURA
LESION POR ANIMALES -OTRAS
RIESGO ORIGEN NATURAL - RAYO
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
INTENTO DE AUTOELIMINACION
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA MISMA ALTURA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - RIESGO LOCATIVO
ACCIDENTE AVIACION R/C VUELO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE DOMESTICO

DIVFE AGRESION EXTERNA
ACCIDENTE TRANSITO EN BICICLETA
ACCIDENTE TRANSITO PEATON-VEHICULO
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR
ACCIDENTE DEPORTIVO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
RIESGO ORIGEN NATURAL - RAYD
ACCIDENTE TRANSITO VERICULO MILITAR
AGRESION EXTERNA
ACCIDENTE TRANSITO MOTO PARTICULAR
SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
LESIGN POR ANIMAL -MORDEDURA

FUTCO ACCIDENTE TRANSITO PEATON-VEHICULO
ACCIDENTE TRANSITO EN VEHICULG PARTICULAR
AVALANCHA
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA
ACCIDENTE DEPORTIVO
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ACCIDENTE CON ARMA DE FUEGO DISPARO ACCID.
SEGURIDAD INDUSTRIAL - QUEMADURA
ACCIDENTE TRANSITO VEHICULO MILITAR

JEMPP SEGURIDAD INDUSTRIAL - ACCIDENTE MECANICO
SEGURIDAD INDUSTRIAL - CAIDA ALTURA

ACCIDENTE DEPORTIVO
Fuente: Estadistica 2017 DIFSE

R R U R e

La principal causa de heridos fuera de combate con un 31,8% son los accidentes
de transito, de los cuales el 75% ocurrieron en moto, 15,5% en vehiculo y el restan
4,5% corresponde a peatones que fueron atropellados por moto o vehiculo. La
Brigada que presenta el mayor nimero de accidentes de transito es la Décima
Tercera Brigada y en segundo lugar con 4,2% de los casos se encuentran las
Brigadas Vigésima Tercera y Vigésima Séptima.

En segundo lugar con el 30% se encuentran los heridos generados por fallas en Ia
seguridad industrial relaciocnados con caida de la misma altura con un 50%,
accidentes mecéanicos con 18,8%, ofras caidas con un 14%, quemaduras con 12%
y con el 8% riesgo locativo por golpes con equipos, catres, caidas en bafo,
techos, etc. Las Brigadas Quinta y la Décimo Octava son las que mas aportan
heridos por esta causa con un 5,8% cada una.

En tercer lugar se encuentra las agresiones con el 14,3%, de los cuales el 69%
corresponde a agresiones ocurridas fuera de los actos de servicio y de unidades
militares y el 31% restante a las occurridas al interior de la Fuerza entre

kS

compafieros.

Es de resaltar que el 5% de los casos ocurrieron por estar realizando actividades
deportivas de los cuales tan solo 3 no se encontraban en actos dei servicio.

En cuanto a las unidades operativas mayores que mas casos de heridos fuera de
combate, la Tercera Brigada tiene un 14,5% de los casos, seguido de la Segunda
divisién con un 12% y en tercer lugar con 9,8% se encuentra la Séptima Division.

" -
HeEHD=ES MULTIMISION
NUEGTRA MISION ES COLOMBIA
Fe enla causa
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext.37200 Fax 4261400
Direccitn pagina web. www. disanejercito mil co




3.2 MORBILIDAD RED INTERNA

El formato de morbilidad reportado por los Estabiecimientos de Sanidad Militar,
permite capiu?ar informacién de las prsmeras causas de consulta y caracteristicas
del personal que acude a los servicios que se brindan en la red interna, que
permitird generar un panorama global y especifico de la salud operacional.

3.2.1 Distribucién de consultas realizadas en red interna segun area y Divisién

Tabla 7. Consultas segin area y Division

MEDICINA 2392 | 1553 1086 273 12336 7117 21 15948 423D

ESPECIALIZADA
FAEDICINA 22980 47575 19.316  16.870 £7.350 25057 54.050 31.854 38.727 345479
GENERAL

ODONTOLOGIA 259 208 266 £.392 376 19 1614 9.141

ESPECIALIZADA

ODCNTOLOGIA 14.851 36.647 12321 20728 44504 19336 30.356 23540 27757 230480
GENERAL

OTRAS 11.260 73182 6.171 11.404 27.4922 17488 21895 3812 35077 158231
PROFESIONES
OTROS 88 575 ! 8259 2.053 1.726 5401
PROGRAMAS DE 29 31 146 256
PYP
TERAPIAY 8335 16.082 3345 5204 28536 8754 148945 15395 12635 108342

REHABHFACGCON

TOTAL GENERAL 82818  124.3%% §7.223 209342 66.565 130,797 75.641 132.827 802.642

W

1]
1~}
P
(4}

Fuente: Formato morbilidad-2017 Bicesiadistica-DISAN

En el afic 2017 se realizaron en total 903.642 consultas a 231.064 militares activos
lo que constituye una razén de 3,9 consultas por usuario.

Medicina General es el drea mas consultada con una proporcion el 38.6%
seguida de odontologia general con 25.5%, en tercer lugar se ubica con un 17. “%%
otras profesiones en las que se encueniran psicologia, enfermeria, fonoaudiologia,
trabajo sccizl, fisioterapia, nutricién, Q;mgmet?ia y salud ocupacional. Cabe resaltar
que los programas de promocién y prevencién son los que tienen menor consulta
y tan solo se reportan en ias Divisiones Cuarta y Quinta.

La Quinta Division es la que reporta mayor numero de consultas con un 23% del
tfotal a nivel nacional lo cual es coherente siendo esta Divisién la que tiene mayor
poblacién asignadas a sus unidades operativas. En segundo lugar estan los
Establecimientos de Sanidad Militar que hacen parte de las Tropas de Ejército con
un 14,6%, seguido de la Séptima Division con 14.4% de consultas.
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Fuente: Formato merbilidad-2017 Ricestadistica-DiSAN

Se evidencia que las Divisiones que tuvieron menor reporte de consultas fueron la
Tercera con una proporcion de 4.8%, donde se destaca medicina general con el
45% del total de consultas de esa unidad operativa mayor; y la Cuarta Divisién
presenta 6.3% de consulfas a nivel nacional, reflejandose odontologia general la
gue tiene mayor numero reportes.

3.2.2 Cumplimiento de consultas segiin area

Tabla 8. Distribucién de citas segun cumplimiento y especialidad afio 2017

ANESTESIOLOGIA

AUDIOLOGIA 34 1% 2334 9% 173 7% 2541

CARDIOLOGIA 0% 4 100% 0 0% 14
X GENERAL 13 1% 2508  81% 240 9% 2762

CX MAXILOFACIAL 0% 35 80% g 20% a4
CX ORAL 6 0% 2207 99% 2 1% 223

CXVASCULAR 0% 18 100% 0 0% 18
DERMATOLOGIA 9 0% 1701 91% 167 9% 1877
ENDODONCIA 38 1% 3951  90% 403 9% 4392
ENFERMERIA PROFESIONAL 1 0% 54311  100% 67 0% 54379
FISIATRIA 0% 1.500 93% 112 Fi 1618
FISIOTERAPIA 0% 2393 96% 93 a% 2436
FONOAUDIOLOGIA 59 0% 15643  97% 424 3% 16126

L -
HERTES MLUIULLTIMISION
MNUESTRA MISICN ES COLOMBIA
Fe en la causa
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext.57200 Fax 4261400
Direccién pagina web. www disanejercite mil co




2= £
SASTROENTERDIOGIA

GINECOLOGIA 3
HIGIENE ORAL 12
MEDICINA ESPECIALIZADA
MEDICINA FAMILIAR &
MEDICINA GENERAL 462
MEDICINA INTERNA 6
NEUROCLOGIA
NEURGPSICOIOGIA
NUTRICION 6
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CDONTOLOGIA GENERAL 1.102
OFTALMOLOGIA 33
OPTOMETRIA 27
ORL 23
ORTODONCIA
ORTOPEDIA 57
ORTOPEDIA MAXILAR 1
OTROS
PERIODONCIA 5
PROGRAMAS PYP 2
BSICOIOGIA 74
PSIQLIATRIA 39
REHABILITACION
REHABILITACION ORAL
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SALUD OCUPACIONAL 7
TERADIA DE LENGUAIE 24
TERAPIA FISICA 71
TERAPIA OCUBACIGNAL 40
TERAPIA RESPIRATORIA
TRABAIO SOCIAL
URDLOGIA 55
TOTAL 2881

Fuente: Formaio morbilidad-2017 Biocestadistica-DISAN
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Del total de citas asignada al personal militar el 95% fueron cumplidas y tan solo el
4% presenté inasistencia, es decir que de cada 100 citas asignadas 95 se
cumplen; la Segunda Division presenté un 97% de cumplimiento en las citas,
obteniendo el mayor cumplimiento. Los servicios que presentan un porcentaje
mayor de inasistencias son: terapia del lenguaje, cirugia maxilofacial, salud
ocupacional y los programas de promocion y prevencion.

Tabla 9. Censultas segtin cumplimiento y Divisién afio 2017

DIVISION 1 60.518 96% 2.197 3% 62818

25

DIVISION 2 282 0,2% 120.622 97% 3.562 3% 12435
DRISICN 3 34 01% 42 187 96% 1.702 4% 433523
DWISICN A 647 11% 54.451 85% 2135 % 57.223
DIVISION 5 641 03% 198.480 95% 10.221 5% 209342
DIVISION G 36 0,1% 64.173 86% 2455 4% 66.6565
BIVISION7 735 0,6% 124758 95% 5.304 4% 130.757
EIVISIONE 100 0,1% 71.723 5% 3818 5% 75.641

TROPAS 373 0,3% 125.765 S5% 6.659 5% 132827

EIERCITO

Fuente: Formato morbilidad-2017 Bioestadistica-DISAN

Los Establecimientos de Sanidad Militar de las Divisiones Quinta, Octava y Tropas
de Ejército son las que presentan el mayor porcentaje de inasistencia con un 5%,
pero mantienen el promedio general de cumplimiento a las citas.

3.2.3 Atenciones prestadas segUn servicio

Tabla 10. Consultas segun servicio de atencién afio 2017

'CONSULTA EXTERNA 627835

CONSULTA PRIORITARIA 176.265
PROCEDIMIENTOS 47.749
CONSULTA DE PROMOUTON Y PREVENCION 36,716
CONSULTA HOSPITALIZACION 4852
CIRUGIA 4322
RSD 3475
CONSULTA CBSERVACION 1.780
NA 129
TRANSCRIPCION 136
Cic 3
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Fuente: Formato morbilidad-2017 Biocestadistica-DISAN

El 68,4% de las consuitas corresponden al servicio de consulta externa, reflejo de
los servicios y niveles de atencion de ios Establecimientos de Sanidad Militar a
nivel n-acé@ﬁa!,; donde no se cuenta en su mayoria con servicios de prioritaria.

3.2.4 Principales causas de morbilidad

Tabla 11.Principales diagnésticos de consulta afio 2017

: COUBIABNOSTIEO - e 0TAL - PROPORCIOR
CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA A MIEMBROS DELAS FUERZAS ARMADAS 40333 10%
OTROS EXAMENES PARA FINFS ADMINISTRATIVOS 3072 8%
EXAMEN ODONTOLOGICO 20141 5%
CARIES DE 1A DENTINA 15463 5%
RINOFARINGITIS AGUDA {RESFRIADG COMUN) 17093 4%
EXAMEN MEDICC GENERAL 12050 %
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 8525 2%
LUMBAGC NO ESPECIFICADD 8422 2%
GINGIVITIS AGUDA 8373 2%
GINGIVITIS CRONICA 5981 2%

Fuente: Formaio morbilidad-2017 Bioestadistica-DISAM

Del total de citas cumplidas, el principal diagnéstico corresponde al control de
rutina que realiza medicina general ai momento de ingreso y egreso del personal a
operaciones; con un 8% le sigue los examenes para fines administrativos con
30.725 consultas que pertenece a las realizadas para fichas médicas. El examen
odontolégico se ubica en tercer lugar con un 5%, en el cual se incluye las
consultas de primera vez del personal v los examenes de ingreso al personal
incorporado que influye notoriamente en la proporciéon si se tiene en cuenta la
cucta de la incorporacion por contingente.

Por lo anterior, se realizd filtro de las principales causas de morbilidad que
impactan la salud del personal militar del total de consultas cumplidas y reportadas
en el afio 2017, para un total de 305.886 casos discriminados asi:
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Tabla 12 Principales causas de morbilidad afio 2017

CARIES DE LA DENTINA
RINOFARINGITIS AGUDA {RESFRIADO COMURN]

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
LUMBAGO NO ESPECIFICADO

GINGIVITIS AGUDA

GINGIVITIS CRONICA

AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

CEFALEA

DOLOR EN ARTICULACION

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

PULPITIS

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA ESPECIFICACION
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

RAIZ DENTAL RETENIDA

INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

CARIES LIMIITADA AL ESMAITE

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

VARICES ESCROTALES

CONSULTA PARA ASESORIA ¥ VIGILANCIA POR ABUSO DE DROGAS
TRASTORNOS DE ADAPTACION

PTERIGION

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ALERGIA NO ESPECIFICADA

LEISHMANIASIS CUTANEA

MIALGIA

FRACTURA DE LOS DIENTES

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Fuente: Formato morbilidad-2017 Bicestadistica-DISAN
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Dentro de ios principales diagnésticos de constilta el 6.3% hace referencia a Ia
caries de la dentina con 19.463 casos, seguido de rinofaringitis aguda con un 5.5%
(17.093 casos) y en tercer lugar se encuentra la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso con un 2.9% y 8.925 casos.

Es de destacar que en la tabla 12, se reflejan los treinta principales diagnosticos
de morbilidad en consulta, de los cuales 7 corresponden a problemas de origen
adontolégico, dentro de los que se destacan incluye la caries, la gingivitis aguda y
cronica, depdsitos en los dientes, pulpitis, raiz dental retenida, caries limada al
esmalte y fraciura de los dientes, lo cual representa el 14.1% de los diagnésticos
de morbilidad reportados en el afic 2017.

Tabla 13.Principales causas de morbilidad segtn consultas prioritarias afio 2017

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN] 11012 9%

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 6729 &%
ANMIGDALITIS AGUDA, NG ESPECIFICADA 4141 4%
LLMBAGD NO ESPECIFICADD 3446 3%
CEFALEA 3320 3%
OTROS DCLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADGS 2578 2%
FIEBEE, NG ESPECIFICADA 2310 2%
CARIESDE LA DENTINA 2000 2%
DOIGR EN ARTICULATION 1473 1%
INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 1428 1%

Fuente: Formato morbiidad-2017 Bicestadisiica-DISAN

Tabla 13.Principales causas de morbilidad segun servicio consulta externa afio

2017
_ CARIES DE LA DENTINA ' . 16087 18%
GINGIVITIS AGUDA 7842 9%
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC COMUN) 5983 7%
GINGRVITIS CRONICA 5400 6%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 4899 6%
DEPGSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES 2994 3%
CEFALEA 2252 2%
DOLOR EN ARTICULACION 2165 2%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 2115 2%
PULPITIS 2008 2%

Fuente: Formaio morbilidad-2017 Bioestadistica-DISAN
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El 13% de las principales causas de morbilidad en consultas prioritarias
corresponden a infecciones respiratorias, ocupando el primer lugar ia rinofaringitis
con un 9% y en tercer lugar con un 4% se encuentra la amigdalitis aguda.

Las causas de origen odontolégico se siguen presentando dentro de los primeros
10 diagnésticos de morbilidad en prioritaria como la octava causa con un 2%, pero
en el servicio de consulta externa ocupa el primer lugar con un 18%, seguido por
gingivitis aguda con 8% que corresponde a 7.842 consultas por esta causa y en
cuarto lugar se encuentra la gingivitis crénica con 6%.

Ei lumbago se ubica como la cuarta causa de morbilidad en el servicio de
prioritaria con un 3% (3.446 casos) v en quinto lugar en el consulta externa con
este mismo porcentaje que corresponde a 4.899 consultas.

Tabla 14.Principales causas de morbilidad segun servicio hospitalizacién afio 2017

' CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

VARICELA SIN COMPLICACIONES 246 6%
PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES 212 5%
NELMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 184 5%
OSTEOMIELITIS, NG ESPECIFICADA 132 3%
PALUDISMIO DEBIDG A PLASMIODIUM VIVAX, SIN COMPLICACIONES 100 3%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO a7 2%
CELULITIS DE SITIC NO ESPECIFICADO 78 2%
OTITIS MEDHA SUPURATIVA AGUDA 73 2%
FIEBRE, NG ESPECIFICADA 52 2%

Fuente: Formato morbiiidad-2017 Bioestadistica-DISAN

De las causas de hospitalizacién en la red interna, la celulitis es ia primera con 7%
que corresponde a 264 casos de un total de 3.857 reportes, seguida de varicela
con un 6% vy parotiditis con una proporcién del 5%; estas dos tltimas causas se
hospitalizan como aislamiento para disminuir el riesgo de transmisién de la
enfermedad.

A continuacién se discrimina las principales causas de morbilidad segin Unidad
Operativa Mayor:
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Tabla 15.Distribucién de primeras 10 causas de morbilidad segln Divisién afio
2017

bmsioN * DIAGNGE ~ CONSULTAS PROPORCIGN
© RINOFARINGITIS AGUDA {RESFRIADO COMUN] ) 7 T
GINGIVITIS AGUDA 1269 6%
CEFALEA 1049 5%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO as6 5%
PRIMERA | yMBAGO NO ESPECIFICADO 872 4%
DIVISION
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 710 3%
CARIES DE LA DENTINA 677 3%
MALESTAR Y FATIGA 03 3%
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 519 2%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 420 2%
CARIES DE LA DENTINA 2676 9%
RINGFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 1656 6%
GINGIVITIS CRONICA 1511 59
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1100 4%
cpcunpa  AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA g8 3%
DVISION  LUMBAGO NO ESPECIFICADO 235 -
CEFALEA 665 2%
GINGIVITIS AGUDA 541 2%
PULPITIS 482 2%
DOLOR EN ARTICULACION 447 2%
CARIES DE LA DENTINA 1871 14%
GINGIVITIS AGUDA 1124 8%
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADG COMUN] 877 6%
LUMBAGO NG ESPECIFICADO 416 3%
Tercera  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 366 3%
DVISION  CEFALEA 255 2%
OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS 227 2%
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 225 2%
DOLOR EN ARTICULACION 184 1%
DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 177 1%
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CARIES
LUMBAGO NG ESPEUFICADO
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN)
GINGIVITIS AGUDA
CUARTA DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTC ORIGEN INFECCIOSO
BVISION MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
CONIJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA
CEFALEA

ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NG
ESPECIFICADO
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
CARIES DE LA DENTINA
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

QUINTA LUMBAGO NO ESPECIFICADO

DISION  GINGIVITIS AGUDA
CONSULTA PARA ASESORIA Y VIGILANCIA POR ABUSO DE DROGAS
GINGIVITIS CRONICA
CEFALEA
CARIES LIMITADA AL ESMALTE
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
CARIES DE LA DENTINA
DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
GINGIVITIS

SEXTADWISION  GINGIVITIS AGUDA

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
GINGIVITIS CRONICA
LEISHMANIASIS CUTANEA
MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
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BWVISION S piacmésTIco
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

YAMEN Y OBSERVACION POR OTRAS RAZONES ESPECIFICADAS 2176 5%
CARIES DE LA DENTINA 1776 4%
LUMBAGO NO ESPECIFICARO 14038 3%
SEPTIMA GINGIVITIS AGUDA 1183 3%
DIVISION LEISHMANIASIS, NO ESPECIFICADA 1116 2%
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 830 2%
DOLOR EN ARTICULACION 881 2%
DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO &31 2%
CEFALEA 781 2%
CARIES DE LA DENTINA 2436 5%
RINOFARINGITIS AGUDA {RESFRIADO COMUN] 1558 6%
GINGIVITIS AGUDA 1157 4%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 227 3%
CCIAVA
BIVISION CEFALEA 691 3%
OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS 566 2%
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 529 2%
DEPOSITOS {ACRECIONES] EM LOS DIENTES 513 2%
HAIZ DEMTAL RETENIDA 481 2%
CTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADCS 477 2%
CARIES DE LA DENTINA 1856 6%
GINGIVITIS CRONICA 14a5 a%
RINOFARINGITIS AGUDA {RESFRIADO COMUN] 1430 4%
DHARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1463 4%
éig;{;; LURBAGO NO ESPECIFICADC 1138 3%
HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA] 763 2%
INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 543 2%
CEFALEA 450 1%
GIMNGIVITIS AGUDA 488 1%
PULPITIS 471 1%

Fuente: Formato morbilidad-2017 Bicesiadistica-DISAN

En general las principales causas de morbilidad segun Divisién coinciden con ias
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generales de la tabla 12, sin embargo cabe resaitar algunos diagnésticos que son
especificos solo en algunas Divisiones:

Quinta Divisién: la consulta para asesoria y vigilancia por abuso de drogas ocupa
el septimo lugar de morbilidad con un 2%, cuya Divisién es la tnica con este
diagnostico dentro de los principales.

La Sexta y la Séptima Division presentan dentro de las primeras causas de
morbilidad la leishmaniasis con una proporcion del 2% cada una.

3.3 EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Los eventos de interés en salud publica reportados por las unidades primarias
generadoras de datos (UPGS) del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
Ejército, se realiza para dar cumplimiento al Decreto 3518 del 2006 emitido por el
Ministerio de la Proteccién Social con el cual se implementé el Sistema de
Vigilancia en salud Puablica con el fin de generar informacién de manera
sistematica y oportuna de los eventos que afectan o pueden generar impacto en la
poblacion.

La informacién recopilada a través del software SIVIGILA se consolido por parte
de la oficina de Vigilancia Epidemiolégica de la Direccién de Sanidad Ejército, la
cual evidencia el comportamiento de eventos que impactan en la salud del
personal militar y por ende en las operaciohes militares.

En total se reportaron 3.802 eventos de interés en salud publica en la poblacién
militar, los cuales para facilitar el analisis se agruparon segin enfermedades y/o
fuentes de contagio.

La mayor proporcién de casos son de enfermedades transmitidas por vectores
como dengue, leishmaniasis, malaria, zika, chagas y chikungunya, con un 59.7% v
una prevalencia para el afio 2017 de 108 casos por cada 10.000 militares.

Los eventos inmunoprevenibles como la varicela y parotiditis ocuparon el segundo
lugar con un total de 884 casos que corresponde a un 22.7% y una prevalencia de
40 casos por cada 10.000 militares.
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Grafico 20, EVENTOSDE INTERES EN SALUD PUBLICANOTIFICADCS AND 2047
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Fuente; SIVIGILA-2017 Vigilancia Epidemioldgica-DISAN

Tabla 16.Distribucion de eventos de interés en salud publica, afio 2017

S

CHAGAS ; 1

CHIKUNGUNYA 1 0,0%
DENGUE 337 8.9%
T —— DENGUE GRAVE 1 0,0%
TRANSMITIDAS POR LEISHMANIASIS CUTANEA 1450 39,2%
VECTORES LEISHMANIASIS MUCOSA 22 0,6%
MALARIA 417 11,0%
ZIKA 2 0,1%
PAROTIDITIS 488 12,8%
INMUNOPREVENIBLES o1 b1 A INDIVIDUAL 178 9,5%
ACCIDENTE OFIDICO 10 0.2%
ZOONTSI5 AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 2732 7.2%
TRANSMISORES DE RABIA
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA 181 48%
{ETA}
ENFERMEDADES FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA g 0,2%
TRANSMITIDAS POR HEPATITIS A 15 0,4%
ALIMENTOS
LEPTOSPIRGSIS 15 0,4%
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VIOLENCIA FISICA INTENTO DESUICIDIO 33 0,9%

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE 43 11%
GENERO E INTRAFAMILIAR
INFECCIONES DE HEPATITIS B, C'Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 4 0.1%
TRANSMISION SEXUAL (/61D A MORTALIDAD POR SIDA 33 0.9%
ENFERMEDADES POR  TUBERCULOSIS 16 0,4%
MICOBACTERIAS
INTOXICACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS INYECTADAS 1 0,0%
SUSTANCIAS INTOXICACIONES 12 0,3%
OTRAS LESIONES LESIONES DE CAUSA EXTERNA 3 0.0%
LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA 11 0.3%
OTROS ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 1 0.0%
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 3 0,1%
EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER a 0.1%
INFECCIONES £S! - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA} 1 0,0%
RESPIRATORIAS INFECCION RESPIRATORIA AGUDA G RAVE IRAG 1 0,0%
INUSITADA

Fuente: SIVIGILA-2017 Vigilancia Epidemiclogica-DISAN

En tercer lugar se ubican las enfermedades por zconosis como son agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, accidente ofidico v encefalitis
equina con 7.4% y una prevalencia de 13 casos por cada 10.000 militares.

Las enfermedades transmitidas por alimentos ocupan el cuarto lugar con un 5.7%
con 220 casos reportados de fiebre tifoidea, hepatitis A, leptospirosis y ETAS
(enfermedades transmitidas por alimentos o agua), con una prevalencia de 10
caso por cada 10.000 militares.

3.3.1 Enfermedades transmitidas por vectores
a. Leishmaniasis

El evenito con mayor reporte en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Ejército es la leishmaniasis con 1.512 casos (39.7%), de los cuales el 98.5%
corresponden a presentacién cutdnea y el 1.4% restante a mucosa.
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GRAFICO No. 20 TENDENCIA DE LEISHMANIASIS ANOS 2013 A 2017
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Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiolégica-DISAN

Durante el afio 2017 se presenté un comportamiento decreciente en relacién a los
cuatro afics anteriores, con una disminucion del 51.8% de los casos en confrasie
con el afic 2016, debido a la disminucién de las operaciones militares en areas
endémicas. Se tiene una prevalencia de 7 casos leishmaniasis por cada 1000
militares en el afic 2017.

A continuacién se presenta el canal endémico para el afio 2017, cabe aclarar gue
con esta metodologia se determina los rangos de los casos esperados en relacion
a los afios anieriores y evidenciar la presencia de brotes o aumento de casos.

En el grafico No. 21 se evidencia que el nimero de casos de leishmaniasis
durante el afio 2017 por lo general se mantuve en ia zona de éxito, por lo que se
presenté una frecuencia menor a la esperada; tan solo en las semanas 22, 26, 44
y 51 se presentaron aumento de casos con relacién a las otras semanas
epidemiclégicas, sin embargo estas se mantuvieron en la zona de seguridad lo
gue corresponde a los casos esperados. Ei comportamiento para la semana
epidemiolégica 50 se ubica en la zona de alerta, evidenciandose una frecuenta
que esta por encima de lo esperado y al analizar los casos reportados en ese
periodo se puede determinar que es un comportamiento aleatorio, toda vez que
proceden de diferente municipio y tan solo 3 provienen de la Macarena (Meta).
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GRAFICO No.21 CANAL ENDEMICO LEISHMANIASIS ANO 2017
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Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiolégica-DISAN

Los Departamentos con mayor presentacion de casos leishmaniasis fueron Meta
con 19.9% (302 casos), Guaviare con 16.62% (252casos), Antioquia con 15.2%
(230 casos), Choco con 8.3% (127 casos), Caqueta con 5.8% (88 casos), Norte de
Santander 5.68% (86 casos), Narifioc con 5.62 (85 casos), Putumayo con 4.1% (63
casos,), Guania con 3.4% (52 casos), Santander con 3% (46 casos) y Tolima con
2.6% (40 casos).

Los unicos depariamentos que no se reportaron como procedencia de casos de
leishmaniasis fueron Boyaca, Huila y Sucre.

En cuanto a municipios de procedencia con mayor prevalencia de leishmaniasis se
ubican con un 10.4% corresponde a San José del Guaviare y 8.8% municipio
desconocido del Meta, debido a que el personal afectado no brinda la informacién
adecuada.
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Fuente: SIVIGILA 2017 Vigilancia Epidemioiogica-DISAN

Tabla 1 ?.’Bisiﬂbuﬁt;ﬁ de Leishmaniasis segin municipio de procedencia, afio 2017

=g

=t

ETICIA

* AMAZONAS. MUNICIPIO DESCOMQCIDO
* ANTIOQUIA. MUNICIPIO DESCONOCIDO
BOLIVAR

BRICENO

CHIGORODO

ANTIOQUEA
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ITUANGO o 1 0,1%

PUERTO BERRIO 1 0,1%
PUERTQ NARE (LA MAGDALENA ) 1 0,1%
PUERTO TRIUNFO 1 0,1%
SAN JUAN DE URABA 1 0,1%
SAN ROQUE 1 0,1%
VALPARAISO 1 0,1%
YONDO [CASABE) 1 0,1%
SAN LUIS 2 0,1%
APARTADO 3 0,2%
SAN PEDRO DE URABA 3 0,2%
MACEG 4 0,3%
SAN FRANCISCO 4 0,3% .
ANTIOOLIA VEGACH! 4 0,3%
ANORI 5 0,3%
REMEDIOS 5 0,3%
MEDELLIN 6 0,4%
TURBO 7 0,5%
ANTIOQUIA 8 0,5%
CACERES 8 0,5%
DABEIBA L 0,6%
CAREPA 10 0,7%
TARAZA 18 1,2%
VALDIVIA 21 1,4%
EL BAGRE 25 1,7%
SEGOVIA 52 3,4%
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ARAUCA

ATLANTICO

BOLIVAR

CALDAS

CAQUETA

CASANARE

CAUCA

CESAR

CHOCO

ARAUCA

TAME

BARRANQUILLA

SOLEDAD

* BOLIVAR. MURNICIPIC DESCONOCIDO
SANTA ROSA DELSUR

EL GUAMO

MANIZALES

RISARALDA

SAMARNA

* CAGUETA. MUNICIPIC DESCONOCIDO

FLORENCIA

SAN VICENTE DEL CAGUAN
CARTAGENA DEL CHAIRA
PUERTQ RICG

SOLANQ

YOPAL

AGUAZUL

= CAUCA. MUNICIPIO DESCONOCIDG
POPAYAN

PATIA [EL BORDOY]

EL TAMEBO

MERCADERES

PIAMONTE

AGUACHICA

MANAURE BALCON DEL CESAR

* CHOCO. MUNICIPIG DESCONOCIDO
QUIBDO

LINGLUHA

MEDIO BAUDO (BOCA DE PEPE)
SiA

ALTO BAUDO {PIE DE PATO]
NOVITA

ACANDI

BAIO BAUDC [PIZARRT)
MEDIO SAN JUAN

SAN IOSE DEL PALMAR
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* CORDOBA. MUNICIPIO DESCONOCIDO.
TIERRALTA

CORDOBRA PUERTC LIBERTADOR

MONTERIA

SAN JOSE DE URE

BOGOTA

NILO

FACATATIVA

UBALA

* EXTERIOR. PAIS DESCONGCIDO - SIN
ESPECIFICACION ADICIONAL DE LUGAR
EGIPTO - SIN ESPECIFICACION ADICIONAL DE
LUGAR

* GUAINIA. MUNICIPIO DESCONOCIDO

GUAINIA PANA {[CAMPO ALEGRE] {CD)
PUERTO INIRIDA
* LA GUAJIRA SIN MUNICIPIO
RIOHACHA
* GUAVIARE. MUNICIPIO DESCONOUDO
SAM JCSE DEL GUAVIARE
MIRAFLORES
CALAMAR
SANTA MARTA
* MAGDALENA. MUNICIPIO DESCONOCIDO
* META. MUNICIPIO DESCONOCIDO
LA MACARENA
LA URIBE
VISTAHERMOSA
PUERTO RICO

META MAPIRIPAN

PUERTO GAITAN
PUERTO LOPEZ
VILLAVICENCIO
GRANADA
PUERTO CONCORDIA

CUNDINAMARCA

EXTERICR

GUAJIRA

GUAVIARE

MAGDALENA
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T 0.7%

0,4%
0,3%
0,1%
0,1%
0,3%
0,2%
0,1%
0,1%
0,3%

0,1%

3.2%
0,1%
0,1%
0,2%
0.2%
2,6%
10,4%
3.2%
0,5%
0,1%
0.1%
3,8%
5.3%
1,7%
1,6%
1,3%
0,5%
0,3%
0,3%
0,3%
0,1%
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“TUMACO
MAGUI [PAYAN)

BARBACOAS

NARINO

* NARINO. MUNICIPIO DESCONOCIDO
ROBERTO PAYAN (SAN 10SE)

PASTO

EL CHARCO

JPIALES

RICAURTE

TisU

* NORTE DE SANTANDER. MUNICIPIO
DESCCNOTIDO
EL TARRA

TECRAMA

CUCUTA

SALAZAR

PUERTO SANTANDER
CONVENCON
OCARA

PAMPLONA
SARDINATA

TOLEDO

* PUTUMAYO. MUNICIPIO DESCONOCIDO
PUERTO ASIS
PUERTO CAICEDO

NARINO

NORTE SANTANDER

PUTUMAYD MOCOA
ORITO
PUERTO GUZMAN
SAN MIGUEL {LA DORADA]
PUEBLO RICO

RISARALDA * RISARALDA SIN MUNICIPIO
PEREIRA
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LANDAZURI s 5%

EL CARMEN DE CHUCURI 5 0,3%

SUCRE 5 0,3%

VETAS 5 0.3%
BARRANCABERMEIA 4 0,3%

CIITARRA 4 0,3%

SANTANDER B ANA DE TORRES 4 0,3%
SAN VICENTE DE CHUZURI 3 0,2%

YELEZ 3 3,2%

* SANTANDER. MUNICIPIC DESCONOQCIDO 2 3,1%

BUCARAMANGA Z 0,1%

RIONEGRO 3 0,1%

= TOLIMA, MUNICIPIO DESCONOQCIDO 15 1.3%

CHAPARRAL i0 0,7%

RIOBLANCO & 0,4%

TOLIMA MELGAR 2 0,1%
ESPINAL 1 0,1%

IBAGUE = 0,i%

PLANADAS 1 0,1%

CALI 5 0,3%
BUENAYVENTURA 4 0,3%

VALLE BUGA 1 0,1%
PALMIRA ;i 0,1%

RESTREPO 1 0,1%

* YAUPES. MUNICIPIO DESCCONOCIDO 7 0,5%

AUTU 4 0,3%

IEE CARURU 1 0,1%
YAVARATE (CD) i 0,1%

* VICHADA, MUNICIPIO DESCONOCIDO g 0,6%

VICHADA PUERTO CARRENO 6 0.4%
CUMARIBO 3 0,2%

Fuente: SIVIGILA 2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN
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b. Mzalaria

Se reportaron en general 417 casos de malaria que corresponde al 11% de los
eventos reportados en el SIVIGILA, de los cuales la malaria Vivax presento 64.7%
de los casos y malaria falciparum tuvo una proporcion del 18.9%. Sin dato ocupa
el tercer puestio con 25 casos, lo que corresponde a errores de diligenciamiento.

La prevalencia de malaria para el afio 2017 es de 1.9 casos por cada 1.000
militares.
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Fuente: SMIGIL A 2017 Vigilancia Epidemioiégica-DISAN
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Durante el afio 2017, se present6 un pico de casos en las semanas 10, 16, 1922,
35 y 47 en relacion a los casos presentados en el afio anterior, sin embargo el
comporiamiento es fluctuante durante todo el afio, con una leve decadencia a
partir de la semana 30. En comparacién al afio 2016 se presentd una leve
disminucién de los casos de 8% (33).

Grafica No, 25 Canal Endémico Malaria afio 2017
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El canal endémico para malaria, evidencia que en la semana 16, 22, 25, 47,48, 49
y 50 se presenté una frecuencia de casos que esta por encima de lo esperado, por
lo que es necesario identificar si los casos reportados coincidian geograficamente:

e Semana 16: del total de casos reportados el 29% procedian del
departamento de Cérdoba y de estos el 80% provenian de Tierra Alta, por
lo que se evidencia que se presenté un brote en ese periodo.

e Semana 22: se reportaron 17 casos de los cuales se evidencia la presencia
de dos brotes, el primero es continuacion del detectado en la semana 16,
toda vez que el 41% eran procedentes de Tierra Alta (Cordoba) v el
segundo brote corresponde al 35% que provienen de Quibdé.

e Semana 25: el 83% de los casos proceden de Tierra Alta (Cordoba), lo que
corresponde a continuacién del brote que inicio en la semana 16, debido a
que el periodo de transmisién oscila entre 9-40 dias, dependiendo de ia
especie.
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e Semana 47 a 49 el 66% de los casos reportados en estas semanas
proceden de Tierra Alta (Cérdoba), indicando nuevo brote, siendo este
municipio el que mas casos aporta tanto en esta semana como en el afio
2017.

Fuente: SIVIGILA 2017 Vigilancia Epidemioldgica-DISAN

El departamento con mayor niimero de casos es Cordoba con 29.7% de los casos,
de los cuales Tizsrra alta es el municipio que prevalece tanto a nivel departamental
como nacional. Choco es el segundo departamento con mayor reporie de casos
con una proporcién del 25.8%, siendo Quibd6 el que aporta mas casos en el
departamental v el segundo a nivel nacional.

A continuacién se presenta la distribucién de casos de malaria por municipio:
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Tabla 18.Distribucion de Malaria segtin municipio de procedencia, afio 2017

© DEPARTAMENTC . MUNICIPIO
* AMAZONAS. MUNICIPIO DESCONOCIDO
AMAZONAS LA PEDRERA {CD)
PUERTO NARINO
VIGIA DEL FUERTE
* ANTIOQUIA. MUNICIPIO DESCONOCIDO
SEGOVIA
PUERTO BERRIO
REMEDIOS
TARAZA
TURBO
URRAO
CAREPA
CHIGORODO
EL BAGRE
MEDELLIN
NECOCLI
SABANETA
ATLANTICO BARRANQUILLA
BOLIVAR CANTAGALLO
CALDAS SAMANA
FLORENCIA
CAQUETA CURILLO
* CAUCA. MUNICIPIO DESCONOCIDO
CAUCA POPAYAN
CESAR VALLEDUPAR
QUIBDO 76
* CHOCO. MUNICIPIO DESCONOCIDO 2
ALTO BAUDG (PIE DE PATO) 1
LLORO 1
CHOCO MEDIO BAUDO (BOCA DE PEPE) 1
: 3
i
1

ANTIOOUIA

2
5
3
3
2
2
2
1
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MEDIO SAN JUAN
TADO
UNION PANAMERICANA
TIERRALTA 103
* CORDOBA. MUNICIPIO DESCONOCIDO 13
CORDOBA MONTERIA 5
PUERTO LIBERTABROR 2
CIENAGA DE GRO 1
CUNDINAMARCA NILO 1
GUANIA PUERTO INIRIDA 4
GUANRA MAICAO 1
SAN ICSE DEL GUAVIARE 27
GUAVIARE CALAMAR ¥
EL RETORNO i
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TUMACO
BARBACOAS
IPIALES
) NARIFIO
NARIRC GAETES
* NARINO. MUNICIPIO DESCONOCIDO
EL CHARCO
TAMINANGO
MAGDALENA “AAGDALENA. MUNICIPIO DESCONOCIDO
META LA MACARENA
NORTE SANTANDER oCcARA
RISARALDA PUERLO RICO
CALl
VALLE BUENAVENTURA
ZARZAL
PUERTO CARRERO
VICHADA CUMARIBO
* ICHADA. MUNICIPIO DESCONOCIDO

[ =
NwwwwhluHHHHHHMNNNm

Fuente: SIVIGILA 2017 Vigilancia Epidemiclédica-DISAN

¢. Dengue

De las enfermedades transmitidas por vectores el dengue ocupa el tercer lugar de
las que mas casos se reportan con 380 casos en personal militar, de los cuales tan
solo uno fue reportado como dengue grave, el cual se cataloga como la principal
complicacién del dengue, en su mayoria por mal manejo o consulia tardia a los
servicios de salud, por lo cuai se evidencia que se esta diagnosticando
oportunamente y brindando tratamiento adecuado.

La prevalencia de dengue para el afic 2017 es de 1.7 casos por cada 1.000
militares.

En la grafica No. 26 se cbhserva que el dengue presenta un comportamiento
decreciente en comparacion a los afios 2013 al 20186, siendo el 2017 el afio con
menor nimero de casos, presentado una disminucién del 47% en relacion al afic
anterior. Sin embargo se presentd durante las semanas 39 a la 41 y la 45 un
aumento de casos, lo que concuerda con lo identificado en el canal endémico
donde estas semanas se ubicaron en la zona de alerta, llegando al limite para el
area de epidemia, por lo que se debe llevar estricto control de los cascs
reportados para identificar aumento de casos fuera de la curva de los esperados
para intensificar las acciones de prevencion.
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Grafico Ne. 26 Comportamiento del dengue afios 2013 a 2017
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Grafico No. 27 Canal Endémico Dengue afio 2017
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Fuente: SIVIGILA 2017 Vigilancia Epidemiolégica-DISAN

El resto del afio el nimero de casos reportados se mantuvo en la zona de éxito,
por lo que se presenté una frecuencia menor a la esperada.

&= -
HeROesS MUILTIVIISION
RNUESTRA MISION ES COLOMEBIA
Fe enla causa
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DiSAN
4261434 Ext.27200 Fax 4261400
Direccitn pagina web. www disanejercito.mil co




Fuente: SMIGILA 2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN

Segun distribucién por departamentos, Cundinamarca fue el que mas casos
presento con el 57.3%, de los cuales el municipio de procedencia que prevalece
es Nilo con el 99.5% de los casos, cabe resaltar que geograficamente en este
Municipio v aledafios se ubica ¢l Centro Nacional de Entrenamiento del Ejército
gue hace parte de lz Regional 5, la cual cuenta con la mayor proporcion de
militares con un 25.4%.

En segundo iugar se ubica Antioguia con una proporciéon del 6.5%, siendo Medellin
el municipio que mas casos aporta en el departamento con 10. En tercer lugar se
encuenira Meta con el 5.5%, de los cuales Villavicencio es el municipio mas
endémico.

El departamentc del Putumayo, si bien es cierto ocupa el cuarto puesto de casos
reportados con un 4.7%, con Villagarzén que aporta mas casos, pero es ¢l
segundo a nivel nacional con 13 casoes.
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Tabla 19.Distribucién de Dengue segiin municipio de procedencia, afio 2017

.
O

MEDELLIN
BELLO
REMEDIOS
PUERTC BERRIO
* ANTIOQUIA. MUNICIPIO
DESCONOCIDO
TURBC
ARAUCA TAME
MIRAFLORES
BOYALZA TOCA
FLORENCIA
SAN VICENTE DEL CAGUAN
CARTAGENA DEL CHAIRA
PUERTC RICO
CASANARE YOPAL

* CAUCA. MUNICIPIO
CALCA DESCONOCIDO
CEsSAR VALLEDUPAR
* CHOCC. MUNICIPIO 2
DESCONOCIDO
CHOCO ITSMINA 1
QUIBDO 1
* CORDOBA. MUNICIPIC 1
CORCDBA BESCONOGCIDO
NILO 217
CUNDINAMARCA COGUA 1

GUANIA PUERTO INIRIDA 1
GUANRA ALBANIA 1
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HURLA

MAGDAIENA

META

MNARINO

NORTE DE SANTANDER
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GUINDIC
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* HUILA. MUNICIPIO 1
DESCONOCIDO

SANTA MARTA 1

FUNDACION 1

VILLAVICENCIO 10

VISTAHERMOSA

PUERTO LLERAS

* META. MUNICIPIO
DESCONOCIDOD

ACACIAS

CUBARRAL

LEJANIAS

PUERTO LOPEZ

PUERTO RICO

PIALES

TAMINANGO

TUMACO

CUCUTA

OCARA

EL TARRA

LOS PATIOS

PUERTO SANTANDER

SALAZAR

VILLAGARZON

PUERTO ASIS

PUERTO CAICEDO

MONTENEGRO

ARMENIA

PEREIRA

SANTA ROSA DE CABAL
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(A

BARRANCABERMEJA
SANTANDER GIRON
LA BELLEZA
SAN VICENTE DE CHUCURI
SUCREE SINCELEIO
IBAGUE
MELGAR
CHAPARRAL

* TOLIMA. MURNICIPIO
DESCONCCIDG
HONDA
VICHADA CUMARIBO

PUERTO CARRENO

6.
1
1
1
4
1
9
5
2
4

TOLIMA

EEGEY

Fuente: SIVIGILA 2017 Vigilancia Epidemioldgica-DISAN
3.3.2 Inmunoprevenibles
a. Parotiditis:

Esta enfermedad viral presenté 488 casos reportados equivalente al 12.9% de
los casos informados en el SIVIGILA y del grupo de inmunoprevenibles ocupa
el primer lugar con una proporcién de 56.4%; la incidencia es de 2.2 casos por
cada 1.000 militares.

Durante el afio 2017 se presentd un aumento significativo de los casos
reportados del 171% en relacién al afio anterior, durante las primeras 13
semanas epidemiolégicas el comportamiento fue similar a los ditimos 4 afios:
para la semana 20 y 25 se presenté una tendencia al aumento debidc al
proceso de incorporacion del segundo contingente del 2017. Igualmente se
evidencia un aumenio constante de casos a partir de la semana 33 que
coincide con la no disponibilidad de este tipo de vacunas para completar el
esquema establecido al personal incorporado en algunos Establecimientos de
Sanidad Militar, al igual que el no cumplimiento de la vacunacién en las
primeras 48 horas de ingreso del personal a la Fuerza y fallas en las
actividades epidemiologicas ante ia deteccion del primer caso.
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Grafico No. 28 Tendencia Parotiditis afios 2013 a 2017
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Fuente: SWIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiolégica-DISAN

Grafico No. 30 Canal Endémico Parotiditis afio 2017
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En el canal endémico se identifican las semanas epidemiolégicas 16, 18, 21, 23,
24, 25, 28, 37, 38, 41, 47 y 50 que se encuentran en zona epidémica por un
numero de casos superior al esperado gue requirié acciones para contencién de
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brotes. Al analizar la informacion de cada semana se identifica los siguientes
brotes:
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Semana 16: reporie de 9 casos de los cuales el 44% corresponde a brote
presentado en Yarumal (Antioguia), 22% (2 casos) presentados en el Grupo
Mecanizado No. 4 Juan el Corral v el 22% restante del Batallon de
infanteria 9 Batalla de Boyaca en Pasto.

Semana 18: reporte de reporte de 11 casos de los cuales el 91%
corresponde nuevos casos del brote de Yarumal que inicio en la semana 16
y el 8% (01 caso) se presenté en el grupo Mecanizado Cabal en Ipiales.
Semana 21. con 19 casos repoitados, el 63.1% pertenecen a un brote
presentado en Carepa que inicio con la identificacion de! caso indice en la
semana 20, el 10,5% (02 casos) son casos del municipio de Tunja, dos
casos mas se presentaron en Monteria y los casos restantes fueron casos
aislados que no estaban relacionados entre si en lugar.

Semana 23: se presentaron 02 casos procedentes de san Pedro de Uraba
que corresponde a un brote que inicio en la semana 20.

Semana 24: de los 3 casos, 01 caso se presenté en Batallon en santa
Marta el cual es un caso aislado; igualmente se presenté un caso en Pasto
el cual fue caso Indice y el caso restante corresponde a la continuacion de
un brote que inicio en la semana 22 en Villa garzén.

Semana 25: se reportaron 8 casos de los cuales 3 proceden de Villa
Garzén y corresponde al brote gue inicio en la semana 22; se reporté 01
casc en Saravena el cual fue caso indice y el inicio de un brote que se
extendié hasta la semana 39 por la no implementacion adecuada vy
continuidad de las medidas de contencion. Igualmente se presenté 1 caso
en Pasto continuacién del brote que inicio en la semana 24 y que continuo
hasta la semana 27 y los casos restantes fueron casos aislados que no
estaban relacionados entre si en lugar

Semana 29: 28% de los casos se identificaron en Puerto Asis, otro 28% son
casos del brote de Saravena que inicio en la semana 25 y los otros casos
no son coincidentes en lugar.

Semanas 37 y 38: el 31.2% de los casos son reportados por Saravena,
25% de los casos corresponde a un brote presentado en el cantén Sur vy el
9.3% a un brote instaurado en Ubala, el cual se extendié hasta la semana
44, por no control en las medidas de prevencién. Inicio de brote en Caceres
Antioquia) identificando caso indice; igualmente se identifican dos casos en
Pamplona instaurando brote que se extendié hasta la semana 49 por fallas
en el control de las medidas de contencién.

Semana 41: se identificé 03 casos de un brote de Caceres (Antioquia) que
inicio en la semana 37 y que presenté en total 23 casos.




- Semana 47: el 68.7% de los casos reportados son de Pamplona del brote
que inicio la semana 37, en Palmira se nctificaron 02 casos de brote que
inicic en la semana 42.

- Semana 50: se reportaron 02 casos que no presentaban relacion en lugar.

Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemioiégica-DISAN

Los depariamentos gue presentaron mayor reporie de casos de parotiditis
corresponden a: Antioquia con 21.3%, Norte de Santander con 19.2%, 11.8% y
Cundinamarca con 11.4%. No se presentaron casos en los departamenios de
Vichada, Guainia, Yaupés, Huila, Caldas y Risaralda.

Los municipios que aportaron mas casos de parotiditis son: Pamplona con 18.2%
(94) y Saravena con 11.6% (54).
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Tabla 20.Distribucién de Parotiditis segtin municipio de procedencia, afio 2017

~ DEPARTAMENTO =
B AMAZONAS  LETICIA
* ANTIOQUIA. MUN. DESCONOCIDO 1
YARUMAL 27
CACERES 23
CAREPA 20
RIONEGRO 20
CHIGORODO
ANTIOQUIA SAN PEDRO DE URABA
MEDELLIN
MUTATA
PUERTO BERRIO
TURBO
VIGIA DEL FUERTE
YONDO (CASABE}
ARAUCA SARAVENA
TAME
ATLANTICO MALAMBO
BARRANQUILLA
BOLIVAR ARJONA
BOYACA TUNJA
SOGAMOSO
CAQUETA FLORENCIA
SAN VICENTE DEL CAGUAN
CASANARE YOPAL
CAUCA POPAYAN
CESAR MANAURE BALCON DEL CESAR
VALLEDUPAR
CHOCO QUIBDO
MONTERIA

* CORDOBA. MUNICIPIO
CORDOBA DESCONOCIDO

MORITOS

PUERTO ESCONDIDO

SAN CARLOS 1
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GUAIRA

GUAVIARE

MAGDALENA

META

NARIND

NMORTE SANTANDER
PUTUMAYO

OUINDIO
SANTANDER

SUCRE
TOLIMA

VALLE

Fuente: SIVIGILA 2613-2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN
b. Varicela

BOGCTA
UBALA
BOJACA
SOPO

SAN JOSE DEL GUAVIARE

DISTRACCION

* LA GUAIIRA SIN MUNICIPIO

ARACATACA
SANTA MARTA
CIENAGA
VILLAVICENCIO

SAN JUAN DE ARAMA

PASTO

IPIALES
PAMPLONA
PUERTC ASIS
VILLAGARZON
MONTENEGRO
SOCORRD

* SANTANDER. MUNICIPIO
DESCONDCIDC

BARBOSA
BARRANCABERMEJA
CARCASI
CIMITARRA
GUADALUPE
MALAGA

PUERTO WILCHES
SUCRE

IBAGUE

PIEDRAS
PALMIRA

ZARZAL
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Durante el afio 2017 la varicela ocupo el segundo lugar de enfermedad
inmunoprevenible con un total de 361 casos, lo que significa una reduccion del
40% (245 casos menos) respecto a los casos presentados en el afio
inmediatamente anterior. La incidencia para este evento durante el afio
analizado es de 1.6 casos por cada 1.000 militares.

Gréfico No. 32 Tendencia Varicela afios 2013 a 2017
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Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN

En el grafico No. 32 se evidencia una curva decreciente a partir de la semana 21
con un comportamiento menor frente a los afios 2013 al 2016: en las semanas 8 Y
19 se presenté aumento de casos debido a brotes instaurados en Carepa,
Valledupar y Bucaramanga.
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Grafico No. 33 Canal Endémice Varicelz afio 2017
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Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiclégica-DISAN

El comportamiento de la variceia se mantuvo por lo general en las zonas de éxito
por lo gue ia frecuencia de casos s menor a la esperada, presentando en el
primer firimestre fluctuacién en zonas de seguridad, es decir que el
comportamiento de los casos reportados es estable.

La semana 19 se ubicd en la zona de alerta indicando que el nimero de casos
notificados presenta una frecuencia que esta por encima de lo esperado, es dicha
semana se registraron 21 casos de los cuales el 85.7% proceden de
Bucaramanga v cotresponde a brote instaurado en la semana 16.

El departamento con mayor incidencia corresponde a Cundinamarca con un
21.8% de los casos aue se presentaron en el Batallon Guardia Presidencial (26),
Dispensario Norie {14}, Ceniro de Rehabilitacion del Ejérciio (14), Centro Nacional
de Entrenamiento {13), Escuela Militar de Cadetes (7), Dispensario Suroccidente
(3), Dispensario Sur (01) v i caso restante fue notificado por Popayan siendo un
caso gue procedia de Nilo.

En segundo lugar se ubican los departamentos de Cesar y Santander cada uno
con una propoircion del 10.5%,; de estos departamentos discriminado por
municipios, Bucaramanga fue el gue reporto mas casos a nivel departamental con
25 casos y en cuando al Cesar, en Valledupar se presentd la mayor incidencia ai
reportar 23casos.
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Grafico 34. Distribucion geogréfica de casos de varicela, afio
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Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN

Tabla 21.Distribucién de Varicela segtin municipio de procedencia, afio 2017

TEETICIA: |
CAREPA 13
RIONEGRO 6
YARUMAL 5
MEDELLIN 4

ANTIOQUIA * ANTIOQUIA. MUN DESCONOCIDO 1
CACERES 1
1
1
1
1

AMAZONAS

CHIGORODO

JERICO

SAN PEDRO DE URABA
TURBO
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 SARAVENA
ARALUCA TAME
* ARAUCA. MUNICIPIO DESCONOCIDO
BARRANQUILLA
ATLANTICO MALAMBO
MORALES
BOLIVAR TURBANA
DUITAMA
BOYACA
BOYACA SANTANA
SCGAMOSO
FLORENCIA
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
YOPAL
CASANARE TAURAMENA
POPAYAN
CAUCA ARGELIA
EL TAMBO
VALLEDUPAR
EL PASO
_ AGUACHICA
CESAR * CESAR. MUNICIPIO DESCONOCIDO
AGUSTIN CODAZZI
SAN MARTIN

* CHOCO. MUNICIPIO DESCONOCIDO
CTHOCO
MONTERIA
CORDOBA TIERRALTA

BOGOTA
CUNDINAMARCA NILO
GIRARDOT
GUAIIRA DISTRACCION
* LA GUANRA SIN MUNICIPIO
RIOHACHA
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 GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE 1
LA PLATA 5
NEIVA 5
HUILA GARZON 1
PITALITO 1
VILLAVICENCIO 11
GRANADA
CUBARRAL
* META. MUNICIPIO DESCONOCIDO
ACACIAS
CASTILLA LA NUEVA
PUERTO RICO
SAN CARLOS DE GUAROA
IPIALES
) PASTO
NARINO SAN BERNARDO
SANDONA
TUMACO
PAMPLONA
CUCUTA
NORTE SANTANDER ——
SALAZAR
© TiBU
PUTUMAYO VILLAGARZON
PUERTO ASIS
QUINDIO ARMENIA
RISARALDA PEREIRA
BUCARAMANGA 28
SOCORRO 5
SANTANDER BARRANCABERMEIJA 4
CERRITO 1
MAGDALENA SANTA MARTA 5
6
2
1

META
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=
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IBAGUE
TOLIMA PIEDRAS

ORTEGA
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DEPARTAMENTC MIUNICIPIO CASOS

VALLE CAll 11
PALMIRA 3

BUGA 1

VAUPES MITU 2
VICHADA PUERTO CARRENO 2

Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiciégica-DISAN
3.3.3 Zooniosis

En este grupc se ubican las enfermedades o agresiones causadas por animales
gue pueden transmitir enfermedades o sustancias téxicas que afecian ia salud de
la poblacién,

Se reportaron en total 283 casos de zoonosis, de los cuales el 96.4%
corresponden a agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
con una prevalencia de 1.2 casos por cada 1.000 militares; y el 3.6% restante por
accidente ofidico; se presentd una disminucién del 8% de los casos frente al afio
anterior. : '

Grafico No. 35 Teadencia Agresiones por animales potenciamente
transmisores de rabia afos 2013 a 2017
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Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiolégica-DISAN
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El comportamiento de las agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia es similar durante los afios 2013 al 2017, presentando variabilidad
durante todo el afio, para el afio 2017 se presentaron aumento en el reporte de
casos en las semanas epidemiolégicas 10, 12-13 y en la semana 26.

Grafico 36, Distribucion geogréfica casos de agresiones por

animales potencialmente transmisores de rabia. afio 2017
o

¥

Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiolégica-DISAN

El 30.6% de los casos reportados de este evento se presenta en los municipios de
Cundinamarca, quién presenta una alta prevalencia en relacién a los ofros
departamento, y de esto Bogota aporta el 75.9% de los casos, por lo que es
necesario intensificar ias acciones establecidas en el subprograma de zoonosis,
para controlar este tipo de eventos.
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3.3.4 Enfermedades transmitidas por alimentos

La ingestibn de alimentos o agua que contiene microorganismos paibgenos
genera eventos como la hepatitis A, leptospirosis, fiebre tifoidea o enfermedad

transmitida por alimentos (ETA), esta Gltima fue la que presenté més casos en ¢l

g feeld B R SR AN 1= LR LFiRiiET R f=t e R S B W i

afic 2017 con 181 repories.

Grafico No. 37 Comportamiento de las enfermedades
transmitidas por alimento o agua afios 2013-2017
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Fuente: SWMIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN

Los casos reportados como enfermedad transmitidas por alimentos han
presentado una disminucién para el afio 2017 de 8.3% de los casos en
comparacién al afio anterior; en cuanto a la tendencia del evento fiebre tifoidea se

e i o pa momemaad s =l P

mantuvo constante, reportandose 8 casos de los cuales § coirrespondieron a brote
preseniado en Antioguia, de un Batallén que se encontraba en operaciones en
Vigia del fuerte.

En cuanio a la Hepatitis A, se presenté aumento significativo de casos para el afio
2017, debido a brote presentado en Batallén que patrullaba en una base en

Arauca.

A continuacién se presenta la disiribucién geogréfica de 1os casos reportados de
enfermedades transmitidas por alimentos y agua:
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Grafico 38. Distribucion geografica casos de enfermedades
transmitidas por alimentos y/fo agua, afio 2017

Fuente: SIVIGILA 2013-2017 Vigilancia Epidemiologica-DISAN

El departamento del Cauca (Popayan) reporto 105 casos de enfermedad
transmitida por alimentos, los cuales corresponden en su totalidad a un brote
presentado en la semana epidemiolégica 9.
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E CONCLUSIONES

La poblacion miiitar activa corresponde a 213.750 personas afiliadas al
Subsistema de Salud de las Fuerzas militares, predominando los hombres con una
proporcién del 98.8%; en cuanto al tipo de vinculacién Ia distribucién es similar
tanto para cotizantes como no cotizantes con una proporcion para este ultimo de
43%. Para el afio 2017 se disminuyé el nimerc de hombres incorporados para
prestar servicio militar con una reduccion de 21.503 soldados con respecto al afio
anterior.

La tasa de mortalidad es baja respecto a la cifra a nivel nacional, debido a que la
mortalidad en combate ha presentado diminucién continua desde el afio 2013,
alcanzandose para el afio 2017 la cifra mas baja; sin embargo llama la atencion
que la mortalidad fuera de combate es la que aporta mas caso siendo jos soldados
profesionales y los gue prestan servicio militar donde predomina esta situacion. La
principal causa de mortalidad general esta asociada a los accidentes de fransito,
seguido del suicidio con 40 casos y en tercer lugar las muertes por enfermedad
comiin.
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A pesar de presentarse en los Ultimos afios la reestructuracion de la Fuerza,
continua predominando en los eventos de interés en salud publica las
enfermedades de transmisién vectorial come la leishmaniasis, malaria y dengue;
en la morbilidad interna estas enfermedades ocupan el puesto 23 (Leishmaniasis),
102 {Dengue) y 168 (Malaria).

Para el periodo analizado se presentd un aumento en los casos de enfermedades
inmunopievenibles con una mayor proporcién en casos de parotiditis que coincide
con los periodos de incorporacién y con la no disponibilidad de biologico en el
cuarto trimestre del afio donde se evidencia un aumento significativo en
comparacién con el mismo periodo de los afios anteriores.

Las fuentes primarias de informacién analizadas supone limitaciones, al no contar
con procedimientos estandarizados para el ingreso de los datos, que permitan
mejorar la calidad del dato; Igualmente se inici6 la implementacion del sistema de
informacion Salud sis, sin embargo se hace necesario incluir el médulo especifico
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de salud operacional que permita obtener informacion oporiuna y veraz que
genere a futuro resultados y analisis mas robustos del estado de salud del
personal militar.

La planeacion de las operaciones militares en conjunto con sanidad impactarg en
el control y prevencién de factores de riesgo ambientales, demogréaficos y propios
de las actividades en el drea de operaciones.
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RECOMENDACIONES

intensificar las campafias de seguridad vial en todo el personal militar,
haciendo énfasis en las semanas previas a permisos o vacaciones, que son
las épocas donde ocurren con frecuencia las mortalidades y heridos fuera
de combate por causa de accidentes de transito.

En el planeamienio de las operaciones militares tanto en las unidades
rilitares operativas mayores y menores, se hace necesario se fenga en
cuenta a Sanidad para evaluar ios factores de riesgos ambieniaies,
demograficos entre ofros, que impacien negativamente en la salud del
personal que las desarrollara con el fin de implementar medidas de
prevencion.

lice por paiie de los jefes de salud operacional de cad
uméad E] impi mentacién e intensificacién de acciones de educacién
prevencién segun las principales causas de morbimortalidad presentada
segun su jurisdiccion y realizar seguimiente del impacto de las mismas.

necis hiian tratn harcia Ins camnaBeras v
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comandaniss, para dlsm!nm E agresiones internas.

Fortalecer los procedimientos de seguridad industrial, en cuanto al uso de
elementos de proteccion personal en las actividades asignadas.

incrementar las campafias de higiene oral que permita impactar en las
practicas diarias del personal y disminuir la morbilidad por esta causa.

Realizar socializacion periédica al personal de salud que labora en todos
los Dispensarios Médicos y Establecimientos de Sanidad Militar, de los
proiocolos de manejo de las los eventos de interés en salud pubiica
predominantes en la Fuerza, que permitan adherencia a los mismos,
adecuada instauracién de tratamiento y disminucién de complicaciones.

Incrementar las campafias educativas de enfermedades transmitidas por
vectores haciendo énfasis en el uso de medidas de proteccién en areas
endémicas como toldillo, repelentes, camuflado impregnado, entre ofros.

Tener en cuenta ia situacién de salud del presente documento, en especial
de los eventos de interés en salud publica, para la priorizacién y distribucion
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de vacunas para el personal incorporade a nivel nacional, con el fin de
impactar en las areas y unidades donde se presenta constantemente
eventos comeo varicela, parotiditis y hepatitis A.

* Garantizar la vacunacién del personal incorporado en las primeras 48 horas
del ingreso a la Fuerza.

+ Implementar medidas de prevencion en el personal incorporado de cada
unidad, desde el ingreso al cantén o base militar hasta que se realice la
vacunacion de este personal con el fin de disminuir la ocurrencia de
enfermedades inmunoprevenibles.

+ Fortalecer los procedimientos de seguimiento a brotes instaurados gue
permitan garantizar el control de factores de riesgo y evitar el aumento de
casos.

* Crear canales de comunicacién con los Comandantes de las unidades vy
Jefes de salud operacional donde se presenten brotes, que permita articular
esfuerzos en la implementacién y conirol de medidas de contencion.

+ Controlar por parte de los comandantes de cada unidad, el uso personal de
los elementos de dotacién como Utiles de aseo y los objetos para la
merienda para  disminuir la  transmision de  enfermedades
infectocontagiosas.

* Intensificar las acciones establecidas en el subprograma de zoonosis, para
controlar la ocurrencia de casos de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia.

* Estandarizar los procedimientos de diligenciamiento y reporte de la
informacion y bases de datos, gque permitan capturar informacién de
manera oportuna sin sesgos.
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