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COMPORTAMIENTO DEPARTAMENTAL DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

En un esfuerzo por mejorar la presentacion de la informacion del
comportamiento de los eventos de interés en salud publica, el
equipo de Vigilancia epidemiolégica ha desarrollado dos
sistemas: INCREMENTO/DECREMENTO y MMWR. Dichos
sistemas, fueron empleados para analizar el comportamiento de la
notificacion de la semana epidemiolégica 23.

Para esta semana epidemiol6gica los eventos que presentaron una
alta frecuencia en la notificacion, es decir, aquellos que estuvieron
por encima del 50% de lo notificado histéricamente, se analizaron
teniendo en cuenta los casos observados en la semana
epidemioldgica 23, las cuatro semanas previas y se comparé el
resultado con el promedio de periodos histéricos alrededor de la
semana evaluada, esto con el fin de identificar un comportamiento
inusual hacia el incremento o decremento en el evento.

En los eventos valorados bajo esta metodologia, el comportamiento
de natificacién identificado fue el siguiente:



Grafica 1. Comparacion de los casos notificados con su comportamiento
histérico. semana epidemiolégica 23, Valle del Cauca.
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Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

En el Departamento del Valle del Cauca para la semana
epidemiolégica numero 23 el evento de mortalidad perinatal y
neonatal tardia presento un decremento significativo.

Los eventos que presentaron una baja frecuencia en la notificacion,
es decir, aquellos que estuvieron por debajo del 50% de lo
notificado histéricamente, se analizaron teniendo en cuenta los
casos observados en la semana epidemioldgica 23 y se comparo
el resultado con lo observado en la misma semana epidemioldgica
de periodos histéricos del evento, esto con el fin de identificar un
comportamiento inusual hacia el incremento o decremento.
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En los eventos valorados bajo esta metodologia, el comportamiento
de notificacion identificado fue el siguiente:

Grafica 2. Comparacién de los casos naotificados con su comportamiento
histérico. semana epidemiolégica 23, Valle del Cauca.
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Fuente: SIVIGILA 2018 Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

En el Departamento del Valle del Cauca para la semana
epidemioldégica nimero 23 se observa que dentro del grupo de los
eventos de baja notificacion el evento de intento de suicidio y VIH
presenta un incremento en la notificacion estadisticamente
significativo. En cuanto a los eventos de defectos congénitos,
agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia,
ETAS, IRA, leishmaniasis, morbilidad materna extrema, tosferina,
se puede decir que presenta un decremento en la notificacion
estadisticamente significativo.

En la parte final de este documento encontrara el tablero de
control en este se resaltan los casos por municipio con decremento
frente a lo esperado en color gris, e incremento frente a lo esperado
en color naranja (Ver tabla final).



» Cumplimiento En La Notificacion

La notificacion recibida por el Departamento del Valle del Cauca
corresponde a el resultado del procesamiento y analisis de los datos
recibidos para la semana 23 del 2018, el reporte de las unidades
notificadoras municipales (UNM) a nivel departamental fue de 100%
(41 de 41 municipios). Se cumplié con la meta de 97 % en la
notificacion semanal por UNM. Esta informacién excluye el Distrito
de Buenaventura.

En el cumplimiento de la entrega del reporte semanal para la
semana #23 de 2018 se obtiene que el 70% UNM del departamento
cumplieron con la entrega del reporte semanal (MAPA 1), queriendo
decir que en este proceso se notifico al menos un evento EISP,
incumpliendo con la meta estimada por el INS de UNM: 97%

Mapa 1. Cumplimiento de la entrega del reporte semanal, Valle del
Cauca, Semana Epidemioldgica 23 de 2018.
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El cumplimiento a nivel departamental de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 93% (343 de
348). Los municipios de Jamundi, La Unién, Florida, Pradera,
Candelaria y Caicedonia no cumplieron con la meta establecida del
90% para este nivel. (Mapa 2).

Mapa 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Valle del Cauca,
Semana Epidemioldgica 23 de 2018.
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MORTALIDAD

» Mortalidad en menores de 5 afnos

(Infeccion Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda o Desnutricién)

La mortalidad evitable en menores de cinco afos es un indicador
de desarrollo y un reflejo de la puesta en marcha de politicas y
acciones focalizadas en este grupo poblacional. Actualmente, la
mortalidad por estos tres eventos se analiza integralmente, siendo
necesario contar con la informacion integrada del comportamiento
de las muertes en los menores de cinco afios para identificar las
condiciones que determinan la ocurrencia de casos con el fin de
desarrollar acciones e intervenciones articuladas con otros actores
de salud y de otros sectores, buscando potenciar los esfuerzos
dirigidos a mejorar la situacion de salud de esta poblacion.

A semana epidemiolégica 23 se han notificado 24 casos teniendo
en cuenta la informacioén reportada en las fichas 112, 590, 591 y
600; De estos 24 casos 6 tenian como municipio de residencia el
Departamento del Caucay 2 el Distrito de Buenaventura.

De los 16 casos cuya residencia es el Valle del Cauca, se han
analizado 12, cuya clasificacion final se evidencia en la siguiente
tabla.
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Tabla 1. Clasificacion final de las mortalidades infantiles notificadas al
SIVIGILA posterior a unidad de analisis

Municipio Desnutricion IRA EDA
residencia
Bolivar 1

Buga 1
Caicedonia
El Dovio
La Unién
El Aguila
El Cairo 1
Toro 1
Trujillo 1
Zarzal 1

Total 6 3 1
Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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De los 4 casos pendientes por unidad de andlisis, 75% de los casos
pertenecen al municipio de Cali.

El comportamiento observado a la fecha se encuentra dentro del
comportamiento histérico esperado, sin embargo, se presenta un
decremento en 6 municipios del Valle del Cauca especificamente
Yumbo, Palmira, Jamundi, Buga, Cartago y Cali sin embargo este
decremento solo es estadisticamente significativo para la ciudad de
Cali, lo cual puede explicarse por impacto de medidas tomadas
para la disminucién de la mortalidad infantil o fallas en la notificacién
de casos. Los demas municipios presentan un comportamiento
estable acorde al historico



Mapa 3. Comportamiento del evento por municipio 2018 comparado con
el historico

Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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» Mortalidad Materna

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2018 se han notificado Siete
casos de muerte materna, 2 corresponden a muertes maternas
tempranas (las que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los
42 dias de terminada la gestacién), 3 corresponden a muertes
maternas tardias (las que ocurren desde el dia 43 y hasta un afio
de terminada la gestacioén) y dos casos correspondientes por lesion
de causa externa.

De las 7 muertes maternas reportadas, una corresponde al
Departamento del Cauca (1 Muerte Materna por lesion de causa
externa), 6 casos tenian como Departamento de Residencia Valle,
de estos 2 tenian como municipio de Residencia Buenaventura (1
Muertes tardia y 1 muerte materna temprana) y 4 casos
correspondian a otros municipios del Departamento (1 muerte
maternas tempranas, 2 muertes maternas tardias y 1 caso por
lesion de causa externa). (ver tabla 1).

Tabla 2: Notificacion de Mortalidad materna, Valle del Cauca, Semana
epidemiolégica 1 a 23, 2016-2018

Afo Temprana Tardia Coincidente
2016 9 5 0
2017 6 3 3
2018 1 2 1

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.

Por residencia los municipios que notificaron casos de mortalidad
materna sin incluir el Distrito de Buenaventura fueron: Cartago con
un caso de Mortalidad materna tardia, Cali con mortalidad por
lesion de causa externa y Florida con dos casos (1 temprana, 1
tardia).

La raz6n de mortalidad materna para el Valle a semana 23 de 2018
excluyendo el Distrito de Buenaventura fue de 5,3 casos por
100.000 nacidos vivos, la razén de mortalidad materna presentada
en el Departamento del Valle en el afio 2017 a la semana 23 fue de
26,2 casos por 100.000 nacidos vivos, a nivel nacional con corte a
semana 23 la razén de mortalidad materna es de 33,1 casos por



100.000 nacidos vivos. (meta: razon de mortalidad materna a 45
por cada 100.000 nacidos vivos). La entidad territorial con la mayor
razén de mortalidad materna, superiores a 45 casos por 100 000
nacidos fue Florida con 359,7 casos por 100.000 nacidos vivos.

A corte de semana 23 del afio 2018, de acuerdo con el promedio
de los periodos histéricos en los 5 afios previos, se observa un
decremento en la notificacion en los municipios de Buga, Cali,
Candelaria, Cartago, Florida, Palmira, Restrepo, Roldanillo vy
Yumbo.

Gréfico 3: Comportamiento histérico a semana 23 Mortalidad Materna por
municipio de Residencia-Afios 2013-2018
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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» Mortalidad Perinatal

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2018 se notificaron 349
muertes perinatales y neonatales tardias; de las cuales 310 son de
residencia Valle (60 de Buenaventura y 250 de otros municipios);
Con corte a la misma semana de 2017, se habian notificado 296
casos lo que representa un decremento del 18% (46 casos menos)
en el 2018 frente al 2017. A corte de semana 23 del afio 2018, de
acuerdo con el promedio de los periodos histéricos en los 5 afios
previos frente a lo observado para esta semana se encuentra una
disminucion de los casos notificados en 31 municipios, siendo mas
significativo este decremento en la Ciudad de Cali, en comparacion
con lo notificado entre 2013 a 2017; mientras que los casos
residentes en Argelia, Ginebra y Yotoco tienen un incremento
significativo en la notificacion con respecto a su comportamiento
para el mismo periodo de tiempo (gréfica 1).

Grafico 4. Notificacibn de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia por
semana epidemiolégica, Semana 12-23, 2013-2018
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.



Segun el momento de ocurrencia, 130 casos (52 %) corresponden
a muertes fetales ante parto, 14 casos (5,6 %) a muertes fetales
intraparto, 67 casos (26,8 %) a muertes neonatales tempranas, 39
casos (15,6 %) a muertes neonatales tardias.

La razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a semana 23 fue de 13,4 por cada 1000
nacidos vivos, levemente mas alta a la presentada en el 2017 en
el mismo periodo (12,9 por cada mil nacidos vivos), 20 municipios
se ubicaron por encima de la media Departamental, el municipio de
Alcala presento la raz6n mas alta 68,1 por cada mil nacidos vivos,
le sigue Vijes con 66,6 por cada mil nacidos, El Cairo con una razén
de 62,5 por cada mil nacidos, Argelia 58,8 por cada 1000 nacidos,
Ginebra con 39,4 casos por cada mil nacidos vivos. (Grafico 2).

Grafico 5. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, por entidad
territorial de residencia, Valle del Cauca, Semana epidemioldgica 1-23,
2018
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EVENTOS TRAZADORES

> Infeccion respiratoria aguda
Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

A la semana epidemioldgica 23 de 2018, se notificaron al SIVIGILA
82 casos de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada que
cumplen con los criterios definidos en el protocolo nacional para el
2018, 2 de esta semana y 80 de semanas anteriores, no se han
identificado virus nuevos o de alta patogenicidad en los casos de
infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados.

El comportamiento en la notificacion de IRAG inusitado a SE 23, se
encuentra dentro de lo esperado con relacién a su comportamiento
histérico 2015-2017, se observa incremento estadisticamente
significativo en el municipio de Dagua y Yumbo. (grafica 1).
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Gréfica 6. Comportamiento de la notificacién de Infeccién respiratoria aguda » Vigilancia centinela de enfermedad similar a la
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Valle del cauca a semana epidemioldgica 23, 2018,
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» Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria
aguda

Para el Valle del cauca, el comportamiento de la morbilidad por IRA
muestra que hasta esta semana se han notificado 233649 consultas
externas y urgencias por infeccidn respiratoria aguda (IRA) de
4852125 consultas externas y urgencias por todas las causas,
obteniendo una proporcion del 4,8 %. La notificacion no supero el
limite superior histoérico (grafica 3).

Gréfica 8. Comparacion de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda a semana epidemiolégica 23 de 2018 con su comportamiento
histérico, Valle del Cauca, 2013-2017
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.

Hasta la semana 23 se han notificado 6291 hospitalizaciones por
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de 105675
hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcién
de 5,9%. A esta misma semana se han notificaron 279
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hospitalizaciones en UCI por IRAG de 4560 hospitalizaciones por
todas las causas, obteniendo una proporcién del 6,1%. Las
hospitalizaciones por IRAG no superaran el limite superior histdrico
(gréfica 4).

Gréfica 9. Comparacion de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave a semana epidemiol6gica 23 de 2018 con su comportamiento historico,
Valle del Cauca, 2013-2017
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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> Chikungunya Graéfico 11. Incidencia Chikungunya por municipio de procedencia, Valle,

semanas epidemioldgicas 01-23, 2018
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mayor proporcion de incidencia es El Dovio con una incidencia de
12 casos por 100.000 habitantes, seguido de Obando con una
incidencia de 6,6 casos por 100.000 hab.
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Tabla 3. Casos notificados de dengue por municipio de procedencia y El 57,1 % de los casos de dengue se registro en el sexo masculino;
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EL AGUILA 1 01 0.0 1 01 8.9 alarma por municipio notificador, Valle, semanas epidemioldgicas 01-23,
EL CERRITO 3 0,3 4 1,0 7 0,5 12,0 2018
EL DOVIO 0,0 1 0,3 1 0,1 12,1 100.0
FLORIDA 4 0,5 6 1,5 10 0,8 17,0 9010
GINEBRA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 8010
GUACARI 8 0,9 2 0,5 10 0,8 28,3 7010
JAMUNDI 6 0,7 13 33 19 1,5 14,9 60:0
LA UNION 3 0,3 0,0 3 0,2 7.6 50’0
LA VICTORIA 2 0,2 0,0 2 0,2 15,4 40’0
OBANDO 0,0 1 0,3 1 0,1 6,6 30’0
PALMIRA 21 2,4 22 55 43 3,4 13,8 20,0
PRADERA 6 0,7 2 0,5 1 16,6 9 0,7 15,7 10,0
RESTREPO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
RIOFRIO 1 0,1 2 0,5 3 0,2 214 5309(9903‘(:(50<“—'EO§<<35
ROLDANILLO 0.0 1 03 1 0.1 31 s§§5§55§§§5§%§§§§§%§2§§
SAN PEDRO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 égggggggﬁg §§F53ESD§*A
Zz O w o [ a S S = [G) o <
SEVILLA 0,0 1 0,3 1 0,1 2,3 Z o S S I 5
TORO 0,0 1 0,3 1 0,1 6,0 © 5 E © —=
. i - . (%2}
TRUJILLO 1 0,1 2 0,5 3 0,2 16,7 2 Z
TULUA 17 19 18 45 35 2,7 16,0 o .
VIIES 1 0L 1 03 > 02 75 Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018
YOTOCO 1 0,1 0,0 1 0,1 6,1
YUMBO 13 L5 o 23 22 | 17 175 La incidencia nacional de dengue a semana 23 de 2018 es de 26,9
—_— - — - — — casos por 100.000 habitantes en riesgo. Los municipios que
3 03 1 03 4 03 L . . .
DESCONOCIDO presentan las mayores incidencias en el Departamento son: Cali,
TOTAL VALLE | 876 100 399 100 6 100 1281 100 26,9

Fuente: Svigila, SDS Valle. Colombia, 2018 Bugalagrande, Caicedonia, Ansermanuevo, Buga, y Guacari.
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Grafico 13. Incidencia de dengue por municipio de procedencia, Valle,
semanas epidemioldgicas 01-23,2018
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018

El canal endémico de dengue del Valle se ubicoé por debajo del
limite inferior histérico (2009-2017) en las semanas
epidemiolégicas 1 a 23.

Grafico 14. Canal endémico nacional de dengue, Valle, semanas

epidemiolégicas 01-23, 2018
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018

Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

De acuerdo con la situacién epidemiolégica por municipio de
procedencia, en lo observado para semana epidemioldgica 23, se
identifica que la notificacion de los casos de Dengue se encuentra
dentro de lo esperado, comparado con el comportamiento de
notificacion histérico 2013 a 2017.

A semana epidemiologica 23 de 2018 se han notificado cuatro
casos de mortalidad probable dengue, 1 caso en la semana 3
procedente de Tumaco y residente en Cali de 48 afios, el cual fue
descartado, los restantes tres casos son procedentes de Cali, un
caso descartado de 4 afios y los restantes 2 casos estan pendientes
por envio de UA por parte del municipio. No se han confirmado
casos de mortalidad probable dengue procedentes del Valle, por lo
tanto, la letalidad es de 0%.

» Zika
Gréfico 15. Notificacibn de Enfermedad por Virus Zika por semana

epidemiolégica, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas 01 a 52 del
ano 2017 y Semana 23 de 2018.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

12



Para la semana 22 de 2018, se han notificado un total de 161 casos,
31 casos fueron ajustados con cédigo 6 o D (caso descartado); se
eliminaron 5 procedentes de otros departamentos, para un total de
125 casos notificados de defectos congénitos residentes en el
Departamento del Valle del Cauca para este andlisis. De estos 125
casos, 122 (97,6%) casos confirmados por Clinica y 3 (2,4%)
sospechosos. Grafica 1.

A semana 22 de notificacion, se observd un decremento del 81%
(529 casos), en el total de los casos notificados residentes en el
Valle del Cauca con respecto al acumulado de la misma semana
epidemiolégica en el afio 2017.

Tabla 4. Notificacion de casos y Proporcion de Enfermedad por Zika virus
por Municipio de Procedencia, Valle del Cauca; Semana 22 de 2018.

Municipio Casos Frecuencia Frecuencia
Relativa Acumulada
CALI 119 95% 100%
BUGA 2 2% 5%
YUMBO 2 2% 3%
PALMIRA 1 1% 2%
ZARZAL 1 1% 1%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Con respecto a la notificacién de casos del evento de Enfermedad
por Zika virus por Municipio de procedencia, se puede observar que
el 95% del total de los casos se concentran en la Ciudad Capital de
Santiago de Cali.

El 100% de los casos del evento de enfermedad por Zika virus
notificados se encuentran concentrados en 5 Municipios del
Departamento.

Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

Grafico 16. Incidencia de Enfermedad por Zika virus por Municipio de
Procedencia, Valle del Cauca; Semana 22 de 2018.
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Fuente: Sivigila y DANE, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
2018

Para el Valle del Cauca la tasa de incidencia a semana 22 de
enfermedad por Zika virus fue de 3 casos por cada 100.000
habitantes.

Con respecto a los Municipios de Departamento del Valle, se puede
evidenciar que la tasa de incidencia mas alta la tiene el Municipio
de Cali (4 por 100000 habitantes), estando por encima de la
estimada para el departamento. Grafica 3.

De acuerdo con el analisis de Poisson de incremento — decremento,
el Municipio de Santiago de Cali, presento un decremento en
namero de casos notificados, y este decremento fue
estadisticamente significativo (p<0,05).

» Gestantes con diagnostico de enfermedad por Virus
Zika

A semana epidemiolégica 22 de 2018, se han notificado 5 casos de
gestantes con sintomas compatibles con enfermedad por Zika
virus, el 100% de los casos procedentes de Municipios con
confirmacion de circulacién viral para esta enfermedad. Los casos
de gestantes notificadas, corresponden al 5% del total de la
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notificacién de casos por la enfermedad. Por entidad de residencia,
el 50% residen en el Municipio de Santiago de Cali. Tabla 2.

Tabla 5. Natificacion y Proporciéon de casos de Gestantes con Enfermedad
por Zika virus por Municipio de Residencia, Valle del Cauca; Semana 22
de 2018.

Municipio Casos Frecuencia Relativa Frecuencia Acumulada
CALI 3 50% 100%
UGA 2 33% 50%
PALMIRA 1 17% 17%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,
2017, 2018 (Revisién a 07 de Junio 2018)

Debido a la dinamica de la vigilancia en salud publica, las prioridades
de la nacion y los nuevos hallazgos del Centro de Control de
Enfermedades (CDC) sobre casos asociados a virus Zika, el Instituto
Nacional de Salud realiza la revision reclasificacion de casos del pais
y ellos realizan la confirmaciéon de la asociacion de estos casos,
informacion que es susceptible de cambios.

Hijos de madres que estaban gestantes en periodo Epidémico (de sep
2015 a jul 2016) (2556 mujeres): nacidos de la semana 01 de 2016 a
la semana 18 de 2017 (1 de mayo) se han confirmado 9 casos de
microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso Central
asociados a virus Zika en el Valle del Cauca.

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y de la semana 01 a la 22
de 2018 (periodo endémico) se ha confirmado 1 caso de microcefalia
y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso Central asociados al
virus Zika.

Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccion por virus
Zika.

A semana 22 del presente afio, se han notificado 2 casos
sospechosos de sindromes neuroldgicos (Sindrome de Guillain-
Barre, Encefalitis viral no especificada y otras enfermedades

Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

degenerativas especificadas del sistema nervioso) con
antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccion por
el virus Zika residentes en el Municipio de Santiago de Cali.

» Malaria

Hasta el la semana epidemioldgica 23 del 2018, en el Valle del
Cauca se notificaron al SIVIGILA, 51 casos de malaria, de los
cuales 46 (el 88.2) corresponden a malaria no complicada.

Hasta la misma semana del afio anterior se habian notificado 73
Casos.

Gréfica 17. Casos notificados de malaria, Valle del Cauca por semanas
periodo epidemioldgico semana 23, 2017-2018.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018.

Hay un predominio de infeccion por P. falciparum con 28 casos,
(54.9%), seguido por P. vivax con 23 casos (45.1%).
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Grafica 18. Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Valle del
Cauca, semana 23 2018.
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018
Malaria no complicada

De los 12 municipios que notificaron malaria no complicada, Cali,
tiene como procedencia el 62.7% de los casos reportados, siendo
Cartago el municipio de mayor IPA con 1.58 casos por cada 1000
habitantes. (tabla 1).

Tabla 6. Casos notificados de malaria no complicada por municipios,
Valle del Cauca, semana 23, 2018.

Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

El canal endémico de malaria en general se ubic6 en zona de brote
15y 19 ensemanas 1, 2, 7 a 10 en éxito., (grafica).

Gréfica 19. Canal endémico-malaria no complicada, Valle del Cauca,
semana 23 2018.
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Semana epidemiologica

Municipio de P. P. P. .

procedencia vivax IVA  falciparum IFA  malariae mixta Total % IPA
Acala 1 o1 0 0,00 0 0 1 20 010
Bolivar 1 om0 0 0,00 0 0 1 20 010
Cali 10 27 22 0,60 0 0 32 627 087
Cartago 3 158 0 0,00 0 0 3 59 158
Dagua 2 g07 0 0,00 0 0 2 39 007
Florida 0 o000 3 0,20 0 0 3 59 020
Jamundi 2 005 2 0,05 0 0 4 78 010
Roldanillo 1 o013 0 0,00 0 0 1 20 013
Toro 1 o044 0 0,00 0 0 1 20 o014
Trujillo 1 010 0 0,00 0 0 1 20 010
Versalles 1 on 0 0,00 0 0 1 20 024
Yotoco 0 000 1 0,13 0 0 1 20 0413
Total 23 28 0 0 51 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

El canal endémico para P. vivax se ubic6 en zona de alerta en
semanas 10, en semanas 9, 10, 12 y 22 en area de éxito, en
semanas 1y 2, 4,5,78, 1117 y 18 no se notificaron casos,
(grafica).

Gréfico 20. Canal endémico-malaria no complicada, por P. vivax, Valle
del Cauca, semana 23, 2018.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018
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Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

El canal endémico para P. Falciparum se ubico en brote en las INMUNOPREVENIBLES
semanas 6, 8, 9, 11, 15 17, 18 y 20 (grafica ).

Grafico 21. Canal endémico-malaria no complicada por P. falciparum,
Valle del Cauca, semana 23, 2018.
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Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

Gréfico 23. Hasta la semana 23 de 2018 se han notificado 39 casos Gréfico 25. Hasta la semana 23 de 2018 se han notificado 52 casos
sospechosos de ESAVI de los cuales se han descartado 10: probables de meningitis bacteriana aguda de los cuales se han descartado
21:
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Grafico 24. Comportamiento casos de MBA notificados por municipio de W 2018 ==——2017

procedencia a semana 23 de 2018, Valle del Cauca:
Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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El 25 % de los casos se notificaron con agente etiol6gico pendiente de
determinar; se han notificado 6 casos con condicion final muerto, 1
caso por N. meningitidis en una menor procedente de Florida, 2 casos por
S. pneumoniae procedentes de Florida y Cali, 2 casos por otros agentes
bacterianos procedentes de Palmira y Cali y 1 caso descartado.

> Parotiditis

Grafico 27. Comportamiento casos de Parotiditis notificados por municipio
de procedencia a semana 23 de 2018, Valle del Cauca:
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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Gréfico 28. Hasta la semana 23 de 2018 se han notificado 306 casos de
Parotiditis de los cuales se ha descartado 1:
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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» Tos ferina

Gréfico 29. Comportamiento casos de Tos ferina notificados por municipio
de procedencia a semana 23 de 2018, Valle del Cauca:
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Fuente: SIVIGILA 2018 Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

Grafico 30. Hasta la semana 23 de 2018 se han notificado 83 casos Gréfico 32. Hasta la semana 23 de 2018 se han notificado 3023 casos de
sospechosos de Tos ferina de los cuales se han descartado 31: Varicela de los cuales se han descartado 10:
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Grafico 33. Hasta la semana 23 de 2018 se han notificado 59 casos

Gréfico 31. Comportamiento casos de Varicela notificados por municipio o . i
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Tabla 7. Los municipios de segun su procedencia han presentado casos
sospechosos son:

Municipio de Casos
Procedencia Notificados

Cali 41
Otro Depto o pais
Cartago

Palmira

Jamundi

Pradera

Tulua

Yumbo

P PPN OW

Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Gréfico 34. Comportamiento Notificacion Valle del Cauca, afios 2008 —
2017:
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Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

Brotes de Varicela

De acuerdo al comportamiento del canal endémico, los casos
individuales se encuentran en zona de éxito, y unos casos en la
seguridad en semanas anteriores, solo unos casos estuvieron en la
zona de alerta en la semana 16 pero no sobrepasa lo esperado para
brote poblacional. Para la semana 23, los casos estan en la zona
de éxito. Los casos reportados con mayor notificacion pertenecen
al municipio de Cali, agregando aproximadamente el 60% de los
casos de lesion por varicela en el Valle del Cauca. En comparacion
con el afio anterior hay una reduccion de los casos individuales del
41%. (Ver grafica 9)

Para la semana 23 se presenta una disminucion en la notificaciéon
de los casos en los municipios de Andalucia, Argelia, Cali, Palmira
y Yumbo. Estos mismos municipios estuvieron por encima de los
casos esperados en comparacion con los cinco afios anteriores.
(Ver grafica 10)

Centros penitenciarios:

Se espera reportes finales de carcel de Cali y Palmira, los cuales
han estado en seguimiento y control de los casos reportados de
varicela.

Grafica 35. Canal endémico varicela Valle del Cauca 2018
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Tabla 8. Casos esperados vs observados semana 23, 2018

MUNICIPIO DE RESIDENCIA* O
PROCEDENCIA**

INMUNOPREVENIBLES

VARICELA BROTES

ACUMULADO 2018

OBSERVADO

ALCALA

ANDALUCIA

ANSERMANUEVO

ARGELIA

BOLIVAR

BUGA

BUGALAGRANDE

CAICEDONIA

CALI

CANDELARIA

CARTAGO

DAGUA

DARIEN

EL AGUILA

EL CAIRO

EL CERRITO

EL DOVIO

FLORIDA

GINEBRA

GUACARI

JAMUNDI

LA CUMBRE

LA UNION

LA VICTORIA

OBANDO

PALMIRA

PRADERA

RESTREPO

RIOFRIO

ROLDANILLO

SAN PEDRO

SEVILLA

TORO

TRUJILLO

TULUA

ULLOA

VERSALLES

VIJES

YOTOCO

YUMBO

ZARZAL

OI\)OOOOOOOOOH@OO@OOHHOOOOOOOOHHNH:OOMOHOKQO

TOTAL

49

m
2]
T
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO%
>
]
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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Grafica 36. Cuadro de incremento y decremento en la naotificacion de
evento varicela, Valle del Cauca semana epidemiolégica 23, 2018.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.
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Indicadores de seguimientos a brotes de varicela

De acuerdo a lineamentos INS se notifican los informes de varicela
en céarceles y batallones militares. (ver tabla 2)

Tabla 9. Indicadores de seguimiento.

Informes de notificacion

Municipio 24 h | 72h | Final
Cali 1 1 -
Buga 1 1 1
Palmira -

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.

Porcentaje de brotes con investigacion epidemiol6gica de
campo Numerador: Namero de brotes con investigacién de campo.
Denominador: Total de brotes notificados. Porcentaje de brotes
con medidas preventivas implementadas Numerador: NUamero
de brotes investigados con medidas preventivas o0 sanitarias
tomadas Denominador: Total de brotes notificados. (ver tabla 3)

Tabla 10. Indicadores de investigaciones

Numero de brotes con investigacion Notificados
de campo %
3 3 100
Numero investigaciones con medidas
preventivas
3 3 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018.

El 100% de los brotes y/o alertas del evento fueron investigadas. El
100% de los brotes notificados se establecieron medidas
preventivas.
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Brotes y alertas departamentales.

Brote de ETA, Cali

Se recibié informacion el 9 de junio de un brote de Enfermedad
Transmitida por Alimentos identificado por notificacién individual
por parte de la SSPM de Cali, cuya fecha de ocurrencia se registra
para el 3 de junio, se identifican 3 miembros de una misma familia
con sintomatologia gastrointestinal posterior al consumo de pollo
asado en restaurante comercial. La Unidad de Vigilancia
Epidemiol6gica de la secretaria municipal realiza inspeccion
sanitaria al lugar de ocurrencia, se realiza recomendacion en
hallazgos de conservacion del alimento, disefio del establecimiento
y condiciones de preparacion, no se logra tomar muestras
biolégicas ni de alimentos por demoras en la notificacién, se
continuarda con las visitas de control al establecimiento y educacion
a los manipuladores de alimentos.
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Estadisticas Vitales
> Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, a semana 23 de se
han ingresado 20013 certificados de nacimientos y por residencia
Valle 18668. Sin el municipio de buenaventura (Ver tabla 1).

En los 5 primeros municipios de ocurrencia se generoé el 94.07% de
los nacimientos del valle, los municipios fueron: Cali, Palmira,
Tulud, Buga y Cartago.

Una de las variables que presenta mayor dificultad a la hora del
diligenciamiento es la Hemoclasificacion, del total de certificados
ingresados bajo la condicion de haber nacido en Institucion de
Salud, 595 no cuentan con esta variable, lo que representa el 3,49
% del total de los nacimientos. Los municipios con mayor aporte
son: Cali (481), Cartago (59), Tulua (20), Zarzal (7) y Florida (6)

El rango de la edad de las madres se encuentra entre los 11 afios
y 50 afios. En promedio la edad de las madres esta en los 26 afios.

Sobre los tipos de sangre, que puede orientar los servicios de los
bancos de sangre en el futuro. Estos se distribuyeron asi: A=4792,
AB=360; B=2054 y 0=12136 y sin informacién 671.

De los 20013 registros ingresados 19393 estd en estado de
confirmado y 620 en estado de registrado.

El tipo de los partos en el Valle del Cauca estan clasificados asi:
Cesarea, 37,59%, Espontaneos el 62,23%, Instrumentado 0,16%.
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Tabla 11. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Semana 23. Sin Buenaventura
Municipio de Municipio de

. . Frec. % . Frec. %
Residencia Ocurrencia

Alcala 44 0,24 Alcala 15 0,07
Andalucia 81 0,43 Andalucia 0 0,00
Ansermanuevo 74 0,40 Ansermanuevo 36 0,18
Argelia 17 0,09 Argelia 10 0,05
Bolivar 66 0,35 Bolivar 5 0,02
Bugalagrande 103 0,55 Bugalagrande 2 0,01
Caicedonia 68 0,36 Caicedonia 40 0,20
Cali 10540 56,46 Cali 14163 70,77
Calima 78 0,42 Calima 12 0,06
Candelaria 442 2,37 Candelaria 21 0,10
Cartago 392 2,10 Cartago 396 1,98
Dagua 175 0,94 Dagua 35 0,17
El Aguila 40 0,21 El Aguila 10 0,05
El Cairo 16 0,09 El Cairo 5 0,02
El Cerrito 239 1,28 El Cerrito 26 0,13
El Dovio 53 0,28 El Dovio 19 0,09
Florida 278 1,49 Florida 101 0,50
Ginebra 76 0,41 Ginebra 8 0,04
Guacari 155 0,83 Guacari 10 0,05
Buga 565 3,03 Buga 892 4,46
Jamundi 705 3,78 Jamundi 155 0,77
La Cumbre 36 0,19 La Cumbre 5 0,02
La Unién 124 0,66 La Unién 26 0,13
La Victoria 41 0,22 La Victoria 5 0,02
Obando 45 0,24 Obando 8 0,04
Palmira 1565 8,38 Palmira 1786 8,92
Pradera 218 1,17 Pradera 30 0,15
Restrepo 72 0,39 Restrepo 5 0,02
Riofrio 84 0,45 Riofrio 9 0,04
Roldanillo 146 0,78 Roldanillo 229 1,14
San Pedro 72 0,39 San Pedro 2 0,01
Sevilla 151 0,81 Sevilla 131 0,65
Toro 64 0,34 Toro 23 0,11
Trujillo 104 0,56 Trujillo 21 0,10
Tulua 988 5,29 Tulua 1590 7,94
Ulloa 9 0,05 Ulloa 6 0,03
Versalles 21 0,11 Versalles 7 0,03
Vijes 30 0,16 Vijes 1 0,00
Yotoco 71 0,38 Yotoco 11 0,05
Yumbo 461 2,47 Yumbo 44 0,22
Zarzal 159 0,85 Zarzal 113 0,56
Total general 18668 100.00 Total general 20013 100.00

Fuente: RUAF
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> Defunciones Tabla 12. Distribucion las defunciones por Municipio de Residencia y Ocurrencia
registrados en el Valle del Cauca; Semana 23 Sin Buenaventura
. ; Municipio de Residencia Ocurrencia
El proceso de las Defunciones en la plataforma RUAF ND, esta Residencia Fetal  No Fetal  Totdl Fetal No Total
ligado a las mortalidades de causa natural, pues las muertes de T - e gezga‘ Fg‘g" ge;gra'
causa externa van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional de Andalucia 5 62 67 30 30
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Ansermanuevo 4 39 43 2 35 37
Argelia 1 14 15 13 13
A semana 23, sin el municipio de buenaventura se habian Bolivar 3 30 33 1 17 18
certificado 12585 defunciones, estas se distribuyeron asi: 11149 de Ezgceggg:]?;de j gé gi . ig 4212
Muerte no fetal y 1436 de muerte fetal. Por residencia se Cali 973 5757 6730 1254 7703 8957
presentaron 11227 los cuales se distribuy6 asi: 9879 de Muerte no Calima 2 28 30 13 13
Candelaria 24 142 166 54 54
fetal y 1348 de muerte fetal. Ver tabla 2 Cartago P 287 317 ’8 309 337
De los 12585 registros ingresados, 10625 estan en estado de Ef‘g;ﬁna 16 51’2 11049 ij ii
confirmado y 1960 en estado de registrado, la informacion El Cairo 2 13 15 12 12
contiene la migracién de informacion del SIRDEC al RUAF ND. El Cerrito 5 102 107 68 68
El Dovio 3 33 36 1 23 24
Florida 11 109 120 1 57 58
Ginebra 6 30 36 13 13
Guacari 2 74 76 38 38
Buga 12 309 321 12 417 429
Jamundyi 59 319 378 1 159 160
La Cumbre 2 29 31 1 14 15
La Unién 6 90 96 1 64 65
La Victoria 1 28 29 19 19
Obando 3 27 30 17 17
Palmira 50 740 790 45 691 736
Pradera 6 102 108 54 54
Restrepo 48 48 27 27
Riofrio 4 38 42 21 21
Roldanillo 1 82 83 1 48 49
San Pedro 3 31 34 12 12
Sevilla 3 114 117 83 83
Toro 3 31 34 29 29
Trujillo 4 38 42 19 19
Tulua 39 459 498 83 689 772
Ulloa 1 14 15 10 10
Versalles 3 20 23 8 8
Vijes 7 24 31 10 10
Yotoco 1 36 37 21 21
Yumbo 42 220 262 1 133 134
Zarzal 5 89 94 3 50 53
Total general 1348 9879 11227 1436 11149 12585

Fuente: RUAF ND
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» Indicadores del sistema RUAF ND

El sistema RUAF ND se mide a través de la calidad y la oportunidad
de la informacion.

La Calidad de la Informacion se relaciona con el grado de
sensibilizacién y capacitacion del recurso humano para registrar los
datos de manera consistente, valida y confiable, asi como el
desconocimiento del correcto diligenciamiento! del certificado de
nacido vivo y de defunciones. Esto conlleva a problemas de calidad
en registros incompletos, por lo cual es necesario identificar la(s)
variable(s) con menor o de dificil registro y establecer las razones
gue determinan dicha condicién o patrén, para lo cual es necesario
hacer mayor seguimiento y control por parte del responsable de
esta labor quien generalmente, es el profesional con el rol
Estadistico Vital de las EEVV de la institucion.

En el Indicador de Oportunidad la parte operativa consiste en tomar
la fecha de expedicién del Certificado menos Fecha de la Defuncién
o Del Nacimiento, esta resta debe quedar en términos de dias, y
seran inoportunos aquellos certificados que estén por encima de 2
dias; en otras palabras, se tiene en cuenta el ingreso de certificados
a la base de datos RUAF N-D, en las primeras 24 horas, después
de ocurrido el hecho vital, segin Manual de Gestién de ministerio
de salud y proteccidn social.

Tabla N 13. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y defunciones.
Semana 23. Sin Buenaventura

Indicador Nacimiento  Defuncién
Calidad 94,2% 87.4%
Oportunidad 93.4% 86,0%*

Fuente: RUAF ND * Incluido Medicina Legal

! Direccion de Censos y Demografia del 2008 Manual de Critica. Certificados de Nacido
Vivo y de Defuncion - EEVV
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Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la calidad
del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel alto
(94,2%). Ver tabla 3

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion esta en
un nivel Medio (87.4%), pero los problemas con las cusas de
defuncion, orden cronoldgico de la muerte, uso de siglas y
abreviaturas son los problemas mas claros. Ver tabla 3.

La oportunidad se esta viendo afectada porque los médicos no
estan ingresando la informacion dentro de las 24 horas de ocurrido
el hecho vital. Entre la base de datos de nacimientos y defuncién la
gue presenta mayor inoportunidad es la base de datos de
Defuncion. Hay que tener en cuenta que partir del 28 de noviembre
se comenzo el proceso de migracion del SIRDEC al RUAF ND
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TABLERO DE MANDO

INMUNOPREVENIBLES

MUNICIP
10 DE MENINGITIS POR SINDROME DE
RESIDE | TODOS LOS AGENTES PARALA%SDF/&AC'DA PAROTIDITIS RUBEOLA SARAMPION RUBEOLA
NCIA* O BACTERIANOS CONGENITA
PROCED
ENCIA*
ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE
ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD
02018| O o |oz2018| o 0 |o2018| o o |oz2018] O o |oz2018| o o |oz2018| o 0
ALCALA | © 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANCDQLU 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANSERM
o]0 0.1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ARCAsE"' 0 0.0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BO'E{'VA 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BUGA 2 0.1 0 0 0 0 14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BUGALA
SUSAR 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAICED
o 0 0.1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CALI 23 | 17 0 0 0 0 223 | 46 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CANDEL
AN 1 0.0 0 0.4
CAROTAG 0 0.0 0 0 0 0 24 | 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DAGUA | o0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DAREN | 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EL
nooia | 0 0.1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EL
crro |0 0.0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EL
CERRIT | 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
EL 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DOVIO ’
FLcj\R'D 2 0.0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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G'NEBR 0 0.0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUAICAR 1 0.1 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAMIUND 0 0.0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA
cure| 0 0.0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA
o |0 0.1 0 0 0 0 1 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LA
VICTORI | 1 0.0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A
OB(A)ND 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PA"AM'R 1 03 0 0 0 0 8 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRAADER 0 0.0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RE%RE 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RIOFRIO | 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ROLDAN
ILLO 0.0 0 0
SAN
oo |0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SEVILLA| o0 0.0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TORO 0 0,0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TR%"LL 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TULUA | 0 0,0 0 0 0 0 1 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ULLOA | o0 0.0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VERSAL | 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LES
VIJES 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YoTOoCO| 0 0.0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YUMBO | 0 0.0 0 0 0 0 9 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZARZAL | 0 0.0 0 0 0 0 1 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 31 | 247 | o0 0 0 0 305 | 74 | 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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INMUNOPREVEBIBLES
MUNICIP
10 DE EVENTO ADVERSO
RESIDE ACT:(E:ITDAENNOTSAL TETANOS NEONATAL TOSFERINA ngﬁ/'%%/ﬁ SEGUIDO A LA VARICELA BROTES
NCIA* O VACUNACION.
PROCED
ENCIA*
ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | Lcoc | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | Lcoc | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE
ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | E3FE | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | S3FE | RVAD | ULAD | RAD | RVAD
02018| O o |o2018] o 0 |02018 o |o2018| o O |02018 o |o2z2018] o 0
ALCALA| o 0 0 0 0 0 0 0.0 0 4 08 0 0 0.0 0 0 0 0
ANCDI’;\\LU 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 0 9 0 4
ANSERM
o] o 0 0 0 0 0 0 0.0 0 9 0 0 0 0.0 0 0 0 0
ARCAsE"' 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 7 0 0 0 0.0 0 1 0 1
BO'EQ'VA 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 18 | 02 1 0 0.0 0 0 0 0
BUGA 0 0 0 0 0 0 2 0.1 0 118 | 6.2 5 0 0.0 0 3 0 0
BUGALA
oAl 0 0 0 0 0 0 0.0 0 12 | og 0 0 0.0 0 0 0 0
CAICED
o 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 19 | 16 1 0 01 0 0 0 0
CALI 0 0 0 0 0 0 48 | 215 | o | 1655 | 938 | 31 22 | 11 0 17 0 3
CANDEL
AN 0 0 0 0 0 0 0 03 0 44 3 0 0 01 0 1 0 0
CAROTAG 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0 55 4 1 0 0.1 0 2 0 0
DAGUA | o0 0 0 0 0 0 1 0.2 0 31 | 28 0 0 0.0 0 1 0 0
DARIEN | 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 60 | 12 3 0 0.0 0 1 0 0
EL
nooa | 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 14 0 0 0 01 0 0 0 0
EL
crro |0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 6 0.2 0 1 0.0 0 0 0 0
EL
CERRIT | 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 33 | 28 0 0 0.0 0 0 0 0
0
EL 0 0 0 0 0 0 0 01 0 9 06 0 0 0.0 0 0 0 0
DOVIO ! ’ ’
FLcj\R'D 0 0 0 0 0 0 0 03 0 59 | 34 3 1 0.0 0 0 0 0
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G'NEBR 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 34 | 18 1 0 01 0 0 0 0
GUAICAR 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 49 1 2 0 0.0 0 0 0 0
JAMIUND 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0 72 | 46 0 2 0.1 0 0 0 0
LA
cuare| 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 18 0 0 0 0.0 0 1 0 0
LA
A I 0 0 0 0 0 0 0.0 0 48 0 1 0 0.0 0 1 0 0
LA
VICTORI| 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 4 0 0 0 0.0 0 0 0 0
A
OB(A)ND 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 4 0.4 0 0 0.0 0 0 0 0
PA"AM'R 0 0 0 0 0 0 0 0.6 0 285 | 20 4 2 01 0 3 0 1
PRAADER 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 25 | 16 0 0 0.0 0 0 0 0
RE%RE 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 19 | 04 0 0 0.0 0 0 0 0
RIOFRIO | 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 10 0 0 0 0.2 0 6 0 0
ROLDAN
e 0.0 0 49 1 1 0.0 0 1
SAN
IS I 0 0 0 0 0 0 0.0 0 3 0 0 0 0.0 0 0 0 0
SEVILLA| o0 0 0 0 0 0 0 01 0 13 | 04 1 0 0.0 0 0 0 0
TORO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 13 | 04 0 0 0.0 0 0 0 0
TRUOJ'LL 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 9 22 2 0 0.0 0 0 0 0
TULUA | 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 47 | 76 0 1 03 0 0 0 0
ULLOA | o0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 5 0 0 0 0,0 0 0 0 0
VEL'E%AL 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 2 0.2 0 0 0.0 0 0 0 0
VIJES 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 13 | 06 0 0 01 0 0 0 0
YOoTOoCcO| 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 4 02 0 0 0.0 0 0 0 0
YUMBO | 0 0 0 0 0 0 0 07 0 104 | 36 4 0 01 0 2 0 2
ZARZAL | 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 30 | 14 1 0 01 0 0 0 0
2533 2.266
TOTAL | 0 0 0 0 0 0 52 [33333| o | 3013 | 1688 62 29 |66666| O 49 0 11
3 7
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MICOBACTERIAS

MUNICIPIO DE MORTALLIDAD
PROCEDENGIA LEPRA TUBERCULOSIS TUBEFECOLTLQSIS/ FARMACORRESISTENTE
- VIH <49 ANOS
ACUMULAD | ESPERAD | OBSERVAD | ACUMULAD | ESPERAD | OBSERVAD | RUAF SIVIGILA | ACUMULAD | ESPERAD | oo
02018 o ) 02018 0 0 813-850 02018 o

ALCALA 0 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0
ANDALUCIA 0 0 0 3 0,3 0 0 2 0 0
ANSERVANUE 0 0 0 1 0,7 0 0 0 0 0
ARGELIA 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
BOLIVAR 0 0 0 2 01 0 0 0 0 0
BUGA 3 0 0 29 2,7 1 1 2 0 1
BUGALAGRAN 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0
CAICEDONIA 0 0 0 10 1,4 0 0 0 0 0
CALI 13 0,2 2 500 88,5 11 18 16 1 0
CANDELARIA 0 0 0 11 1,6 0 0 0 0 0
CARTAGO 0 0 0 33 4,9 1 0 0 0 0
DAGUA 0 0 0 8 0,9 0 0 0 0 0
DARIEN 0 0 0 3 0,0 0 0 0 0 0
EL AGUILA 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0
EL CAIRO 0 0 0 1 0,0 1 0 0 0 0
EL CERRITO 1 0 0 8 1,3 0 0 2 0 0
EL DOVIO 0 0 0 1 01 0 0 0 0 0
FLORIDA 0 0 0 8 1,3 0 0 0 0 0
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GINEBRA 0 0 0 1 0,1 1 0 0 0 0
GUACARI 0 0 0 6 0,3 0 1 0 0 0
JAMUNDI 0 0 0 21 2,5 1 1 0 0 0
LA CUMBRE 0 0 0 2 0,2 0 0 0 0 0
LA UNION 0 0 0 3 0,5 0 0 0 0 0
LA VICTORIA 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 0
OBANDO 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
PALMIRA 4 0 1 60 10,3 1 3 0 0 0
PRADERA 0 0 0 3 1,3 0 0 0 0 0
RESTREPO 0 0 0 1 0,1 0 0 0 0 0
RIOFRIO 0 0 0 3 0,3 0 0 0 0 0
ROLDANILLO 1 0 0 7 0,6 1 1 0 0 0
SAN PEDRO 0 0 0 2 0,2 0 0 0 0 0
SEVILLA 0 0 0 8 0,9 0 0 0 0 0
TORO 0 0 0 2 0,1 0 0 0 0 0
TRUJILLO 0 0 0 5 0,3 0 0 0 0 0
TULUA 1 0,2 0 34 7,1 0 0 1 0,2 0
ULLOA 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0
VERSALLES 0 0 0 2 0,1 0 0 0 0 0
VIJES 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0
YOTOCO 0 0 0 2 0,1 0 0 0 0 0
YUMBO 1 0 0 14 1,8 0 0 1 0 0
ZARZAL 0 0 0 7 0,5 0 2 0 0 0
TOTAL 24 0,4 3 803 133 18 27 24 1,2 1
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ETV
MUNICI
PloDE LEISHMANIASIS
RESID CHIKUNGURA DENGUE GRAVE ZIKA CHAGAS FIEBRE AMARILLA MALARIA
ENCIA* CUTANEA
(@)
PROCE ,\AA%E ESP | OBS ,\AA%E EsP | oBS @lﬁf ESP | oBS @lﬁf ESP | oBS Qﬁf ESP | oBS ,\AA%E ESP | OBS ,\AA%E ESP | OBS
A+ | aDg | ERA | ERV | YU~ | ERA | ERV | MSC | ERA | ERV | J'"C | ERA | ERV |y | ERA | ERV | YOO | ERA | ERV | YU~ | ERA | ERV
Sora | DO | ADO | 52| DO | ADO | 52 | DO | ADO | 500 | DO | ADO | 500 | DO | ADO | 509 | DO | ADO | 502 | DO | ADO
ALgAL o |o60| O 9 [313| o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
| o |ooo| o o |127] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANSER
MANUE| 0 |087| O 10 |293] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VO
AR&EL 0o |027] o o |o047| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng'v 0o |007| o 1 |453]| o 0 0 0 0 0 4 | o4l o 1 0 0
BUGA | 1 |040]| o0 51 243‘3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 o |02 o
BUGAL
AGRAN| 0 |000]| o© 11 |587| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DE
CAICE
SACEl 0 |173| o0 11 |493] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cALl | 21 5%)’0 1| 1112 13;333 25 | 119 | 16 | 4 0 0 4 o2 o 32 | 22| 2
CANDE 18,4
A=l 0 [033] 0 9 > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARTAl 0 |og0| 0 | a7 4%’4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 o2 o
pacUA| 0 |o020]| o 9 1%’2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 |og | o
DA,E"E o |013| 0 2 |og0| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EL
AGUIL | 0 |000]| o0 o |107] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A
EL
crbo | 0 013 0 o |o020]| o 0 0 0 0 0 2 |02 o o |02 o
EL
CERRI| 0 |007| o0 8 |68 ]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TO
EL
bevio| 1 000 o 2 |o040]| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FLORI o o3| o 12 2‘(‘)’6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 o2 o
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OBl 0 |033| 0 1 313 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUACAl 0 |o07| 0 13 [713| o0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PN 0 l113| o | 23 |[%%%] o o | o | o 0 0 o | o | o 4 | o | o
LA
cums | 0 | 000 0 o [020] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e | 0 027 o 5 |733] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
victo | o 000 0 2 [153] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RIA
OBANDI 1 o007 | o 1 087 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAMIL 0 |100| o | s4 |07 3 1 ] o] o 0 0 > | o | o o | o | o
PREDEL 0 013 o 13 [ 793 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESTR| o |o020| o 2 |193| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RIOFRIL 0 o000 | o 5 |a07| 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0o |02 o
ROl o o3| o 2 |a27| o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
poaNo| 0 | 000| O 2 |180| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |02 o
SEVELL 1 J113| o 2 |387| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TORO | 0 |013| 0 3 [147] © 0 0 0 0 0 0 0 0 o |02 o
TROET 0 Jooo| o 4 |293] 0 0 0 0 0 0 1 (04| 0 1 |02 o
TULUA| 0 [073| 0 | 34 293’7 1 0 0 0 0 0 o |02 o o |04 o
uLLoa| o |000| O o [113] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VERSAT 0 |047| o o |187| o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
VUES | 0 |007| O 3 [267] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YOoCl o o007 | o 7 |e693| o 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
YWE 1 0 Joas| o | 26 [*2*] o 2 | o | o 0 0 1 | ol o 0 | 04| o
ZARZA | 0 0 8 | 36| o 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 26 |626| 1 | 1494 |1677| 34 | 125 | 17 | 4 0 0 0 0 0 0 15 | 14| o | 49 [ 54| 2
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MUNICIPIO DE
RESIDENCIA* O
PROCEDENCIA**

ZOONOSIS

ACCIDENTE OFIDICO

LEPTOSPIROSIS

AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE

RABIA

GRADA DE LA RABIA HUMANA

ACUMLIAPO | EsperADO | oBSERVADO | ACYIHEARO | EsperaDO | 0BSERVADO | ACYMEAPO | EspERADO | OBSERVADO
ALCALA 0 0 0 4 0,0 0 49 18 1
ANDALUCIA 0 0 0 1 0,0 0 32 0,6 2
ANSERMANUEVO 2 0 0 0 0,0 0 26 14 0
ARGELIA 0 0 0 0 0,0 0 14 0,2 0
BOLIVAR 0 0 0 0 0,0 0 27 0,8 0
BUGA 0 0 0 32 0,6 4 182 8 10
BUGALAGRANDE 0 0 0 7 0,2 0 46 2,2 5
CAICEDONIA 3 0 0 0 0,2 0 95 3 5
CALI 2 0,2 0 20 3,0 0 2041 81 75
CANDELARIA 0 0,2 0 0 0,0 0 83 2,6 6
CARTAGO 0 0 0 4 0,2 0 166 6,8 8
DAGUA 2 0 0 3 0,0 1 91 5 4
DARIEN 0 0,2 0 0 0,0 0 35 1 1
EL AGUILA 1 0 0 0 0,0 0 6 0,4 0
EL CAIRO 0 0 0 0 0,0 0 10 0,4 1
EL CERRITO 0 0 0 1 0,0 0 69 18 2
EL DOVIO 0 0 0 0 0,0 0 13 0,4 0
FLORIDA 0 0 0 0 0,2 0 90 38 6
GINEBRA 0 0 0 1 0,0 0 54 2,2 1
GUACARI 0 0 0 9 0,0 0 49 3 0
JAMUNDI 0 0 0 0 0,2 0 188 7,6 6
LA CUMBRE 0 0 0 0 0,0 0 34 2 2
LA UNION 1 0 0 0 0,0 0 51 12 0
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LA VICTORIA 0 0 0 1 0,0 0 33 0,6 0
OBANDO 0 0 0 0 0,0 0 29 2,4 1
PALMIRA 1 0,2 0 2 0,4 0 450 14,2 21
PRADERA 2 0 0 1 0,0 0 93 3,8 3

RESTREPO 1 0 0 1 0,2 0 51 1,4 2
RIOFRIO 1 0 0 2 0,0 0 26 2 2

ROLDANILLO 1 0 0 1 0,0 0 72 4,4 2

SAN PEDRO 0 0 0 0 0,0 0 43 1,8 1
SEVILLA 1 0,2 0 0 0,2 0 100 3,4 1

TORO 0 0 0 1 0,0 0 31 0,6 0
TRUJILLO 1 0,4 0 1 0,0 0 35 1,6 3
TULUA 1 0,2 0 21 14 0 188 8,6 7
ULLOA 1 0 0 1 0,0 0 7 12 0
VERSALLES 1 0 0 0 0,0 0 12 0,8 4
VIJES 1 0 0 1 0,0 0 22 0,8 2
YOTOCO 0 0 0 5 0,0 0 37 0,6 2
YUMBO 1 0 0 2 0,4 0 221 10,8 11
ZARZAL 0 0 0 3 0,0 0 65 3,4 5
TOTAL 24 1,6 0 125 7,2 5 4966 199,6 202
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IS
MUNICIPIO
DE
RESIDENCI | HEPATHIS B,C SOINFECCION 8- SIFILIS CONGENITA SIFILIS GESTACIONAL VIH/SIDA
PROCEDEN
CIA*
ACUMULAD | ESPER | OBSERV | ACUMULAD | ESPER | OBSERV | ACUMULAD | ESPER | OBSERV | ACUMULAD | ESPER | OBSERV
02018 ADO | ADO 02018 ADO | ADO 02018 ADO | ADO 02018 ADO | ADO
ALCALA 1 0,3 0 0 0 0 1 0,44 0 0 01 0
ANDALUCIA 0 0.3 0 0 0 0 1 0,00 0 6 0,3 1
ANSERNAN 0 0.1 0 0 0 0 0 0,22 0 0 0.1 0
ARGELIA 0 0.1 0 0 0 0 1 0,00 0 0 01 0
BOLIVAR 0 0,1 0 0 0 0 0 0,00 0 0 01 0
BUGA 2 0,4 0 1 0 0 3 0,78 0 35 3,7 1
BUSALAGR 0 0,1 0 0 0 0 0 0,00 0 2 02 0
CAICEDON! 2 0,4 1 0 0 0 2 0,22 0 6 1,2 0
CALI 87 8,7 4 17 0,33 0 105 21,67 6 725 62,0 24
CANDELARI 1 0,3 0 1 0 0 5 0,22 0 4 1,0 0
CARTAGO 1 0,2 0 3 0 0 13 0,22 0 37 2,4 1
DAGUA 1 0,1 1 0 0 0 4 0,11 2 2 0,3 0
DARIEN 0 0,1 0 0 0 0 1 0,00 0 > 0,1 0
EL AGUILA 0 0.1 0 0 0 0 1 0,00 0 1 01 0
EL CAIRO 0 0,0 0 0 0 0 0 0,00 0 0 01 0
EL CERRITO 1 0,1 0 2 0 0 3 0,11 0 4 0,5 0
EL DOVIO 0 0,0 0 0 0 0 1 0,11 0 1 0,2 0
FLORIDA 0 0,2 0 0 0 0 6 0,11 0 7 11 1
GINEBRA 0 0,1 0 1 0 0 0 0,22 0 4 01 0
GUACARI 0 0,3 0 0 0 0 1 0,22 0 3 0,5 0
JAMUNDI 1 0,2 0 0 0 0 14 0,44 0 19 1,4 0
LA CUMBRE 2 0,1 0 0 0 0 0 0,00 0 3 0,0 0
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LA UNION 1 0,1 0 2 0 0 1 0,11 0 4 0,1 0
VieTaeia 0 0,1 0 0 0 0 0 0,11 0 1 0,1 1
OBANDO 0 0,0 0 0 0 0 0 0,00 0 4 0,1 0
PALMIRA 9 15 0 3 0,33 0 9 2,00 0 61 5,9 0
PRADERA 0 0,5 0 2 0 0 5 0,00 0 10 0,7 0

RESTREPO 1 0,1 0 0 0 0 0 0,00 0 1 0.1 0
RIOFRIO 0 0,2 0 0 0 0 1 0,00 0 2 0,1 0

ROLDANILL 0 0,1 0 0 0 0 0 0,00 0 7 0.1 0

SAN PEDRO 0 0,0 0 0 0 0 0 0,11 0 1 01 0
SEVILLA 0 0.3 0 0 0 0 0 0,22 0 7 0,7 1

TORO 1 0.1 0 0 0 0 3 0,11 0 1 01 0
TRUJILLO 0 0,0 0 0 0 0 0 0,00 0 6 0,2 0
TULUA 5 0,8 0 2 0 0 11 1,56 0 56 4,7 1
ULLOA 0 0.1 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0,0 0
VERSALLES 1 0,0 0 0 0 0 0 0,11 0 0 0.1 0
VIJES 0 0,1 0 0 0 0 1 0,00 0 1 0,3 0
YOTOCO 0 03 0 0 0 0 0 0,00 0 1 0,1 0
YUMBO 0 0,7 0 0 0 0 11 0,44 0 25 1,3 0
ZARZAL 1 0,3 0 1 0 0 0 0,33 0 10 0,4 0
TOTAL 118 17,2 6 35 0,67 0 204 30,22 8 1059 90,67 31
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ETAS
MUNICIPI
ODE FIEBRE TIFOIDEA Y
RESIDEN ETA BROTES DE ETA ** DA HEPATITIS A EDA 998 COLECTIVO
CIA* O
PROCED
ENCIA*
ACUMULA | ESPE | OBSER | ACUMULA | ESPE | OBSER | ACUMULA | ESPE | OBSER A&UD“”OU ESPE | OBSER | ACUMULA | ESPE | OBSER
DO 2018 | RADO | VADO | DO 2018 | RADO | VADO | DO 2018 |RADO | VADO | 40O | RADO | VADO | DO2018 | RADO | VADO
ALCALA 9 0 0 3 0 0 0 0.0 0 0 0 0 259 57 20
AN(':DIAA"U 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 771 98 128
ANSERM
e 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 262 62 47
ARGELIA 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 31 16 6
BOLIVAR 0 0 0 1 0 0 0.0 0 0 0 0 250 29 21
BUGA 8 0 0 1 02 0 0 01 0 1 0 0 5038 945 | 796
BUGALA
e 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 147 113 | 35
CA:\iiDO 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 849 136 | 126
CALI 254 74 5 24 06 1 1 02 0 120 1 - 82977 | 15483 | 12848
CA'\F'{?AE"A 2 38 0 0 0.2 0 0 0.0 0 0 0 0 1059 282 | 143
CAROTAG 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 3359 661 | 524
DAGUA 25 3 0 1 0 0 0 0.0 0 3 0 0 706 167 | 120
DARIEN 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 1 0 0 279 46 59
EL
AGUILA 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 138 34 24
EL CAIRO 33 0 0 1 0 0 0 01 0 0 0 0 108 16 7
EL
CERRITO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0.4 0 1491 195 | 175
EL DOVIO 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 294 57 37
FLORIDA 20 0 0 1 0 0 0 0.0 0 0 0 0 2397 410 | 378
GINEBRA 02 0 1 0 0 0 0.0 0 0 0 0 426 104 | 43
GUACAR 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 542 87 66
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JAMUNDI 7 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 5614 764
CUMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 313 37
LA UNION 2 0,6 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 603 136 | 131
Vieraeia 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 54 42 5
OBANDO 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 156 51 25
PALMIRA 8 1,4 0 1 0 0 0 0,0 0 1 0,2 0 4210 | 1063 | 789
PRADER 0 0,2 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 1726 247 | 268
RESTREP 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 268 42 47
RIOFRIO 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 580 67 74
ROLDANI 0,2 0 0,2 0,0 0 0 0 0 415 131 | 57
ISl 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 284 40 57
SEVILLA 5 0 0 1 0,2 0 0 0,0 0 0 0 0 903 176 | 125
TORO 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 140 51 26
TRUJILLO 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 > 0 0 175 22 41
TULUA 47 0,2 1 4 0 0 0 0,0 0 0 0,2 0 3496 791 | 304
ULLOA 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 1 o [ 133 19 11
VERSALL 1 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 132 25 14
VIJES 2 0 1 1 0 0 0 0,0 0 1 0 0 290 37 41
YOTOCO 1 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 269 65 41
YUMBO 12 1,2 0 1 0 0 0 01 0 0 0 0 3457 639 | 494
ZARZAL 1 0,4 0 0 0 0 0 0,0 0 > 0 0 919 166 | 184
TOTAL 442 186 | 7 41 1,4 1 1 0,4 0 132 | 18 1 125520 | 2320% | 19481
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IRA
MUNICIPIO
DE
RESIDENCI | Muertes por IRA (COLECTIVO) IRAG Inusitado Centinela ESI - IRA e el Z%TM?CTEQS
PROCEDEN
CIA*
ACUMULAD | ESPER | OBSERV | ACUMULAD | ESPERA | OBSERV | ACUMULAD | ESPER | OBSERV | ACUMULAD | ESPER | OBSERV
02018 ADO | ADO 02018 DO ADO 02018 ADO | ADO 02018 ADO | ADO
ALCALA 0 0 0 0 11 0,2 1
ANDALUCIA 0 0 0 0 2 0,4 0
ANSERNAN 0 0 0 0 5 0.6 1
ARGELIA 0 0 0 0 2 0 0
BOLIVAR 0 0 0 0 5 0 1
BUGA 3 0,22 0 1 27 0,6 1
BUSALAGR 0 0 0 0 5 0,4 1
CAICEDON! 0 0 0 0 12 0,8 1
CALI 52 9,78 1 3 742 29,4 11
CANDELARI 1 0,33 0 0 16 0,2 1
CARTAGO 1 0,11 0 0 36 0,6 3
DAGUA 2 0,11 0 0 9 0,6 1
DARIEN 0 0 0 0 7 0,2 0
EL AGUILA 0 0 0 0 3 0,4 0
EL CAIRO 0 0,11 0 0 0 0,2 0
EL CERRITO 1 0,11 0 0 4 0 0
EL DOVIO 0 0 0 0 2 0 0
FLORIDA 1 0,22 0 0 8 0,4 0
GINEBRA 0 0 0 0 19 0,6 2
GUACARI 0 0 0 0 7 0,2 1
JAMUNDI 5 0,44 1 1 31 1,4 0
LA CUMBRE 0 0 0 0 2 0,2 0
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LA UNION 0 0,11 0 0 8 0,8 0
VIC'Il:éRIA 0 0 0 0 6 02 0
OBANDO 0 0 0 0 14 0,2 0
PALMIRA 8 0,89 0 0 60 2,4 0
PRADERA 0 0,33 0 0 10 0,6 0
RESTREPO 0 0,22 0 0 0 0
RIOFRIO 0 0 0 0 0,2 1
ROLD(,)ANILL 0 O,j.j.j.jl-.l 0 0 20 2 0
SAN PEDRO 0 0 0 0 2 0 0
SEVILLA 0 0 0 0 21 0,8 0
TORO 5 0 0 0 3 0,4 1
TRUJILLO 0 0,22 0 0 1 0
TULUA 1 1,67 0 0 34 1,2 1
ULLOA 0 0 0 0 1 0 0
VERSALLES 0 0 0 0 3 0,2 0
VIJES 0 0 0 0 3 0 0
YOTOCO 0 0,11 0 0 9 0,2 0
YUMBO 1 0,11 0 0 22 14 1
ZARZAL 0 0,11 0 0 13 1.2 0
TOTAL 0 0 0 81 15,33 2 0 0 5 1196 50,2 29
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MUNIC CRONICAS
IPIO -
DE | CANCER INFANTIL | MORTALIDAD | MORBILIDAD POR A eSO AL | CANCER DE LA CANCER DE AT VORR. | ENFERMEDADES
RESID INFANTIL DESNUTRICION NG MAMA CUELLOUTERINO | AXTFACIOS HUERFANAS
)
PROC Q%Lﬂ EsP | oBS Qﬁf ESP | OBS ,\AA(EJE ESP | OBS @lﬁf EsP | oBS ,\AA%B ESP | OBS Q%LE ESP | OBS Q%E ESP | OBS ',\“A%Llf ESP | OBS
EDEN | oo | ERA | ERV | MUL | ErA | ERV | MUL | ERA | ERV | MUL 1 ERA | ERV | UL | ERA | ERV | MUE | ERA | ERV | MUL | ERA | ERV | MUL | ERA | ERV
Ciae | howa | DO | ADO | 559 | DO | ADO | 200 | DO | ADO | 400 | DO | ADO | 509 | DO | ADO | 559 | DO | ADO | 520 | DO | ADO | 400 | DO | ADO
ALgA'— o | ol o o | o] o 0 1] 0] o 1 ] 0| o o | ol o o | o | o o | o] o
ANDA
Al ool o o | o] o o | ol o o | ol o o | ol o o | ol o o | o | o 2 |05 | o
ANSE
RMAN | 0 | 0 | o o |oo7| o 1 | o | o 3 | ol o o | ol o o | ol o o | o | o o | o] o
UEVO
ALRlﬁE o | o 0 o | ol o 0 o | o o | o] o o | o] o 0 o | o o | o 0 o | ol o
Bg'F'{'V o | o 0 1| 0] o 2 o | o 4 | o] o o | o] o 0 o | o o | o 0 2 o | o
BUGA| 2 | 0 | o o | o | o 1 o] o |22 |l3| 1] 10] 0] o 2 | o | o 1 ] 0| o 3 | 05| o
BUGA
LAGR| 1 | o | o o | ol o 1 | o | o 4 | 1] o o | ol o o | ol o o | o | o 1 ] 0] o
ANDE
CAICE
SECEl o [ o 0 1 |000| o 3 | ol o 2 | 1] o 2 | o] o o | ol o o | o | o o | o] o
CALI | 66 | 1.4 | 1 5 |133| o | 217 | o | 1 | 250 | 53 | 15 | 374 | 1.8 [ 6 | 129 | 16| 3 | 19 |02 | o | 351 | 14 | 5
CAND
ELARI| 2 | o | o o |013| o 5 | 1| o 6 | 1| o o | ol o o | ol o 3 1o o o | o] o
A
%\;Fg 2 | o | o o |o000| o 8 | o | 1 12210 6 | 02| o 3 | ol o o | o | o o | o] o
DAAGU 1 ] 0] o o |o000| o o | ol o 4 | o| o | 16] 0] o 2 | o | o 1 |0 o 1] 0] o
DA,\T'E 1 ] 0] o 0o |o000| o 1 ] 0] o 1] 0] o 1] 0] o o | ol o o | o | o o | o] o
EL
AGUIL| 0 | 0 | o 1 |000| o 1 | o | o o | ol o o | ol o o | ol o o | o | o o | o] o
A
EL
carol 0 ] o | o 1 |000| o o | ol o 1 ol o 1] 0] o o | ol o o | o | o o | o] o
EL
CERRI| 0 | 0 | o o |o000| o 1 ] 0| o a | 1] o0 5 | o | o o | ol o 2 | o | o 2 | o5 | o
T0
EL
soviol 0 [0 | o o |o007| o 5 | o | o 5 | o | 1 o | ol o o | ol o o | o | o o | o] o
FE%R' 1 ] 0] o o |o007| o 2 | o | 1 5 | 1| o 2 | o | o 2 o2 o o | o | o 4 | o o
G','?\'AEB o | o | o 0o |000| o o | ol o 4 | ol o o | ol o o | ol o o | o | o o | o] o
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GXQIC 2 | o2 o o |o000| o o | ol o o | ol o 1 ] 0| o 3 | ol o 3 1o o 2 | o | o
JQ'SIU 4 |o2| o 0o |000| o 4 | o o | 21| 2] o 7 | o] o 7 | o | o 3 o | o |23 1] o0
LA
cuMB| o | o | o 0o |o007| o o | ol 1 1] 0] o o | ol o 1] 0] o 1 | 0] o o | o] o
RE
LA
ol 0 Lo | o 1 |000]| o o | ol o o | 1| o o | ol o o | ol o o | o | o o | o o
LA
victo| o | o | o 0o |o000| o o | ol o o | ol o 2 |02 o o | ol o o | o | o o | o] o
RIA
OgéN o | ol o 1 |000]| o 2 | o | o o | ol o o | ol o o | ol o 1 | 0] o o | o] o
P';;M' 1 |o2] o o |o00| o | 10| o] o | 25| 5 | 0o | 210 o2] o | 12 04| 0 3 | o | o | 19 |15] o
PERQAD 0 0 0 o |ooo| o 5 0 0 6 1 0 2 0 0 4 0 0 0 0 0 o |os]| o
RESER 0 0 0 o |ooo| o 1 0 0 2 0| o 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R'%FR' o | o | o 0o |o000| o 2 | o | o 2 1| o0 1] o0 ! o | ol o o | o | o o | o] o
ROLD
ANILL| o | o | o 0o |ooo| o o | ol o 6 | 1 | 1 2 | o | o 1] 0] o o | o | o 2 | o | o
0
SAN
PEDR | 0 | 0 | o o |000| o o | ol o 3 o0 o o | ol o o | ol o 2 | o | o o | o] o
0
SEX'L o | o | o 0o |o000| o | 22| 0o | o 2 1] o0 2 | o | o o | ol o o | o | o o | o] o
TorRO| 0 | 0 | o 1 |000| o o | o a 1] 0| o o | ol o o | ol o o | o | o 1] 0| o
TFI_UOJ' 2 0 0 1 |o000]| o 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TULUA| 1 | o | o 0o |007| o 6 | 0| o | 26| 5 | o | 23 02| o 9 | o | o 2 | o | o 5 | 1| o
ULLOA| 0 | 0 | o 0o |000| o o | ol o o | ol o o | ol o o | ol o o | o | o o | o | o
VERSA| 4 0 0 o |oo07| o 1 0 0 1 o | o 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LLES
VJES| 0 | o | o 0o |000]| o o | ol o 1] 0] o 3 | 0| o o | ol o o | o | o o | o] o
Y&T)O 1] 0] o o |o000| o o | ol o 1] 0] o 3 | 0| o o | ol o o | o] o o | o] o
YUC';"B 1] 0] o 0o |o00| o | 10| o] o | 16| 2| o 4 | ol o 2 | o | o 5 | o | o 6 | o | o
ZAFE“ 0 0 0 1 |o000]| o 4 0 0 4 0| o 1 0 0 1 0 0 0 0 0 o |os]| o
TOTAL | 88 | 2 1 | 14 [187] o | 314 | 12| 17 | 49 827’4 19 | 492 26| 7 | 178 | 22| 3 | 46 |02 | o | 424 | 20| 5

43



Semana epidemiol6gica 23
(1 enero a 09 Junio de 2018)

SALUD MENTAL

MATERNIDAD SEGURA

MUNICIP
10 DE
VIOLENCIA DE DEFECTOS MORTALIDAD PERINATAL Y MORBILIDAD
RESIDE GENERO INTENTO DE SUICIDIO CONGENITOS MATERNA NEONATAL TARDIA | MATERNA EXTREMA
PROCED
ENCIA*
ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE | ACUM | ESPE | OBSE
ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD | ULAD | RAD | RVAD
02018| O o |o2018] O 0 |o2018] O o |o2018] O o |oz2018| o o |oz2018| o 0
ALCALA | 22 | 14 1 12 0 1 0 0 0 0 0.0 0 3 |007]| o 3 0,0 0
ANC'?IAA"U 19 | 06 1 4 0 0 0 0 0 0 0.0 0 o |o007]| o 3 0.2 0
ANSERM
Noeeh | 37 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0.0 0 2 |ooo]| o 3 0.2 0
AR(ASEL' 7 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0 1 |oo07 | 1 0 0.0 0
BO'EQ'VA 16 | 02 3 4 0 1 0 0 0 0 0.0 0 o 03| o 0 01 0
BUGA | 176 | 64 9 47 1 3 2 05 0 0 03 0 10 | 153 | o 6 21 0
BUGALA
SUSAA | 15 | 08 0 4 0 0 0 0 0 0 0.0 0 o |013]| o 3 03 0
CAICED | &, 2 3 10 | 05 1 0 0 0 0 0.0 0 2 |o13| o 3 02 0
ONIA
CALI | 2879 | 804 | 74 | 654 | 21 | 26 | 143 | 7 8 2 11 0 150 |3073| 1 358 | 386 | 16
CAA'\F'Q'IDAEL 122 | 42 1 20 | 05 1 1 |o2s| o 0 01 0 2 |100]| o 10 | 10 1
CAFgAG 287 | 58 7 36 2 2 4 |o7s| o 1 0.1 0 10 | 107 ]| o 17 | 15 0
DAGUA | 41 | 08 1 21 | 05 2 5 0 0 0.0 0 2 |o027| o 05 0
DAREN | 12 | 04 0 9 0 0 0 0 0 0.0 0 033 | o 0.1 0
EL
Acoa | 2 0.6 0 1 05 0 0 0 0 0 0.0 0 o |o27]| o 1 02 0
EL
crRo | 16 | 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 1 |o000]| o 1 01 0
EL
CERRIT | 78 | 1.2 4 17 | 05 5 1 0 0 0 0.0 0 3 03| o 4 05 1
0
EL
sovio | 19 | 02 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0 2 |o13| o 0 01 0
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FLaR'D 73 3 4 10 | 05 0 2 0 0 1 01 0 2 |o40 | 1 6 04 0
G'NEBR 20 | 14 0 9 0 0 0 0 0 0 0.0 0 3 o013 | 1 1 03 1
GUAICAR 83 | 28 2 24 0 4 1 0 0 0 0.0 0 2 |o3s]| o 0 04 0
JAMIUND 84 | 52 1 18 0 0 6 05 0 0 0.0 0 10 |127] o 3% | 15 2
LA
cutere| 18 | 02 0 2 0 0 0 0 0 0 0.0 0 1 |o020]| o 1 01 0
LA
e |25 | o0 0 3 0 0 2 0 0 0 0.0 0 3 | o040 | 1 0 04 0
LA
VICTORI | 2 0 0 1 05 0 0 0 0 0 0.0 0 o |02 ]| o 0 01 0
A
OBéND 33 | 04 1 2 0 0 1 0 0 0 0.0 0 1 | o007 ]| o 3 01 0
PA"AM'R 385 8 18 | 118 2 5 11 025 | o 0 01 0 13 | 260 | o 33 | 40 0
PRAADER 129 4 2 10 0 1 4 0 0 0 0.0 0 3 |o087| o 5 0.4 0
REF%RE 19 | 14 1 2 0 0 0 0 0 0 01 0 o |02 ]| o 0 03 0
RIOFRIO | 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0 2 |oo7]| o 2 0.1 0
R(Ijll_l?(')AN 29 1 1 16 | 05 0 1 0 0 0 0.1 0 1 |o033| o 1 03 0
SAN 20 | 04 3 4 0 0 0 0 0 0 0.0 0 1 |o027] o 2 01 0
PEDRO : * ! :
SEVILLA | 140 | 34 0 17 1 2 0 0 0 0 0.0 0 1 | 047 | o 1 04 0
TORO | 14 1 1 5 0 1 1 0 0 0 0.0 0 o |o007]| o 2 0.1 0
TR%"LL 21 | o8 1 3 1 2 1 0 0 0 0.0 0 o |o013]| o 0 0.1 0
TULUA | 227 | 64 | 11 48 | 15 1 5 0 0 0 0.0 0 9 |247] o 29 | 15 1
ULLOA | 7 06 0 2 0 0 0 0 0 0 0.0 0 o |000]| o 0 0.1 0
VELRESSA'- 7 0 1 2 0 0 o |o2s]| o 0 0.0 0 o |o013| o 0 0.0 0
VIJES | 38 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0.0 0 2 |oo7]| o 1 0.1 0
yotoco| 40 | 12 0 0 1 0 0 0 0.0 0 1 | o013 | 1 1 02 0
YUMBO | 290 | 62 | 18 38 0 5 2 |o2s]| o 0 0.1 0 3 | 120] o 7 05 0
ZARZAL | 83 | 08 0 14 0 0 0 0 0 0 0.0 0 3 |060]| o0 5 05 0
TOTAL | 5636 | 156 | 178 | 1204 | 335 | 63 | 195 | 975 | 8 4 | 103 o 250 |4907| 6 555 | 5773 | 22
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