Boletin
Epidemiolégico
Semanal

Portada .......ccooveeiieeiir e R
CYVIToT1 - OUUrom— . L 1 S .
Enfermedades Transmitidas por Vectores

Enfermedades no Transmisibles...........cccocccoviiiin.l.

Salud Mental....................... S PR A T
Factores de Riesgo Ambiental........ccocviiieiiinnnnne....
Z0o0ONOSIS. .. SN SR TS . . . .. ... .
Micobacterias.........ccocviiiiiiininicrie e
Inmunoprevenibles.......c.ccoeviiiiiiiiiinnseee e 39

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua...49
Transmision SeXuUal.....cveeiiiiii i eaaene, 54
Estadisticas Vitales.........coceiiiiiiiiiciiiiiccn e 55

BUECNAVENTUIA....cciet i ci i irire e iaee e e e nnns 58

Semana epidemiolégica nimero 31 de 2016 (31 julio — 6 Agosto) Pag. 1

TALLER CONVERSATORIO
iLA ALIMENTACION SALUDABLE ESTA EN VOS!

La diabetes, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, hipertension y el cancer de estdbmago y
colon, todas éstas enfermedades no transmisibles asociadas a
la dieta, estan llevandose mas vidas en el Valle del Cauca que
en otros departamentos colombianos.

Una forma de evidenciar los problemas de salud alimentaria en el
Valle del Cauca es la epidemia de obesidad, pues el nimero de
adultos con exceso de peso aumento al 51,2% en los Gltimos afios
en el Departamento y el ndmero de mujeres con obesidad
abdominal lleg6 al 62%; es asi como en la dieta estan relacionados
principalmente con el consumo de productos ultra procesados,
comidas y bebidas chatarra, sedentarismo y tabaquismo. Esta
problematica se intensifica por la inseguridad alimentaria que ronda
el 37,8% de los hogares.

Para sensibilizar a los funcionarios publicos y a representantes de
las organizaciones de la sociedad civil sobre la importancia de la
salud alimentaria, la organizacion Educar Consumidores y la
Secretaria Departamental de Salud del Valle, realizan el Foro “La
alimentacion saludable esta en vos”, este miércoles 17 de agosto
en el municipio de Tulua y el jueves 18 de agosto en Cali.

En este espacio académico se presentara la Alianza por la Salud
Alimentaria, integrada por organizaciones de la sociedad civil.
Ademas, Educar Consumidores expondra la propuesta de
Impuestos Saludables, que ha llevado al Congreso y con la que se
busca gravar a las comidas y bebidas chatarra y aumentar el
impuesto del tabaco.
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SIVIGILA

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica
2016 establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud
publica, que generen informacién de interés, deberan
efectuar la notificacion de aquellos eventos de reporte
obligatorio definidos en los modelos y protocolos de
vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos,
responsabilidad, clasificacion, periodicidad y destino
seflalados en los mismos, y observando los estandares de
calidad, veracidad y oportunidad de la informacion
notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND), Unidades Notificadoras Municipales (UNM) y
las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) deben
efectuar el envio de la notificacion al correo y en los horarios
establecidos segun la figura:

UND

Miercoles

UNM

Martes antes

de las 3:00PM antes de las

3:00PM

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

¢ No se exceptuan los dias festivos

Cumplimiento En La Notificacién Semana Epidemiol6gica
N° 31

El resultado del procesamiento y analisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La
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informacién aqui contenida estid sujeta a los ajustes que se
presenten en cada semana epidemiolégica.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a
nivel departamental fue de 100 % (41 de 41 municipios). El
departamento cumplié con la meta de 97 % en la notificacién
semanal por UNM, (Mapa 1). Esta informacion excluye el Distrito
de Buenaventura.

Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion por UNM, Valle del Cauca, semana
Epidemioldgica 31 de 2016

Meta UNM

CUMPLE
NO CUMPLE

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016

El cumplimiento a nivel departamental de las unidades
notificadoras municipales (UNM) que realizaron algun tipo de
notificacion al Sivigila en la semana 31 en el horario establecido
en lineamientos fue de 100%, se incrementa un 4,87% con
respecto a la semana anterior.
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Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del Cauca
fue del 0%, lo que lo clasifica como riesgo NINGUNO. El 100% Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
de las entidades municipales no presentaron silencio Salud Puablica
epidemiolégico, es decir cumplieron con el horario de
notificacion de reportar los dias martes antes de las 3 PM. Esta

. o, o Enfermedades Trasmitidas por Vectores
informacion excluye al distrito de Buenaventura.

Cuadro N° 1. Convencién de Porcentaje de Silencio Epidemiolégico Enfermedad por virus Zika

I::nso - il i % # de ':.iesg?
UNM en Convencion Riesgo . R Silencio . T ey . ,
silencio fplos | Mur Municipal A partir del inicio de la fase epidémica en el pais (semana

epidemioldgica 40 de 2015) hasta la semana epidemiol6gica 30
de 2016, se han notificado 8.826 casos confirmados y 92.842
casos sospechosos por clinica de Zika.

I- Minguno 100% o

De 0% a
10%

Bajo 0% o]

De 10% a
20%

Mayor a

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016

Medio 0% o]

Mapa 1. Distribucion de casos de virus Zika en Colombia a semana
epidemiolégica 31 de 2016

Mapa 2. Municipios con silencio epidemioldgico, Valle del Cauca, semana
epidemioldgica 31, 2016
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Fuente: Sivigia. L de Instituto de Saiud, Colombia, 2015-2016

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016
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Gréfica 1. Casos confirmados y sospechosos de Zika en Colombia, semana 1
a 31 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
* Las distribuciones se realizaron con un n = 100 319 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Para llevar a cabo el andlisis de los casos de Zika en el Valle, se
tendra en cuenta exclusivamente la base de datos del Sivigila
(evento 895), pues los datos del laboratorio departamental estan
en proceso de ser introducidos al sistema. Igualmente, se
propende en este momento para que se hagan los ajustes
correspondientes. En el departamento, Sin Buenaventura como
municipio de notificacion, en el afio 2016, hasta la semana 31,
se notificaron al Sivigila un total de 24.984 personas con virus
del Zika con procedencia Valle (827 casos semanales en
promedio). Desde Buenaventura se notificaron 426 casos que
fueron excluidos de este analisis.

Los casos disminuyeron en las semanas 11 y 12 que coincide
con la semana santa, lo que significa que dicha disminucién esta
relacionada con falta de reporte oportuno.

El 62,83% de los casos que se notifican son personas de sexo
femenino (15.697). Todos los grupos de edad se encuentran
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afectados, aunque el mayor nimero se observa en el grupo de
30 a 45 afios (7.810 casos, 31%). Se deben resaltar los 4.480
casos registrados en menores de edad (18%). Grafica 2.

Gréfica 2. Casos de Zika en el Valle del Cauca, segun grupos de edad,
semana 1 a 31 de 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Entre los afectados, se encuentran 649 casos de afro
descendientes (2,6%), 59 casos de indigenas (0,24%), 11
personas en situacion de desplazamiento, 9 en situacion de
discapacidad, 37 personas de poblacion carcelaria, 7 madres
comunitarias, 4 indigentes, 3 desmovilizados, 3 de poblacion
ICBF. Ilgualmente, 344 personas fueron hospitalizadas (1,38%).

El 57,3% de los casos proceden del municipio de Cali (14.318
casos), le sigue el municipio de Buga con 7,1% (1.761 casos) y
Palmira con 6,7% (1.666 casos). Se atendieron 18 casos de
municipios desconocidos al interior del Valle. Las incidencias por
100.000 habitantes més elevadas se observan en los municipios
de: Vijes (2.350), Toro (2.205) y Roldanillo (1.883). Entre los
municipios que han presentado mas de 100 casos, es Jamundi
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el que tiene el mayor porcentaje de casos en mujeres (75%), en

0
el otro extremo se encuentra Pradera con solo 46%. Tabla 2. Algunas variables sociodemograficas de ZIKA por municipio de

Procedencia a semana epidemioldgica 31, Valle del Cauca, 2016
La siguiente tabla muestra los casos de Zika en los 15 municipios

Variables Categorias Casos %

segun procedencia del Valle, con mayor nimero de personas coro Masculino 9287 37.45
afectadas, y que representan el 95% del total de casos. También oomemne e o2

se muestra la incidencia por cada 100.000 habitantes. 1a 4 afios 798 3,22

Tabla 1. Casos e incidencia de ZIKA por municipio de Procedencia a semana 12 : 1; ::zz 1::; :3;
epidemioldgica 31, Valle del Cauca, 2016 ig : 2; :;z: igg; :;,2;
uicii Femenino | Masculino Total Incidencia Fdad Soassanes e P

No. | % | No. | % | No. | % |por100.000 foataanes oo o

Call 0880 | 621 | 5432 | 379 | 14318 | 573 5979 59458 atos 1282 P

Buga 1069 | 607 | 692 | 393 | 1761 | 70 12309 66;: LG4 aflos 723 gjg

0 Palmira 1037 | 622 | 629 | 378 | 1666 | 67 0432 Indigena 59 0.24
S [Catao 893 | 697 | 380 | 303 [ 1282 [ 51 | 9842 s | Raa s 006
o Tulug 8 | 725 | 208 | 215 | 156 | 30 3531 enauero = gg .
g’ Yumbo 464 | 673 | 225 | 2T | 689 | 28 o7 soalre z;z: :z‘?
Roldanilo 389 | 634 | 225 | X6 | 614 | 25 1883,6 Area de Procedencia | comaoiat o 1304 526

Zarzal 309 | 552 | 251 | M6 | 560 | 22 12259 Rgzlfr’l:ff:z“ 354 8’;;

El Cerrito 203 | 592 | 195 | 4086 | 478 | 19 6211 | B _ Especial e58 285

Toro 226 | 628 | 135 | 372 | 363 | 15 22056 Tipo deregimen | \o asegurado 245 0,99

Vies 147 [ 561 | 115 | 89| 262 | 10 | 23504 S ads it 1560
Candelaria 154 | 597 | 104 | 403 | 258 | 10 | 3112 Opecapacitados o oos

Pradere M5 | 460 | 1% | %0 | 250 | 10 | #418 e | aazs 16,60
Ansermanuevo | 162 | 656 | 85 | M4 | 247 | 10 1269 9 Poblaciones Indgente i 002

La Victoria 125 | 561 | 9 | 439 | 223 | 09 16936 Mad Comunitaria 7 0.03
RESTOVALLE | 877 | 708 | 362 | 292 | 1239 | 50 | 1189 eludoions o 002
TOTALVALLE |15.697 | 628 | 9.287 | 372 |24.984| 100 536,1 onficto amado 12 208

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Gestantes

En el Valle del Cauca durante el afilo 2016, hasta la semana 31
se notificaron al Sivigila 2.628 casos sospechosos y confirmados
de enfermedad por virus Zika en gestantes. En este grupo de
riesgo, la mayor cantidad de mujeres se concentra en el rango
de 20 a 29 afios (1.498 casos, 57%). El promedio de edad para
las gestantes es de 26,1 afios, la edad minima es 13 afios (6
casos) y la maxima 62 afios (1 caso). Gréfica 3.

Gréfica 3. Casos de Zika en mujeres gestantes segun grupos de edad, Valle
del Cauca, semana 1 a 31 de 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 49,7% de las gestantes residen de Cali (1.308), el 8,68% en
Tulua (228 casos). Se han registrado 11 mujeres indigenas, 3 en
situacion de desplazamiento, dos (2) discapacitadas, dos de
grupos carcelarios, una (1) indigente, 1 de poblacion ICBF, 2
madres comunitarias, una (1) desmovilizada y 150 han sido
hospitalizadas (5,71%)

Al cruzar la base de datos del Sivigila con la base de Nacidos
Vivos, se encuentran 1.394 casos de mujeres con sospecha de
Zika que han dado a luz en el presente afio. Igualmente, al cruzar
con la base de datos de defunciones, se encuentra que han
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ocurrido 43 muertes fetales productos de madres sospechosas
de Zika (38 fetales y 4 no fetal).

Sindromes neurolégicos

Se han detectado 84 casos de sindromes neurolégicos, que se
distribuyen asi: Los casos se distribuyen asi: 51 Guillan Barré,
once (11) Polineuropatias, diez (10) encefalitis, tres (3)
trastornos degenerativos del sistema nervioso, un (1) caso de
enfermedad diezmilinizante, un (1) caso de meningitis apiégena,
seis (6) casos de microcefalia y un (1) caso sin dato

Malformaciones congénitas

Analizando el evento 215 del Sivigila, se encuentra que se han
identificado 46 niflos con malformaciones del sistema nervioso
central, solo los codigos incluidos en el protocolo Zika. De estos,
8 residen en otros departamentos. Es decir, serian 38 casos del
Valle que son productos de madres con Zika:

En total van 8 casos de microcefalia en 2016 (dos residentes
fuera del Valle), cuatro de estos son producto de madre Zika,
uno de los cuatro casos fue descartado para la asociacion causal
(Zika — Microcefalia) pero en los 3 restantes no se puede hablar
de asociacion causal alguna por el momento, pues el nimero de
gestantes diagnosticadas con Zika es tan alto que por simple
azar pueden tener hijos con malformaciones.

Conclusiones

La Secretaria Departamental de Salud en apoyo con DLS,
instituciones de mediana y alta complejidad se encuentra
intensificando la vigilancia en sindromes neurolégicos (Guillain
Barré, Polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
neurolégicas similares), de los cuales una vez identificados, se
notifican, se envian muestras al Laboratorio Departamental y se
gestiona la realizacion de la unidad de analisis segun
lineamientos MSPS e INS. Igualmente, se retroalimenta
semanalmente a las EPS con la base de datos con cada uno de
los casos de embarazadas con Zika, asi como los nacidos vivos
productos de estas gestantes.
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Es importante mencionar que las mujeres tienen mayor
probabilidad de ser detectadas, esto debido a los posibles
problemas neurolégicos que puedan causar malformaciones en
el producto del embarazo. Igualmente, hay una mayor
sensibilidad del personal médico para clasificar estos casos
como Zika en las mujeres en edad fértil debido a esta misma
situacion. Debe tenerse en cuenta también la alta notificacion
tardia de este evento, por lo cual los datos pueden modificarse
en su numero de forma retrospectiva.

Se recuerda que los municipios deben enviar la muestra de
suero al Laboratorio Departamental dentro de los primeros 5 dias
de inicio de sintomas.

Chikungunya

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 se han notificado
procedentes del Valle del Cauca sin Buenaventura 4227 casos,
de los cuales 2429 aparecen con notificacion colectiva. De los
casos notificados, 3927 son confirmados por clinica, 22 casos
confirmados por laboratorio y los restantes son sospechosos, en
la dltima semana se notificaron 6 casos. Comparado con la
notificacion del afio 2015 a semana epidemiolégica 31 se habian
notificado 108156 casos.

Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido
a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion por
calidad del dato.

Gréfica 1. Casos notificados de Chikungunya, Valle del Cauca, a semana
epidemiolégica 31, 2015 - 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Los municipios que aportan el mayor nimero de casos de
Chikungunya a semana epidemiolégica 31 en el Valle del Cauca
son: Cali aporta el 76,3% con 3225 casos, Sevilla el 3,7% con
157 casos, Cartago el 2,91% con 123 casos, Jamundi el 2,65%
con 112 casos, Ginebra el 1,63% con 69 casos y Palmira el 1,5%
con 64 casos.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la
proporcion de casos de Chikungunya en las mujeres es de 64%
y en los hombres de 36%, el rango de edad que mayor
notificacion  colectiva e individual son las edades
economicamente productivas.

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de Chikungunya por municipio a
semana epidemioldgica 31, Valle del Cauca 2016
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El Valle del Cauca a semana epidemiologica 31 de 2016
presenta una tasa de Chikungunya de 91,6 casos por 100.000
habitantes por encima de la incidencia nacional que es de 68,3x
100.000hab., el Valle es el primer Departamento en notificar
casos Yy aporta el 23% de los casos de Chikungunya notificados
en el Pais (18317).

Los cinco municipios con las tasas mas altas de Chikungunya en
el Departamento son: Andalucia con 353,6 casos x100.000 hab,
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Sevilla 348x100.000 hab., Versalles 346,5x100.000 hab., El canal endémico de dengue en el Valle del Cauca sin
Ginebra 328x100.000 habitantes, y Caicedonia con 194,4 casos Buenaventura se ha ubicado en zona de brote en las semanas
x100.000 habitantes. epidemiolégicas 01 a 28, en zona de alarma en las semanas 29

y 30, y en zona de seguridad en la SE 31.

Con relacion a la mortalidad por Chikungunya a semana
epidemiolégica 31 de 2016 se ha notificado tres casos de
mortalidad provenientes de Cali, adicionalmente se han 1400
identificado dos casos por RUAF y Laboratorio de Virologia, en 1200 e 2016 —P25

— ()

Gréfica 4. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana
epidemiolégica 31 de 2016

total cinco casos.

1000
Dengue 800
Hasta la semana epidemiol6gica 31 se notificaron al Sivigila

procedentes del Valle del Cauca sin Buenaventura 22677 casos,
99,25% (22508) notificados como dengue, y 0,75% (169)

8 notificados como dengue grave. En la semana epidemioldgica
~ 31 se notificaron 167 casos de dengue y 2 casos de dengue Semanas epidemiologicas
8 . . . . Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
t5  grave, si se compara con la semana inmediatamente anterior se
§’ rlloltlflcaron 236 casos, .sm e'mpa'rgo el nimero de casqs en las En Colombia han ingresado al Sivigila 79587 casos de dengue y
tltimas semanas epidemioldégicas aumenta posteriormente el Valle de Cauca aporta el 28,5% a la nacién y el municipio de
debido a la notificacion tardia. Cali aporta a la Nacion el 21,3% de los casos notificados de
dengue.
Gréfica 3. Casos notificados de Dengue, Valle del Cauca a semana En el Valle del Cauca, los municipios que mas aportan casos de
epidemiologica 31, 2015 - 2016 Dengue se observan en la siguiente tabla:
ﬁ% Tabla 1. Casos de Dengue por municipio a semana epidemioldgica 26,
1000 2016 —e— 2015 Valle del Cauca, 2016
© 288 Municipio
5 700 Procedencia Dengue D. Grave Total Proporcion
% %00 CALI 16823 93 16916 74,60
S ggg PALMIRA 1176 19 1195 5,27
200 TULUA 707 8 715 3,15
o | |- JAMUNDI 484 3 487 2,15
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 BUGA 452 5 457 2,02

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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La incidencia Departamental de Dengue a semana
epidemioldgica 31 de 2016 es de 491,5x100.000 habitantes, por
encima de la incidencia nacional de dengue de 280,7x100.000
habitantes, ocupando el Valle el quinto lugar entre los
Departamentos con las tasas mas alta del pais.

Los primeros municipios del Valle con las Incidencias de Dengue
mas altas son Riofrio con 1548,4 casos x100.000 habitantes,
Versalles 790x100.000hab., Cali 713,8x100.000 habitantes, La
Union 686,8x100.000, Ulloa 641,6 casos x100.000 hab. y Vijes
con 621casos x100.000 habitantes.

Gréfica 5. Incidencia y nUmero de casos de Dengue por municipio a semana
epidemioldgica 31, Valle del Cauca 2016
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Municipios del Valle del Cauca
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 50,5 % de los casos de dengue se registro en el sexo
femenino; el 76,1 % de los casos pertenecen al régimen
contributivo; el 25,4 % de los casos de dengue y el 48,5% de los
casos de dengue grave se registraron en menores de 15 afos.
Se han notificado 89 casos en indigenas (0,4%) y 691 casos en
afrocolombianos (3%).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de Dengue a
semana epidemioldgica 31, Valle del Cauca, 2016

variable Categoria Dengue % Dengue Grave %  Total %
Femenino 11381 50,6 76 45 11457 50,5
Sexo
Mas culino 11127 49 4 93 55 11220 49,5
Contributivo 17147 76,2 106 62,7 17253 76,1
Especial 443 2 4 24 447 2
Mo afiliado 362 1.6 3 1.8 365 16
Tipo de régimen
Excepcional 591 26 4 24 595 26
Subsidiado 3851 17 A 52 30,8 3903 17,2
Indeterminado 114 0,5 0 114 0.5
Indigena 88 0,4 1 06 39 0.4
ROM, Gitano a7 0,2 6 36 53 02
Raizal 28 0,1 0 28 0.1
Pertenencia étnica Palenquero 2 0 0 2 0
:‘?f’ﬂm' Mulato,  gag 3.1 2 12 691 3
ofro 21654 96,2 160 94,7 21814 96
:‘;:m de 1 356 1,6 6 36 362 16
1 a 4 arfios 1117 5 5 3 1122 4.9
5 a 9 afios 1880 8.4 22 13 1902 8.4
10 a 14 afios 2362 10,5 49 29 2411 10,6
15 a 19 afios 2204 9.8 12 71 2216 9.8
20 a 24 afios 2388 106 B 36 2394 106
25 a 29 arios 2304 10,2 9 53 2313 10,2
Grupos de edad T30 54 Hos 1985 8.8 3 1.8 1988 88
35 a 39 afios 1604 7.1 9 5.3 1613 7
40 a 44 afios 1259 56 6 36 1265 56
45 a 49 afios 1147 5.1 1 06 1148 5.1
50 a 54 arfios 1089 4.8 5 3 1094 4.8
55 a 59 afios 794 3,5 6 36 800 35
60 a 64 arios 632 2.8 5 3 637 28
65 y mas arfos 1387 6,2 25 14,8 1412 6.2
Totales 22508 169 22677

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

En el Valle del Cauca sin Buenaventura a semana
epidemioldgica 31 de 2016 se han identificado por Sivigila y
RUAF 53 casos de mortalidad probable dengue, de los cuales
18 casos ya se han descartado quedando 35 casos.
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De los 35 casos en el Valle se han confirmado 15 casos, 7 de
ellos quedaron compatibles por no realizacion de autopsia
clinica, los restantes estan pendientes en espera de resultados
de patologia y/o virologia para cierre de caso.

En el Valle del Cauca a SE 31 hay una letalidad por dengue
grave de 9% (15 casos confirmados/169 casos de D grave).

Tabla 3. Casos de Mortalidad por Dengue por municipio a semana

epidemiolégica 31, Valle del Cauca, 2016

MNPO.

RESIDENCIA COMPATIBLE |[CONFIRMADO |DESCARTADO | PENDIENTES JTOTAL
BUGALAGRANDE 1 1
CALI 1 7 12 17 37
CARTAGO 2 2
EL CERRITO 1 1
GUACARI 1 1
PALMIRA 1 1 2 4
RIOFRIO 1 1 1 3
TULUA 1 1 2
LA UNION 2 2
TOTAL 7 8 18 20 53

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

En el andlisis de los 15 casos confirmados de mortalidad por
Dengue se han identificado retrasos tipo cuatro principalmente,
fallas en la calidad de la historia clinica, baja adherencia a guias
de manejo, desconocimiento en la definicibn de caso de
protocolo y acciones de vigilancia en salud publica, entre otros.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Enfermedades No Transmisibles

Violencia de género

Hasta la semana epidemiologica 31 de 2016 se han notificado
5.028 casos de violencia de género al Sivigila del Valle del
Cauca, excluyendo los 137 casos de Buenaventura y los 64
residentes fuera del Valle. A la misma semana, el afio anterior
iban 4.327 casos, aumento del 16,2%. De estos 5.028, el 80,61%
(4.053/5.028) se presentd en mujeres y el resto en hombres
(razén de 4,08). El 15,79% (794/5.028) de la violencia fue en
nifios y nifias menores de 10 afios, el 25,64% (1.289/5.028) en
adolescentes de 10 a 19 afios y el 58,57% en poblacién mayor
de 19 afios (2.945/5.028).

De los 5.028 casos de violencia de género, el 65,35%
(3.284/5.028) fueron por violencia fisica, el 23,42% (1.177/5.028)
por violencia sexual, 6,69% (336/5.028) por negligencia y
abandono y el 4,54% (228/5.028) por violencia psicologica. En
el grupo de menores de cinco afios la negligencia y abandono
es la violencia méas frecuente; en el grupo de 5 a 14 afios la
violencia sexual y en las personas de 15 afios en adelante es la
violencia fisica (ver gréfica 1)

Gréfica 1. Tipos de violencia de género segin grupos de edad, Valle
del Cauca a semana 26, 2016
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MNeglig y abandono (208 62 | 24 | 9 2 2 o 1 o 1 o 1 0 |16
Viol Sexual 143(217|411|152| 92 | 64 | 21 | 18 | 18 9 9 4 E] 5

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Tablal. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 31, 2016

MUIJERES HOMBRES
Incidencia Incidencia
GRUPOS DE por por 0
EDAD (afios) 100.000 100.000 <R 1C95%
habitantes habitantes
0a9 504 142,5 313 84,5 1,69 1,54-1,84

10a19 1043 285,0 225 59,2 4,82 4,52-5,11
20y mas 2506 148,9 437 29,0 513 4,93-5,33

Total general 4053 168,7 975 43,2 3,90 3,78-4,02
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Se identificaron 75 personas (1,49%) que tienen antecedentes
de atenciones en salud por casos de violencia similares en los 3
meses anteriores; 43 de estas personas residen en Cali.
Igualmente, se identificaron 192 gestantes, 18 personas en
situacion de discapacidad, 26 en situacion de desplazamiento, 5
de grupos carcelarios, 6 indigentes, 11 de poblacion ICBF, 30
victimas del conflicto armado.

Hasta la semana 30 se identificaron dos (2) casos donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (acido, alcalis)
con tipo de lesion quemadura.

Se lleva acumulado seis (6) casos sospechosos de muerte; cinco
(5) de estos ocurrieron en el municipio de Cali y uno en Jamundi.

Cancer de mama y cuello uterino

Céancer de mamay cancer de cuello uterino son eventos nuevos
gue iniciaron su vigilancia bajo el codigo Sivigila 155, en la
semana epidemiol6gica 01 del afio 2016.

A semana epidemiolégica 31 de 2016 han ingresado al Sivigila
131 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino; 9
casos notificados esta semana, 2 casos correspondientes a la
semana 32 y 120 casos de semanas anteriores; de los cuales se
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reporté un caso confirmado de cancer tipo mixto (cancer de
mama y cuello uterino) en la semana epidemioldgica 22.

De los 131 casos ingresados a Sivigila, 106 casos corresponden
a cancer de mama; 2 casos notificado esta semana y 104 casos
de semanas anteriores (ver Gréfica 2).

Grafica 2: Casos notificados de cancer de mama. Valle del Cauca, a
semana 31 de 2016.

20
15
10

Numero de casos

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

2016
Semana epidemiolégica

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

A semana epidemiolégica namero 31, 10 municipios han
notificado casos de céncer de mama, de los cuales el mayor
porcentaje de los casos se presentd en el municipio de Cali con
un 79% (84 casos), seguido de Cartago y Palmira con un 6% (6
casos cada uno), Yumbo con un 4% (4 casos) y Candelaria,
Ginebra, Obando, Pradera, Roldanillo y Tulua con 1 % (1 caso
cada uno) (Ver tabla 1)

Tabla 1. Porcentaje de Municipio de Residencia de los casos de
Céncer de mama, Valle, a semana epidemiolégica 31 de 2016
Municipio
de Total %
Residencia
Cali
Cartago
Palmira

o
'Y
~l
©

Yumbo
Candelaria
Ginebra
Obando
Pradera
Roldanille

[ | g e L o I )]
[ | g e L o I )]

Tulua
Total,
general

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

106
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El 66,98% (71 casos) de los casos de cancer de mama se
registro en el régimen contributivo; el 94,34 % (100 casos) en la
cabecera municipal; el 37,74 % (40 casos) en el grupo de mayor
de 65 afios; Por pertenencia étnica, el 98,11% (104 casos) se
registré como Otros, seguido de un 0.94% para 1 caso registrado
como Afrocolombiano y 0,94% para 1 caso notificado como ROM
(gitano) (Ver tabla 2)

Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos del Cancer de
mama, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 31, 2016

Variables Categorias Casos %
Contributivo 71 66,98

Tipo de Subsidiado 31 29,25

régimen Especial 2 1,89
Indeterminado/
pendiente 2 1,89
Otro 104 98,11

Pertenencia

étnica :f‘rac?t:ziombiano 1 0.94
ROM (Gitano) 1 0,94
Cabecera 100 04,34

Area de Municipal
ocurrencia Centro Poblado 5 4,72

Rural disperso 1 0,94
25a29 1 0,94
33a34 1 0,94
35a39 4 3,77
40 a 44 8 7.55

S;‘;E“ 4 45249 9 8,49
50a54 14 13,21
55a59 9 8,49
60 a 64 20 18,87
mayor de 65 40 37,74

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La entrega del resultado después de la toma de la muestra es
de oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad
media cuando es de 7 a 15 dias y oportunidad baja cuando es
mayor de 15 dias; para lo cual el 38,68 % (41 casos) de los casos
registraron una oportunidad de diagndstico baja, seguido del
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31,13% (33 casos) con oportunidad media y un 21,70 % (23
casos) de los casos con oportunidad alta, el 8,49% (9 casos) no
presenta dato, los cuales se encuentran en proceso de ajuste
por la EAPB correspondiente (Ver Grafica 2)

Gréfica 2 Oportunidad de diagnoéstico de los casos de cancer de mama
notificados, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 31, 2016

50,00
w 38,68
2 4000 31,13
(%]

30,00
2 , 21,70
2L 20,00
£ 10,00 849
s o I
S 0,00

Alta Media Baja Sin dato

m Oportunidad de toma y resultado de Biopsia

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega
del resultado de la biopsia se considera de oportunidad alta,
entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias de
oportunidad baja; para lo cual el 20,75 % (22 casos) de los casos
notificados con fecha de inicio de tratamiento registran una
oportunidad de inicio alta, seguido del 14, 15% (15 casos) con
oportunidad baja, 4,72% (5 casos) con oportunidad media y un
60,38% (64 casos) sin dato, los cuales se encuentran en proceso
de ajuste por la EAPB correspondiente (ver grafica 3)

Gréfica 3 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de cancer
de mama notificados, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 31,
2016.
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B Oportunidad resultado de biopsia e inicio de tratamiento

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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De los 131 casos ingresados a Sivigila 24 casos corresponden a
cancer de cuello uterino, 7 casos notificados para la semana 31,
2 casos pertenecientes a la semana 32 y 15 casos de semanas
anteriores (ver tabla numero 3).

Tabla 3: Casos notificados de cancer de Cuello Uterino. Valle del
Cauca, a semana 31 de 2016.
Semana
epidemioldgica
2
12
13
21
22
24
25
26
28
29
31
32
Total

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

casos
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A semana epidemioldgica 31, 6 municipios han notificado casos
de cancer de Cuello Uterino, de los cuales el mayor porcentaje
de los casos se present6 en el municipio de Cali con un 71% (17
casos) seguido de Palmira con un 13% (3 casos) y Buga,
Jamundi, Toro y Tulu& con un 4% (1 caso cada uno) (Ver tabla
namero 4)

Tabla 4. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de Cuello
Uterino, Valle, a semana epidemioldgica 31 de 2016

Mun.|C|p|0. de Total %
Residencia

Cali 17 71
Palmira 3 13
Buga 1 4
Jamundi 1 4
Toro 1 4
Tulua 1 4
Total, general 24

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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El 62,50 % (15 casos) de los casos de cancer de Cuello Uterino
se registrd en el régimen contributivo; el 91,67 % (22 casos) en
la cabecera municipal; el 25 % (6 casos) en el grupo de 35 a 39
afos; Por pertenencia étnica, el 79,17% (19 casos) se registrd
como otros, un 16,67% (4 casos) como Afrocolombiano y un
4,17%(1 caso) para palenquero (Ver tabla nimero 5)

Tabla 5: Comportamiento demografico y social de los casos del
Cancer de Cuello uterino, Valle del Cauca, semana epidemioldgica
31, 2016

Variables Categorias Casos %
. Contributivo 15 62,5

Tipo de régimen o
Subsidiado 9 37,5
Otro 19 79,17

Pertenencia Negro,

étnica Afrocolombiano 4 16,67
Palenquero 1 417
Cabecera 22 91,67
Municipal

Area de Centro Poblado 1 4,17

ocurrencia
Rural disperso 1 417
20a 24 1 4,17
25a 29 3 12,5
30a 34 2 8,33
35a 39 6 25
40 a 44 3 12,5

Grupos de edad a ’
45 a 49 3 12,5
50 a 54 2 8,33
55 a 59 1 4,17
60 a 64 1 4,17
mayor de 65 2 8,33

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La entrega del resultado después de la toma de la muestra es
de oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad
media cuando es de 7 a 15 dias y oportunidad baja cuando es
mayor de 15 dias; para lo cual el 37,50 % (9 casos) registraron
una oportunidad de diagnoéstico baja, en igual porcentaje una
oportunidad diagnostica media (9 casos), seguido de una
oportunidad de diagnostico alta con un 12,50% (3 casos) y un
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12,50% ( 3 casos) sin dato, los cuales se encuentran en proceso Morbilidad Materna Extrema

de ajuste por la EAPB correspondiente (Ver Grafica 4) S .
Hasta la semana epidemiolégica 31 de 2016 se notificaron al

Gréafica 4 Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de Sivigila 900 casos de morbilidad materna extrema de los cuales
Cuello Uterino notificados, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 742 pertenecen al departamento del Valle. En la semana 31 se
31,2016 notificaron 22 casos. Se ha notificado un promedio semanal de
. 000 37,20 37,20 24 casos hasta la semana 31 de 2016. En la semana 31 del afio
@ 30,00 2015 se notificaron 14 casos. Semanalmente el nimero de
§ 20,00 12.50 12.50 casos notificados se revisa debido a la notificacion tardia del
T 100 evento, asi como ajustes al egreso hospitalario de las
g oo0 . . pacientes y a depuracion por calidad del dato (ver gréfica).
= Alta Media Baja Sin dato Notificacion de morbilidad Materna Extrema por semana epidemiolégica, Valle
8 ® Oportunidad de toma y resultado de Biopsia del Cauca, semana epidemiolégica 31 2015-2016
é Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 60 -
n
I= El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega 50
n del resultado de la biopsia se considera de oportunidad alta, 2
% entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias de & 40 -
= oportunidad baja; para lo cual de los 24 casos notificados al @
Sivigila el 8,33 % (2 casos) registran una oportunidad de inicio 30 -
(@] -
Z de tratamiento bajo, seguido del 4,17% para un caso con z 20 4
oportunidad de inicio de tratamiento altay un 87,50% (21 casos) 2
sin registro del dato, casos que se encuentran en proceso de 10 -
ajuste por la EAPB correspondiente (Ver Grafica 5). |
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Gréfica 5 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de 1 4 7101316192225283134374043464952
cancer de cuello uterino notificados, Valle del Cauca, semana \ e
epidemiolégica 31, 2016. 2016 ——2015 Semanas epidemioldgica
- 100,00 87,50 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
% 80,00
§ 60,00 En cuanto al municipio de residencia el 65 % de los casos se
£ 4000 han presentado en mujeres residentes en Cali, seguido por los
g 23*22 4,17 0,00 8’2 municipios de Palmira con un 5,5 %, Buga con un 3,8%. Frente
S J -

a larazén de Morbilidad Materna Extrema segun municipios de
residencia los municipios con el Mayor indicador son Obando
con 106,4 MME por cada 1000 nacidos vivos, el Aguila con 60,6
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Bolivar con 55,6, Bugalagrande con 37,6 Argelia con 35,7 y
Restrepo con 34,8 casos por cada 1000 nacidos vivos.

Alta Media Baja Sin dato

m Oportunidad resultado de biopsia e inicio de tratamiento
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Notificacién de morbilidad materna extrema por municipio de residencia,
Valle De Cauca, semana epidemioldgica 31

Municipio No Casos Nacidos Razén
OBANDO 5 47 106,4
EL AGUILA 2 33 60,6
BOLIVAR 4 72 55,6
BUGALAGRANDE 5 133 37,6
ARGELIA 1 28 35,7
RESTREPO 4 115 34,8
YOTOCO 3 87 34,5
GUACARI 7 213 32,9
BUGA 28 884 31,7
PRADERA 9 288 31,3
VIIES 2 65 30,8
CALI 482 15723 30,7
VERSALLES 1 33 30,3
DARIEN 3 101 29,7
CAICEDONIA 3 106 28,3
TORO 2 72 27,8
JAMUNDI 22 823 26,7
ANSERMANUEVO 3 113 26,5
DAGUA 7 270 25,9
LA UNION 5 197 25,4
ANDALUCIA 3 122 24,6
CANDELARIA 13 632 20,6
PALMIRA 41 2142 19,1
ROLDANILLO 4 212 18,9
ZARZAL 5 267 18,7
SEVILLA 4 224 17,9
FLORIDA 7 411 17
CARTAGO 9 560 16,1
EL CERRITO 4 321 12,5
TULUA 17 1380 12,3
YUMBO 8 658 12,2
LA CUMBRE 1 83 12
RIOFRIO 1 102 9,8
SAN PEDRO 1 109 9,2
TRUJILLO 1 114 8,8

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema
a semana epidemiolégica 31 de 2016, se ha notificado en
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mujeres residentes en el area urbana con 88,1 % y presentan
la mayor razén de morbilidad materna extrema con 28,5 casos
por 1000 nacidos vivos. Se registro el 53,2 % de los casos en el
régimen contributivo; la razén de morbilidad materna extrema
mas alta se registré en las afiliadas al régimen especial con
666,7 casos por 1000 nacidos vivos. Por pertenencia étnica,
el 86,4 % de los casos se registr6 en las mujeres con
pertenencia étnica “otros”; la mayor razon de morbilidad
materna extrema se registro en las mujeres de pertenencia etnia
otros con 28,7 casos por 1000 nacidos vivos. Por grupos de
edad, el 25,3 % de los casos se notificd en las mujeres de 20 a
24 afios; la mayor razén de morbilidad materna extrema se
registré en las mujeres de 35 a 39 afios con 48 casos por 1000
nacidos vivos ver tabla.

Comportamiento demogréfico y social de los casos de morbilidad materna extrema,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-31, 2016

Razonde MM E

I i 0,
Variable Categoria Casos % bor 1000 NV
Area de Urbana 673 88,1 28,5
Residencia Rural 69 9 19,7
Contributivo 409 53,2 28
Especial 6 0,8 666,7
Tipo de -
- Excepcion 17 2,2 29,5
Régimen
No asegurado 23 3,1 35,7
Subsidiado 284 37,5 25,1
Indigena 2 0,4 17,9
Etnia Afrocolombiano 67 8,9 16,6
otros 660 86,4 28,7
10a 14 5 0,7 26,5
15a19 104 13,7 21,9
d 20a 24 191 25,3 23,8
Grupos de 25a29 173 22,5 25,6
edad
30a34 136 17,7 30
35a39 111 14,4 48
<40 22 2,8 41

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

De acuerdo a las principales causas de morbilidad materna
extrema hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016, el mayor
porcentaje corresponden a Pre eclampsia Severa con un 35%
del total de los casos, seguido por la hipertension gestacional



0
<@
=2
0
£
”
c
©
l_
o
Z

con un 6,8% y en tercer Lugar otras hemorragias post parto con
un 3,7% (ver gréfica).

Casos de MME notificados por causa basica a semana 31 de 2016

ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO
FIEBRE VIRAL TRANSMITIDA POR...
OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO...
HIPERTENSION GESTACIONAL...

PREECLAMPSIA SEVERA

Namero de Casos

0 50 100 150 200 250 300
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Al revisar notificacion por UPGD encontramos que la que tiene
mayor porcentaje de casos es la Fundacién Valle del Lili con un
31, 4 %(233) seqguido del HUV con un 12,5 % (93) en tercer
lugar ESIMED con un 10 % (74) cuarto lugar Clinica Farallones
con un 9,2 % (68)y en quinto lugar Hospital San Juan de Dios
con un 4,7 % (35) cabe resaltar que todas las UPGD que mayor
namero de casos notifican corresponden al municipio de Cali
donde se presenta el mayor porcentaje de pacientes con MME
(ver gréfico).

Casos notificados de morbilidad materna extrema por UPGD a
semana 31

250
200
150
100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Defectos Congénitos

Gréfico 1. Notificacion de anomalias congénitas por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas 01 a 52
de 2015 y 01 a 31 de 2016.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

De lo que va corrido del afio 2016, se han notificado un total de
276 casos, 3 casos fueron ajustados con codigo 6 y D (caso
descartado), 6 no son incluidos el andlisis por residir en
Buenaventura, Municipio que actualmente es Distrito Especial;
se eliminaron 7 por estar duplicados y se eliminaron 31
residentes en otros departamentos.

A semana 31 de notificacién, se observa un decremento de
casos del 7% (15) con respecto a la misma semana en el afio
2015; este incremento se evidencia en las semanas 2, 3, 4, 5, 6,
9, 10, 11, 13 y 15 con respecto al mismo periodo en el afio
inmediatamente anterior.
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Tabla 1. Notificacion de casos y Proporcion de anomalias congénitas
por Municipio de Residencia, Valle del Cauca; Semanas
Epidemiolégicas 01 a 26 de 2016.

Frecuencia

Municipio Casos Proporcion Acumulada
CALI 162 71% 71%
PALMIRA 8 3% 74%
YUMBO 8 3% 78%
CARTAGO 7 3% 81%
JAMUNDI 6 3% 83%
TULUA 6 3% 86%
BUGA 3 1% 87%
CANDELARIA 3 1% 89%
EL CERRITO 3 1% 90%
ANSERMANUEVO 2 1% 91%

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Con respecto a la notificacion de casos del evento de anomalias
congénitas por Municipio de residencia, se puede observar que
el 71% del total de los casos se concentran en la Ciudad Capital
de Santiago de Cali.

El 91% de los casos del evento de anomalias congénitas
notificadas se encuentran concentradas en 10 Municipios del
Departamento

Tabla 2. Comportamiento demogréafico y social de los de Anomalias
Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas 01 a 31,

2016.
Proporciéon

Variables Categorias # Casos ':%)
Masculino 126 55%
Sexo Femenino 92 40%
Indeterminado 11 5%
Pertenencia Otro 220 96%
z. . ROM 5 2%
Etnica de la Afrocolombiano 3 1%
Madre Indigena 1 0%
Area de Cabe.c?ra 208 91%

Municipal

Procedencia

Rural 21 9%
Contributivo 157 69%
Subsidiado 26%

3%
1%
2%
0%

Excepcién
No asegurado
Especial
Sin Dato

Tipo de régimen

AN

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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A partir de la Tabla 2, se puede evidenciar que mas del 50% de
los casos de anomalias congénitas eran de sexo masculino, y, a
menos del 10% no se le pudo determinar el sexo.

Con respecto a las poblaciones especiales, encontramos que,
de los casos notificados por anomalias congénitas, el 3% de las
gestantes se reconocian como parte de alguna poblacion
especial con mayor nimero de casos en la ROM (5) y ninguna
de ellas informo tener algun tipo de discapacidad, ser
desplazada, migrantes, madres comunitarias o de poblacion
carcelaria. lgualmente, se puede observar que, de acuerdo a la
notificacion al sistema de vigilancia epidemiolégica, en la
distribucion segun el area de ocurrencia para el evento de
anomalias congénitas, la mayor representatividad en frecuencia
porcentual fue la Zona Urbana o cabecera municipal (91%).

Con respecto al tipo de afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, la mayor distribuciobn porcentual de los casos
notificados se encuentra en el régimen contributivo (69%),
seguido del régimen subsidiado (26%) y los regimenes
especiales (5%), evidenciandose entre estos el 99% del total de
los casos, solo 1% casos eran no afiliados.

Grafico 2. 11 Primeras Categorias Diagnosticas Notificadas de
Anomalias Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas
01 a 31 de 2016.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Segun la descripcion de por Categorias Diagnosticas del CIE —
10, el 59% de los casos se concentran en 12 categorias. De
estas, la anomalia congénita que tiene mayor himero de casos
es el Sindrome de Down (9%), seguido de labio leporino (6%) y
malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos (6%).

Tabla 3. Natificacion de casos anomalias congénitas con resultado
positivo para infecciones virales, Valle del Cauca; Semanas
Epidemiolégicas 01 a 31 de 2016.

Casos Positivos

Sifilis 1
Toxoplasma 1
Rubeola (o)
Citomegalovirus 0
Herpes 0

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

En aquellos casos de anomalias congénitas sin diagndstico
etiolégico preciso, es necesario descartar infecciones por
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple, VIH Y
sifilis, que pueden ayudar a esclarecer el posible origen de la
anomalia congénita. Del total de los casos el 1% fueron positivos
Para algun tipo de infeccion perinatal (Sifilis y toxoplasma).

Grafico 3. Distribucion de Casos de Defectos Congénitos segun
Quinguenios de edad de la Gestante, Valle del Cauca; Semanas
Epidemiolégicas 01 a 31 de 2016.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Con respecto a la distribucién de los casos segun edad de la
madre, se pudo observar que el evento defectos congénitos se
ha presentado con mayor frecuencia en los grupos quinquenales
de 20 a 24 afos (26%) y 25 a 29 afos (24%).

Mortalidad materna

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 se han notificado al
Sivigila 28 muertes maternas; 22 corresponden a muertes
maternas tempranas (las que ocurren durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), 6
corresponden a muertes maternas tardias (las que ocurren
desde el dia 43 y hasta un afio de terminada la gestacion) y no
se han reportado casos que correspondan a muertes por
lesiones de causa externa.

De las 28 muertes maternas reportadas, dos corresponden a
otros Departamentos: Santander 1 (Muerte Materna Temprana),
Cauca (MunicipioTimbiqui: Muerte Materna Tardia); 26 casos
tenian como Departamento de Residencia Valle, de estos 6
tenian como municipio de Residencia Buenaventura (Muerte
Temprana) y 20 casos correspondian a otros municipios del
Departamento (15 muertes maternas tempranas, 5 muertes
tempranas tardia).

En la semana epidemiolégica 31 no se reportaron casos; por
semana se ajustan los casos debido a la notificacion tardia del
evento y a depuracion por calidad del dato. La notificacion sin
incluir el Distrito de Buenaventura muestra un incremento del
26% con respecto al 2015, en el cual se reportaron 11 casos, se
observa un incremento del 53% con respecto al afio 2014 en el
cual se reportaron siete casos. (ver grafica 1).
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Gréfica 1 Notificacion de mortalidad materna temprana por semana
epidemiolodgica Valle, Semanas epidemiolégicas 1-31. 2014-2015-2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Realizando el andlisis Incluyendo el Distrito de Buenaventura
para el mismo periodo, se encuentra que para el 2014 se
notificaron 11 casos de mortalidad materna temprana, para un
incremento respecto al 2016 del 52 %, para el 2015 se
notificaron 18 casos de mortalidad temprana, para un incremento
respecto al 2016 del 14%.

Por residencia los municipios que notificaron casos de
mortalidad materna temprana fueron: Cali 8 casos (38 %),
Buenaventura 6 casos (28,6%), Palmira con 3 casos (14,3 %),
Buga, Restrepo, Roldanillo y Cartago con 1 caso (4,8 %).

La razén de mortalidad materna para el Valle a semana 31 es de
70,2 casos por 100.000 nacidos vivos; la razén de mortalidad
excluyendo el Distrito de Buenaventura es de 55,3 casos por
100.000 nacidos vivos, estas dos razones son mayores a la
encontrada a nivel nacional a semana epidemiolégica 30 la cual
es de 51.8 casos por 100 000 nacidos vivos (meta: razén de
mortalidad materna a 45 por cada 100.000 nacidos Vvivos).

Las entidades territoriales con las mayores razones de
mortalidad materna, superiores a 100 casos por 100 000 nacidos
fueron Restrepo con 869, Roldanillo con 471, Buenaventura con
215, Cartago con 185, Palmira con 178, Buga con 140 casos por
cada 100 000 nacidos vivos (Ver tabla 1).
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Tabla 1: Notificacion de Mortalidad Materna Temprana por Municipio
de residencia, Valle, Semanas epidemioldgicas 1-31,2016

. Razon de
Recien .
- . Mortalidad
Municipio de Nacidos
. . Total Materna por %
Residencia Corte 6 de .
100.000 nacidos
agosto 2016 .
ViVOS
CALI 8 15723 50,9 38,1
BUENAVENTURA 6 2784 2155 28,6
PALMIRA 3 2142 140,1 14,3
BUGA 1 884 1131 4,8
CARTAGO 1 560 178,6 4,8
ROLDANILLO 1 212 4717 4,8
RESTREPO 1 115 869,6 4,8
TOTAL VALLE 21 29896 70,2 100
VALLE SIN
BUENAVENTURA 15 21112 053

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 90 % de los casos de mortalidad materna temprana se registré
en mujeres residentes en el area urbana; la mayor razén de
mortalidad materna temprana se registré en el area rural con
52,9 muertes maternas tempranas por 100 000 nacidos vivos; el
61 % se registr6 en el régimen subsidiado, la mayor razén se
presentd en la poblacion de mujeres del régimen de excepcion
con 155 muertes maternas tempranas por 100000 nacidos
vivos; el 52%, se notificO en mujeres con pertenencia étnica
“otros”; la mayor razon se encontr6 en las mujeres de
pertenencia étnica Afro americano con 152 muertes maternas
tempranas por 100 000 nacidos vivos; el 14 % se notificé en las
mujeres de 15 a 19 afios; la mayor razon se registré en las
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mujeres de 40 a 44 afos con 179,5 muertes maternas tempranas
por cada 100 000 nacidos vivos (ver tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento Demografico y social de los casos de
mortalidad materna temprana, Valle del Cauca, Semanas
epidemiolégicas, 1-31 de 2016

Recién Nacidos Razon de
. . Vivos Corte | Mortalidad Materna
0,
Variable Categoria No agosto 06 de por 100,000 %
2016 nacidos vivos
, Urbano 19 26118 72,7 90,5
Area
Rural 2 3778 52,9 95
Contributivo 7 15307 457 333
Seguridad Social | Excepcion 1 642 1558 48
Subsidiado 13 13113 99,1 61,9
Negro,
) Mulato, Afro 10 6545 152,8 476
Etnia Americano
Otro 11 23219 474 524
15a19 3 5379 55,8 14,3
20a24 4 8870 451 19
25a29 7 7406 945 333
Grupo de Edad
30a34 3 4933 60,8 14,3
35a39 3 2484 120,8 14,3
40a44 1 557 1795 4.8
Total general 21 29896 70,2 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana
epidemiolégica 31 de 2016, la mayor proporcion corresponde a
Complicaciones Hemorragicas y la pre eclampsia con el 14,29 %
de los casos. Por tipo de causas, el 42,8 % corresponden a
causas directas, el 28, 5 % a causas indirectas y el 28,5 % se
encuentran en estudio (ver tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad Materna por tipo y causa principal agrupada, Valle
del Cauca, Semanas epidemioldgicas 1-31 ,2016

Causalidad Diagnostico Total %
Aborto Séptico 1 4,76
Choque hemorragico 3 14,29
Directa Pre eclampsia 3 14,29
Trombo embolismo 1 476
Pulmonar
Trombosis de senos 1 476
venosos cerebrales
Total Directa 9 42,86
ACV Isquémico 1 4,76
Embolismo 1 4,76
Pulmonar
| - —
_ nt_oxucauon 1 4.76
Indirecta Medicamentosa
Neumonia 1 4,76
Ruptura de Viscera 1 4,76
Hueca
Tormenta Tiroidea 1 4,76
Total Indirecta 6 28,57
_C_arcmoma |r_1 _snu, 1 4.76
sitio no especificado
Desconocido 2 9,52
Edema cerebral 1 4,76
Pendiente Septicemia, no
e 1 4,76
especificada
Signos, sintomas y
afecciones mal 1 4,76
definidas
Total Pendiente 6 28,57
Total general 21 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Las Aseguradoras que presentaron el mayor nimero de casos
fueron Emssanar (5 casos), Coosalud (4 casos), Cafesalud (3
Casos), Coomeva (3 casos), seguidos de Asmet Salud,
Comfenalco Valle, ESP-S Comparta, Magisterio, Nueva EPS y
Salud Total con un caso

Las UPGD que presentaron el mayor numero de casos fueron:
Clinica Santa Sofia del Pacifico (4 casos), Hospital Universitario
del Valle ( 4 casos ), Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios (
2 casos), Clinica Nuestra Sefiora del Rosario ( 2 casos), otras
UPGD que han reportado casos son: Clinica de Occidente,
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Clinica Farallones, Estudios e inversiones Medicas ESI MED,
Fundacion San José de Buga, UCI Dumian Los Chorros,
Hospital San Jorge Pereira, UCI Dumian Clinica del Café
Armenia con un caso

Mortalidad Perinatal

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016, se han notificado
al Sivigila 447 muertes perinatales y neonatales tardias, de las
cuales 397 son de residencia Valle (25 de Buenaventura y 372
de otros municipios); en la semana epidemiologica 31 se
notificaron 23 casos, 13 de esta semana y 11 de semanas
anteriores notificados tardiamente; semanalmente el nUmero de
casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia del
evento

Con corte a la misma semana de 2015, se habian notificado 446
casos lo que representa un decremento del 19 % (74 casos
menos) en el 2016 frente al 2015. (ver gréfica 1).

Grafica 1 Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
semana epidemiolégica, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas
01-31, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La distribucion del total de casos segun momento de ocurrencia
es la siguiente: 171 casos (46%) corresponden a muertes fetales
ante parto, 59 casos (15,9%) muertes fetales intraparto, 95
casos (25,5%) neonatales tempranas y 47 casos (12,6 %)
neonatales tardias.
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Hasta semana epidemiolégica 31, 32 municipios (78%)
notificaron casos, los municipios que aportan 91 % del total de
casos reportados a nivel Departamental son: Cali 212 casos
(57%), Palmira 34 casos (9,1%), Tulua 16 casos (4,3%),
Jamundi 15 casos (4,0%), Cartago 13 casos (3,5%), Candelaria
8 casos (2,2%), Buga 7 casos (1,9 %), Yumbo 7 casos (1,9 %),
Zarzal 7 casos (1,9 %), Dagua, Pradera, 5 casos (1,3%), Darién,
El Aguila, La Victoria, 4 casos (1,1%).

Tabla 1. Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por
municipio de residencia, Valle del Cauca, Semanas
epidemiolégicas 01-31 de 2016

L Recién Nacidos Razon de
Municipio de Mortalidad
X : Total corte 6 de agosto . %
Residencia Perinatal por 1000
de 2016 . .
nacidos vivos
CALI 212 15723 13,5 57
PALMIRA 34 2142 15,9 9,1
TULUA 16 1380 11,6 4.3
JAMUNDI 15 823 18,2 4
CARTAGO 13 560 23,2 3,5
CANDELARIA 38 632 12,7 2,2
BUGA 7 884 7,9 1,9
YUMBO 7 658 10,6 1,9
ZARZAL 7 267 26,2 1,9
DAGUA 5 270 18,5 1,3
PRADERA 5 288 17,4 1,3
DARIEN 4 101 39,6 1,1
EL AGUILA 4 33 121,2 1,1
FLORIDA 4 411 9,7 1,1
LAVICTORIA 4 57 70,2 1,1
ANSERMANUEVO 2 113 17,7 0,5
BOLIVAR 2 72 27,8 0,5
CAICEDONIA 2 106 18,9 0,5
EL CERRITO 2 321 6,2 0,5
EL DOVIO 2 79 25,3 0,5
GUACARI 2 213 9.4 0,5
LA CUMBRE 2 83 24,1 0,5
RESTREPO 2 115 17,4 0,5
ROLDANILLO 2 212 9,4 0,5
SEVILLA 2 224 8,9 0,5
ANDALUCIA 1 122 8,2 0,3
ARGELIA 1 28 35,7 0,3
BUGALAGRANDE 1 133 7.5 0,3
OBANDO 1 47 21,3 0,3
TORO 1 72 13,9 0,3
TRUJILLO 1 114 8,8 0,3
YOTOCO 1 87 11,5 0,3
Total general 372 27112 13,7 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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La razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a semana 31 fue de 13,7 por cada 1000
nacidos vivos, mas alta a la presentada en el pais (12,1 por cada
mil nacidos vivos), 18 municipios se ubicaron por encima de la
media Departamental, el municipio de El Aguila presento la
razon mas alta 121,2 por cada mil nacidos vivos, le sigue La
Victoria con una razén de 70,2 por cada mil nacidos, Darién 39,6
por cada mil nacidos vivos, Argelia 35,7 por cada mil nacidos
vivos, Bolivar 27,8 por cada mil nacidos vivos, Zarzal 26,2 por
cada mil nacidos vivos, El Dovio 25,3 por 1000 nacidos vivos, La
Cumbre 24,1 por 1000 nacidos vivos, Cartago 23,2 casos por
mil nacidos vivos, Obando 21,3 por 1000 nacidos vivos,
Caicedonia 18,9 casos por 1000 nacidos vivos Dagua 18,5 casos
por 1000 nacidos vivos, Jamundi 18,2 casos por mil nacidos
vivos, Ansermanuevo 17,7 casos por 1000 nacidos vivos,
Restrepo 17,4 casos por 1000 nacidos vivos, (ver Gréfico 3).

Gréfica 2 Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por Municipio
de residencia, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-31,
2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 86,8 % de los casos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia se registr6 en el area urbana, la razén mas alta se
registra en el area rural con 14 casos por cada 1 000 nacidos
vivos; el 49,5 % se registré en el régimen subsidiado, la razon
mas alta se registré en el régimen especial con 333 casos por
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cada 1 000 nacidos vivos, seguido del régimen subsidiado
con 16,3 casos por 1000 nacidos vivos. El 89,8 % se registro
en la pertenencia étnica “otro”, la razon mas alta se registré
en la pertenencia étnica Rom-Gitano con 1000 casos por
1000 nacidos vivos, seguido del indigena con 39,2 casos por
1 000 nacidos vivos; el 27,2% de los casos se registré en
mujeres de 20 a 24 afios, la razén mas alta se registré en
mujeres de 50 a 54 con 1000 casos por 750 nacidos vivos,
seguido de 10 a 14 afios con 31,7 casos por 1 000 nacidos
vivos (ver tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de
mortalidad perinatal y neonatal, Valle del Cauca, Semanas 01 -31 de

2016
Recién Nacidos | Razon de MPNT
Variable Categoria Numero corte a6 de |por1000 nacidos %
agosto de 2016 ViVos
. Urbana 323 23611 13,7 86,8
Area
Rural 49 3501 14 13,2
Contributivo 170 14583 11,7 45,7
Especial 3 9 333,3 0,8
Seguridad Excepcion 4 576 6,9 1,1
Social Indeterminado 2 NA NA 0,5
No Asegurado 9 644 14 2,4
Subsidiado 184 11300 16,3 49,5
Indigena 4 112 35,7 1,1
Negro, Mulato,
Etnia Afro Americano 31 4030 & 83
Otro 334 22964 14,5 89,8
Rom, Gitano 3 3 1000 0,8
10a14 6 189 31,7 1,6
15a19 67 4747 14,1 18
20a24 101 8029 12,6 27,2
25a29 80 6771 11,8 21,5
G“‘E‘?:dde 30a34 57 4528 126 153
35a39 52 2311 22,5 14
40 a 44 6 501 12 1,6
50 a 54 3 4 750 0,8
Total general 372 27112 13,7 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Las Aseguradoras que presentaron el mayor nimero de casos
fueron Emssanar (22,8%), Cafesalud (15,1 %), SOS (11,8%) y
Coomeva (9,9%), seguidos de Coosalud (7,5%), Comfenalco
(5,4 %), Asmet Salud (4,6%) y Sura (3,5%)
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Mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios

La vigilancia de la mortalidad por y asociada a desnutricién se
realiza con el fin de establecer la magnitud y distribucién del evento
segun variables de persona, lugar y tiempo, ademas de establecer
factores determinantes del mismo.

Especificamente a semana epidemiolégica 31, se han notificado 5
casos al Sivigila, 3 residentes en el Municipio de Cali y los otros en
los municipios de Toro y El Dovio respectivamente. Es importante
anotar que uno de los casos de Cali corresponde al afio 2015. El
100% tienen unidad de andlisis clasificandose este mismo
porcentaje como mortalidad por desnutricion. Fueron revisados 5
casos posibles en el RUAF los cuales fueron descartados acorde a
la causa basica, antecedentes, directa u otros estados patolégicos
consignados en el certificado de defuncion.

Bajo Peso al Nacer a Término BPNT

El Bajo Peso al Nacer se presenta especialmente en paises en via
de desarrollo con consecuencias negativas e impacto en la
morbimortalidad, educacién y productividad, constituyéndose en
uno de los principales mecanismos de transmision
intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

En este Boletin los casos relacionados son todos los recién nacido
de 37 0 mas semanas de gestacién cuyo peso al nacer registrado
haya sido menor o igual a 2.499gr.

Teniendo en cuenta el RUAF, a semana epidemiolégica 31 de
2016 (Agosto 8 de 2016) nacieron 27.112 menores cuyas madres
son residentes en el Valle del Cauca; El porcentaje de BPNT a
semana epidemiolégica 31 es de 2.62% sin embargo hay 17 de los
37 municipios que presentan casos que su porcentaje se encuentra
por encima del promedio departamental. Municipios como La
Cumbre, La Victoria, Ulloa y Yotoco no han presentado BPNT si la
fuente de informacion es el RUAF.De los casos que por RUAF
cumplen la definicion de caso de BPNT, 128 no se encuentran en
el SIVIGILA, por tanto La correspondencia entre la notificacion
SIVIGILA y RUAF del 82% aumentando 0.6 puntos porcentuales en
relacion con la semana epidemiologica anterior. Sin embargo
continta siendo una media acorde a los pardmetros dados por el
Instituto Nacional de Salud. A continuacion se hace relacion de
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los casos reportados por municipio de residencia de la madre
(Tabla No 1)

Tabla 1. Comportamiento bajo peso al nacer a término, Valle del
Cauca a semana epidemioldgica 31 de 2016

Municipio %

residencia Nacimientos RUAF % BPNT SIVIGILA Correlacién
EL AGUILA 33 3 9,09 2 66,7
BOLIVAR 72 6 8,33 6 100
TORO 72 5 6,94 3 60
OBANDO 47 3 6,38 2 66,7
EL CAIRO 36 2 5,56 1 50
EL DOVIO 79 3 3,8 1 33,3
ARGELIA 28 1 3,57 1 100
EL CERRITO 321 11 3,43 9 81,8
Y UMBO 658 22 3,34 7 31,8
GINEBRA 120 4 3,33 2 50
FLORIDA 411 13 3,16 6 46,2
JAMUNDI 823 26 3,16 17 65,4
LA UNION 197 6 3,05 9 150
VERSALLES 33 1 3,03 1 100
CAICEDONIA 106 3 2,83 2 66,7
CALI 15723 423 2,69 343 81,1
TRUJILLO 114 3 2,63 3 100
DAGUA 270 7 2,59 7 100
TULUA 1380 35 2,54 34 97,1
BUGA 884 22 2,49 21 95,5
PRADERA 288 7 2,43 5 71,4
GUACARI 213 5 2,35 5 100
CARTAGO 560 13 2,32 16 123,1
PALMIRA 2142 49 2,29 33 67,3
SEVILLA 224 5 2,23 6 120
RIOFRIO 102 2 1,96 3 150
ZARZAL 267 5 1,87 5 100
SAN PEDRO 109 2 1,83 2 100
CgSERMANUE 113 2 1,77 3 150
RESTREPO 115 2 1,74 3 150
ALCALA 60 1 1,67 5 500
ANDALUCIA 122 2 1,64 o
CANDELARIA 632 10 1,58 9 90
VIJES 65 1 1,54 1 100
ROLDANILLO 212 3 1,42 4 133,3
CALIMA 101 1 0,99 1 100
EEGA LAGRAN 133 1 0,75 1 100
LA CUMBRE 83

LA VICTORIA 57 1

ULLOA 20

Y OTOCO 87 1

Total general 27112 710 2,62 582 82

Fuente: Sivigila, Ruaf SDS Valle, 2016
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en Salud
Publica
Salud Mental

Intento de suicidio

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 se han notificado
716 personas con intento de suicidio en el Valle del Cauca como
departamento de residencia, excluyendo 4 casos de
Buenaventura y 14 residentes fuera del Valle. EI 67% ocurrieron
en mujeres. En las primeras semanas del afio, debido a que el
evento solo se empez6 a notificar este afio, se reportaron muy
pocos casos.

Grafica 1. Casos de intento de suicidio segln sexo y semana, Valle
del Cauca a semana 31, 2016

T M.
FOOPTTT: iilkakilitbadlinatiikis

1 3 5 7 9

Numerode casos

414

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

Semana epidemioldégica

Femen (67%) m Mascul (33%)

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La distribucién de las edades, permite observar que el grupo de
18 a 29 afios presenta la mayor afectacion (282 casos, 39,39%).
Ocurrieron 64 casos en menores de 14 afos (8,94%) y el 35%
en menores de edad (242 casos). El promedio general es de
25,2 afos, pero el promedio de edad de las mujeres (22,8 afios)
es mucho més bajo que el promedio de los hombres (30,2 afios);
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (pkw
=0,0001).

La gréfica 2 permite observar que a medida que aumenta la
edad, la diferencia en el nUmero de casos entre los dos sexos se
reduce y para el grupo de 46 afios y mas, el numero de hombres
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supera levemente al de mujeres. En 119 casos (16,6%) el
paciente acudi6é solo al servicio de urgencias y en 274 casos
(46%) el acompafnante fue el padre o la madre. El 73,1% (483)
fueron remitidos a psiquiatria, un 39,2% tenia sintomas
depresivos (281), un 34,1% (244 casos) tenia problemas de
pareja, un 19,4% (139) tenia problemas legales, 10,9%
problemas de consumo de sustancias (78 casos)

Gréfica 2. Casos de intento de suicidio segln sexo y edad, Valle del
Cauca a semana 31, 2016

Numerode casos
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30A 45

46Y MAS

Femen (67%)

53

139

121

72

26

| m Mascul (33%)

11

39

91

57

37

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El mecanismo utilizado con mayor frecuencia es la intoxicaciéon
(475 casos, 66%), le siguen los cortes con armas corto
punzantes (155 casos, 22%); observandose que en el segundo
mecanismo mencionado, la diferencia entre sexos es mucho
més reducida que en el primero. Igualmente, se observa que los
hombres usan mucho mas el ahorcamiento (14 vs 10) Grafica 3

Gréfica 3. Casos de intento de suicidio segin sexo y mecanismo,
Valle del Cauca a semana 31, 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Tabla 1. Algunas variables sociodemograficas de intento de suicidio,

e valle def Cauca a semana 31, 2016 _ Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud
arna es ategorias ASOS % , .
= Masculino 235 32,82 pUbllca
sxe Femenino 481 &57.18
Meneres un afio e ©.00 Factores de Riesgo Ambiental
1 a 4 afnos o 0,00
5 a 9 afos 1 0,14 . . . , .
10 a 14 afios o7 13.55 Intoxicaciones por sustancias quimicas
15 a 19 anos 218 30,45 i i L. -
20 a 24 afos 136 18,99 Hasta la semana epidemioldgica 31 del afio 2016 se han
25 a 29 afios 72 10.08 notificado 1.406 casos de intoxicaciones por sustancias
Edad S0 & 34 anes =8 810 guimicas, al sistema de vigilancia en Salud publica (Sivigila) del
35 a 39 anos 42 5,87 ape
10 o 44 oo 20 > 75 Valle del Cauca, excluyendo 20 casos notlflcadf)s por
45 a 49 afios 23 3,21 Buenaventura y 29 residentes fuera del Valle. Para el afio 2015
50 a 54 afos 17 237 con corte a esta misma semana, se habian notificado 1289
S5 & 59 anes 1s =2.09 casos, lo que representa un aumento de 9,08% en los casos
S9 8 54 anos = o2 lados (ver gréfica 1)
65 vmas anos 14 1,96 acumu g
Indigena 3 0,42 . . ., . . . . L.
ROM, Gitano 5 0.4z Gréfica 1. Notlflcacmn_de |n_to>f|c_aC|0nes por sustancias quimicas por semana
o Raizal 5 042 epidemiologica, Valle del Cauca 2016
Pertenencia etnica
Palenquero (o] 0,00
Afrocolombiano 41 573 100 Casosasemana 31
Otro 667 93,16 2014: 1289 A 2016
Sobecera 655 21,48 20 2015:1289 2014
Area de Procedencia Centro P oblado =4 475 " 2016: 1406
Rural Disperso 27 3,77 ﬁ l ——2015
- - b0 y A A
C ontributivo 345 48,18 P
Especial 15 zZ2.09 E
Tipo de régimen Indeterminado 7 0,98 gd[] 4
No asegurado 56 7,82 é
Excepcidn 12 1,68
Subsidiado 281 39,25 20 e e e
Discapacitados 2 0,42
Desplazados 3 0’42 0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroroi
Carcelarios 2 0.28 13 57 91113151719212325272931333537 394143 4547495153
Gestantes 11 1,54 Semana Epidemiologica
Poblaciones Psiquiatricos <+ 0.56 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
especiales Indig ente 1 0,14
Pob ICBF 1 0.14 En promedio se han notificado 45,3 casos por semana durante
Madre comunit : o2 el 2016. En la semana 31 se notificaron 28 casos. A
Desmovilizado : continuacion, se presenta el nimero de casos acumulados
Conflicto armado 1 o.14 e . v, .
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 notificados hasta la semana epidemiolégica 31 y solo para

semana 31, asi como su respectiva incidencia por 100.000
habitantes. De forma acumulada, el mayor nUmero de casos de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos (457
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casos), y plaguicidas (404 casos), le siguen otras sustancias Tabla 3. Algunas variables sociodemograficas de intoxicaciones por
quimlcas (239 Casos) y SustanCIas ps|coactlvas (247 Casos) (Ver sustancias quimicas, Valle del Cauca semana ep|dem|0|ég|ca 26 de 2016
tabla 1)' Variables Categorias Casos %
) o ) o Masculino 740 52,63
Tabla 1. Casos de intoxicaciones por s,us.,tanmas quimicas, Valle del Cauca Sexo Femenino 666 47,37
semana epidemioldgica 31 de 2016 Menores un afio 15 107
- - 1 a4 afios 140 9,96
o Incidenci 5a9afios 3 2,35
Casos a Incidencia por Casos de a por 10 a 14 afios 87 6,19
Evento 2 100.000 semana 26 100.000 15 a 19 afios 272 19,35
semana habitantes habitante 20 a 24 afios 231 16,43
s 25 a 29 afios 164 11,66
- Edad 30 a 34 afios 117 8,32
Medicamentos 380 8,15 12 0,26 35 a 39 afios 90 6,40
Plaguicidas 330 7,08 15 0,32 40 a 44 afios 56 3,98
< Otras sustancias 45a 49 afios 60 427
— .. 200 4,29 4 0,09 50 a 54 afios 54 3,84
c Quimicas 55 a 59 afios 29 2,06
% Sustancias 190 408 3 0.06 60 a 64 afios 19 1,35
= psicoactivas ’ ’ 65 y mas afios 39 2,77
< [Solventes 20 0,43 1 0,02 Indigena 8 0,57
o Gases 9 0,19 1 0,02 ROV, Stano ’ o
(@) ’ ’ Pertenencia étnica Raizal 2 0,14
7 Metanol 13 0,28 0 0 Palenquero 0 0,00
o Afrocolombiano 85 6,05
0: Metales 3 0,06 0 0 Otro 1303 92,67
Total 1145 24,57 36 0,77 Cabgc_era
" . Municipal 1204 85,63
— Area de Procedencia Centro Poblado 92 6,54
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 - !
Rural Disperso 110 7,82
En total van 8 casos de mortalidad: 1 por farmacos (residencia Czntr'bqt"l’o 635 45'1126
Buga), 3 por plaguicidas (2 en Cali y 1 en Candelaria), 2 por Indetsepr;?r;do 876 S'SO
metanol (Cartago) y 1 por sustancias psicoactivas (Cali). Tipo de régimen No asegurado o1 6: 47
Excepcion 11 0,78
Subsidiado 576 40,97
Discapacitado 2 0,14
Desplazados 2 0,14
. Carcelarios 6 0,43
Poblac!ones Gestantes 5 0,36
especiales .
Indigente 3 0,21
Pob ICBF 1 0,07
Psiquitricos 3 0,21

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Intoxicaciones con intencionalidad suicida
Gréfica 3. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana

En la semana 31, se reportaron 12 casos con intencionalidad epidemioldgica 31, Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016
suicida, (grafica 2), el acumulado a esta semana es de 586 casos 180
de los cuales el 54,27% (318) fueron intoxicaciones por » 160
medicamentos, 34,64% (203) intoxicaciones por plaguicidas, § 140
9,39% (55) por otras sustancias quimicas, 1,02% (6) por o 120
sustancias psicoactivas, dos (2) casos por metanol y 2 por = 128
solventes. (Ver tabla 2). ElI municipio de Cali representa el 3 6o
62,29% (365) de los casos con intencionalidad suicida, siguen: £ 40
Tulua con 42 casos (7,17%), Jamundi con 14 casos (2,05%), Z 20
Yumbo, Roldanillo y Sevilla con 12 casos respectivamente 0 - NE
(2,05%). 5A|10- | 15- | 20- | 25-| 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- T (f’ 7AO y
9 14 19 24 29 34 39 44|49 |54 |59 64 | 69 | 74 MA
Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana S
T epidemioldgica 31 (casos), Valle del Cauca, 2016 "Casos 1 ]57|159|116/72 |56 43|20 /27|20 6 | 2| 1|50
E 3 . Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
9 30 33
— | Z Segun area de residencia, 527 (89,9%) ocurrieron en cabecera
S @5 % .1,  , -
< a | %% x5 1 5 municipal, 28 (4,8%) en centros poblados y 31 casos en rural
o _‘630 111 2 P77 1. 1B disperso (5,3%). Los medicamentos aportan 57% de los casos
b Ss | Ll LTI L% 1"71':;3 %71 en cabeceras municipales, mientras los plaguicidas representan
Q £ YA REZANE IR RE20RREXR el 74% de los casos ocurridos en rural disperso.
@ 20 (3] HEHIE LT
'SR ERRRERRRRERERRRRERRRERERERREERRRAR Tabla 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacion y
5 AR RERRERRRRRRRRRRRRRRRRRRRRERR area de residencia, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 31, 2016
o AMRRNURUURUURUNNUURUNURUURURNUNIE o
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 municipal Centro Poblado| Rural Disperso Total
Semana Epidemiologica -
o Medicamentos 302 11 5 318
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Plaguicidas 163 2 3 203
El 27,13% (159) de las intoxicaciones con intencionalidad gzrl,:'ii:ztanc'as 48 4 3 55
suicida reportadas al Sivigila, se presentaron en jovenes entre Sustancios
los 15y los 19 afios, 19,80% (116) en personas de 20 a 24, estos ) ) 5 1 0 6
dos grupos representan casi la mitad de los casos reportados bs coaclives
sfica 3). Solventes 2 0 0 2
(vergra Metanol 2 0 0 2
Gases 0 0 0 0
Metales 0 0 0 0
Total general 527 28 31 586

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Un 7,68% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (45 casos). El 45,9% de
los casos con intencionalidad suicida fueron hospitalizados (269
casos), el 5,80% (34) fueron clasificados como afro
descendientes y cuatro (4) indigenas. Se encontraron 5 mujeres
gestantes.

Con relacion a otros grupos, se encontraron 2 personas en
situacion de desplazamiento, 1 discapacitado, 3 de poblacion
carcelaria y un indigente.

Los productos utilizados con mayor frecuencia para
autolesionarse son: Amitriptilina (34), el raticida Campeén (25
casos), Acetaminofén (25), Hipoclorito (16), mezcla de
medicamentos con 14 casos, fluoxetina, organofosforado con 12
casos respectivamente.

Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Z00nosis
Accidente ofidico

Hasta la semana epidemiologica 31 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 73 casos, 66 son del Valle del
Cauca de los cuales 25 son de procedencia del Distrito de
Buenaventura que no se tendran en cuanta para el analisis, 6
estan duplicados, sobre los restantes 34 se realizara el andlisis.

Hasta la misma semana epidemioldgica 31 del afio anterior se
habian notificado 49 casos, esta semana no se notificaron
casos (ver grafica 1).
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Gréfica 1. Casos notificados de accidente ofidico Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 01-26 2015-2016.

o N B OO

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

N ANO 2015 e Afio 2016

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016.

Por procedencia los municipios de: Cali (9), Jamundi (6), Dagua
(3) y Ginebra (3), Sevilla (3) registran el 60% de los accidentes
ofidicos, la mayor incidencia se registra en los municipios de: El
Aguila (18.0), Bolivar (15.0), Ginebra (14.1), Obando (13.3), El
Dovio (11.9) y Ansermanuevo (10.3) por 100.000 habitantes, el
Valle del Cauca tiene una incidencia de 0.85 casos por 100.000
habitantes, (ver tabla 1).

Tabla 1. Incidencia y numero de casos por accidente ofidico, municipios del
Valle del Cauca, semana 01-31, 2016.

Municipio Casos % Incidencia x
Procedencia 100.000 hts
Cali 9 225 0.4
Jamundi 6 15.0 4.9
Ginebra 3 75 14.1
Dagua 3 75 8.2
Sevilla 3 7.5 6.7
Obando 2 50 13.3
Ansermanue 2 5.0 10.3
Yumbo 2 5.0 1.7
Bolivar 2 5.0 15.0
El Agila 2 5.0 18.0
El Dovio 1 25 11.9
Darien 1 25 6.3
Restrepo 1 2.5 6.1
Toro 1 25 6.1
Cartago 1 25 0.8
Tulua 1 2.5 0.5
Total 40 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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El 80.0 % de los accidentes ofidicos, se presentaron en el sexo
masculino, el 72.5% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado, el 15.0% de los casos se presentaron el grupo atareo
de 20 a 24 afos, 22.5% para el grupo atareo de 65 y mas afios,
el 52.5% de los casos se notificaron de procedencia cabecera
municipal, seguido por el 35.0% procedente del area rural
disperso, el 92.5% de los casos se presentaron en el grupo
poblacional otros, (ver tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de accidente
ofidico, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-30, 2016.

Variables Categorias Casos %
Masculino 32 80.0
Sexo Femenino 8 20.0
Menores un afio 0 0.0

1 a 4 afios 3 75
5a9 afios 5 12.5

10 a 14 afios 3 75

15 a 19 afios 1 25
20 a 24 afios 6 15.0

25 a 29 afios 2 5.0

Edad 30 a 34 afios 2 5.0
35 a 39 afios 1 25

40 a 44 afios 0 0.0

45 a 49 afios 1 25
50 a 54 afios 4 10.0

55 a 59 afios 0 0.0

60 a 64 afios 3 75
65 v mas afios J 22.5

Raizal 1 25

Pertenencia Indigena 1 25
etnico Afrocolombiano 1 25
Otro 37 92.5
Area de Cabecera Municipal 21 52.5
Procedencia Centro Eoblado 5 12.5
Rural Disperso 14 35.0
Contributivo 8 20.0

Especial 1 25

ﬁpf) de Indeterminado 1 25
regimen Excepcion 1 25
Subsidiado 29 72.5

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016.

Con excepcion de Buenaventura, los otros municipios del Valle
del Cauca atendieron 45 casos de accidentes ofidicos de los
cuales 20 (44.4%) fueron hospitalizados, 14 (31.1%) recibieron
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suero anti ofidico, 27 casos (60.0%) fueron considerados como
leves, 15 casos (33.3%) se consideraron moderados, 11 casos
(73.3%) de los accidentes considerados moderados y 3 casos
(11.1%) de los considerados leves recibieron suero anti ofidico,
no se notificaron casos considerados graves, ningdn caso
clasificado como no envenenamiento recibié suero anti ofidico.

A semana 31 el Valle del Cauca ha notificado una muerte por
accidente ofidico, cuyo origen fue el Distrito de Buenaventura.

Leptospirosis

H Hasta la semana epidemioldgica 31 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 453 casos, de los 431
procedentes del Valle, 41 son de procedencia del Distrito de
Buenaventura que no se incluyen en el andlisis, 7 se depuraron
por estar duplicados, 1 por estar incompleto (no se notificd
municipio de procedencia), el andlisis se realizara sobre 382
casos de procedencia resto del Valle del Cauca.

Hasta la misma semana epidemioldgica del afio 2015 se habian
notificado 559 casos, esta semana en el Valle del Cauca se
notificaron 2 casos de leptospirosis, (ver grafica 1).

Gréfica 1. Casos notificados de leptospirosis, Valle del Cauca,
semanas epidemioldgicas 01-31 2015-2016.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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A semana 31, 31 municipios han notificado casos, los municipios Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis,
de Cali, Buga, Tulua, Guacari, Cartago, registraron el 76.7% de Valle del Cauca, semanas 01-31, 2016
los casos del Valle del Cauca, los municipios de mayor : -
incidencia son, Buga (76.5), Guacari (63.2), Yotoco (55.0), y Variables _ Categorias Casos %
Restrepo (43.0) Riofrio (41.3) casos por 100.000 habitantes, el Sexo Masculino 215 56.3
Valle del Cauca registro una incidencia de 8.2 casos por 100.000 Femenino 167 43.7
habitantes (ver grafica 2). menor de un 15 3.9
1 a4 afos 40 105
Gréfica 2. Nimero de casos e Incidencia por leptospirosis, municipios del 5a9 afios 37 97
Valle del Cauca, semana epidemioldgica, 01 a 30, 2016 10 a 14 afios 35 9.2
e e 15a 19 afios 29 7.6
= o 20 a 24 afos 36 9.4
= s 25 a 29 afios 20 5.2
= s o Edad 30 a 34 afios 20 5.2
" LI ez 35 a 39 afios 17 45
5 - = 3 40 a 44 afios 23 6.0
o . = 45 a 49 anos 13 34
S B N 1.,V S\ = 50 a 54 afios 19 5.0
'S)l ’3’3—!3*55555:;?::%3};555%335-@53::3*;?; 55a59ar~103 17 4.5
3 ; 2 60 a 64 afios 18 4.7
T 65 ymas 43 11.3
e e Indigena 1 0.3
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Pertenencia Afrocolombia 152 39.8
étnica ROM 1 0.3
El 56.3% de los casos de leptospirosis se registraron en el sexo Otro 228 59.7
masculino, el 56.0% pertenecen al régimen subsidiado, el 33.2% . Cabecera 318 83.2
de los casos se registraron en nifios menores de 1 afio hasta los Area de ) Centro 46 12.0
14 afos, por procedencia el 83.2 % de los casos se registraron Procedencia o | 18 47
en ‘Ig cabecera municipal, por pertgnencia étnica el 59.7 % se Contributivo 144 37.7
notificaron en otros grupos poblacionales, y el 39.8% de los , Especial 6 16
casos se notificaron en poblacion afrocolombiana, (ver tabla 2). Tipo de No 15 39
regimen Excepcion 3 0.8
Subsidiado 214 56.0

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El canal endémico para leptospirosis ha estado la mayor parte
del afio en zona de éxito, semanas 14 a 28 se encuentra en zona
de éxito, semana, 9y 11y 13 estuvo en brote, (ver gréafica 3).
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Grafica 3. Canal endémico leptospirosis, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 01-30, 2016.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Con la excepcion del Distrito de Buenaventura, de los 408
pacientes atendidos en el Valle del Cauca, 378 (92.6%) fueron
notificados como sospechosos, 290 (7.1%) confirmadas por
laboratorio y 1 (0.2%) por confirmado por nexo epidemiolégico,
336 (82.02%) fueron hospitalizados.

Hasta la semana epidemiologica 31 se han notificado 5 muertes
por este evento 2 del municipio de Caliy 1 de Cartago, las cuales
tienen sus respectivas unidades de andlisis y 2 del Distrito
Buenaventura.

Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemiologica 31 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 6167 casos, de los cuales de
6103 procedentes del Valle, 46 son de procedencia del Distrito
de Buenaventura, no se tendran en cuenta para el analisis

De los 6057 restantes, se excluyen 6 registros por incompletos,
y 141 por duplicados, quedan 5910 sobre los cuales se haran los
respectivos analisis.
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Hasta la misma semana epidemiolégica del afio anterior se
habian notificado 6023 casos, esta semana en el Valle del Cauca
se notificaron 148 casos, (ver gréfica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de los casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia,
Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-31, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Todos los municipios del Valle del Cauca han notificado casos,
los municipios de Cali, Palmira, Jamundi, Yumbo, Tulua
notificaron el 81.0% de los casos. Los municipios con mayor tasa
de incidencia son, La Cumbre (467), Ulloa (461.2), Dagua
(397.2), Bolivar (371.2%), Ginebra (362.5) por 100.000
Habitantes, la incidencia en el Valle del Cauca fue de 122.6 por
100.000 habitantes, (ver grafica 2).

Gréfica 2. Comportamiento de Incidencia y casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia
segun municipios del Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01- 25 de
2016.

20K

rycicie rcks por 100000 hibks

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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En cuanto a la distribucion por edad, en general los nifios
menores de 15 afios son los mas afectados con el 33.7% de los
casos y el grupo de 65 y mas afios con el 10.2% de los casos,
por sexo el 50.0% masculino, el 84.9% de los casos la
procedencia es la cabecera municipal, el 52.9% pertenece al
régimen contributivo y el 94.0% se identifica del grupo
poblacional otros.

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de agresiones

por animales potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus

de la rabia seguin municipios del Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas
01- 31 de 2016.

Variables Categorias Casos %
Masculino 2957 50.0
Sexo Ferening 2953 50.0
menor de un afio 33 0.6

1 a 4 afios 543 9.2
5a9 afios 828 14.0

10 a 14 afos 588 9.9

15 a 19 afios 442 7.5

20 a 24 afos 494 8.4

25 a 29 afos 395 6.7

Edad 30 a 34 afios 320 54
35 a 39 afios 289 4.9

40 a 44 afios 267 45

45 a 49 afios 290 4.9

50 a 54 afos 340 5.8

55 a 59 afios 278 4.7

60 a 64 afos 202 3.4
65 v mas afios 601 102

Indioena 19 0.3

) ROM 11 0.2
Pertenencia Raizal 11 0.2
étnica Palenquero 2 0.0
Afrocolombiano 212 3.6
Qtro 5555 94.0
Area de Cabecera 5015 84.9
. Centro Poblado 506 8.6
Procedencia Rural Disperso 389 6.6
Contributivo 3124 52.9

Especial 161 2.7

Tipo de Indeterminado 52 0.9
régimen No asequrado 266 45
Excepcién 81 14
Subsidiado 2226 3.7

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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La clasificacion y manejo de los mismos, es importante para
evitar casos de rabia humana, con excepcién del Distrito de
Buenaventura se atendieron 6056 casos en los municipios
restantes del Valle del Cauca, de los cuales se clasificaron
como no exposicion 2780 casos (45.9%), exposicion leve 2612
casos (43.1%), exposicion grave 664 casos (11.0%).

A 724 personas (12.0%) se les aplico suero, 3080 personas
(50.9%) se les aplico vacuna, 134 (2.20%) personas fueron
hospitalizadas.

Con relacién al manejo de los casos, acorde a la clasificacion
encontrada en el SIVIGILA, se encuentran lo siguiente:

86 personas no expuestas se les aplico vacuna y a 12 sueros.

268 personas con exposicion leve y 7 con exposicion grave no
se les aplico vacuna antirrabica.

116 personas con exposicion leve se les aplico suero antirrabico

68 personas con exposicion grave no se les aplico suero
antirrabico.

Los casos notificados cuyo animal agresor obedece a
murciélagos, zorros, micos, otros animales silvestres y grandes
roedores a semana 31 fueron 44, de los cuales 7 no fueron
clasificados correctamente, todos recibieron vacuna, 1 no
recibié suero y vacuna, 11 no recibieron suero, lo cual genera
una alerta importante.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en contributivo y 5% corresponde a no asegurados; 10% se
Salud Publica reportaron con pertenencia étnica afrocolombiana; no hay
notificacion de casos en poblaciones especiales. (ver tabla 1).
Micobacterias

Lepra Tabla 1. Comportamiento demogréfico y social de los casos de
lepra, Valle, semanas epidemiolégicas 01-31, 2016

A semana epidemiolégica 31 de 2016 se han notificado al

Sivigila un total de 22 casos de lepra, de los cuales 1 caso Variable E:::S:irfo Casos d7e lepra :}
corresponde a otro departamento y 21 casos al Valle, de éstos Sexo Masculino 14 67
el 52% 11 casos fueron confirmados por laboratorio y el 48% Menores de un afio 0 0
10 casos confirmados por clinica. En cuanto a la condicion de la4afios 0 0
ingreso, el 76% 16 casos ingresaron como nuevos, 19% 4 5a9afios 0 0
casos como reingreso de abandono recuperado y 5% 1 caso se 10a 14 afios 0 0
reportd como recidiva. Con respecto al afio 2015 se notificaron 15a 19 aflos 0 0
% 22 casos hasta semana epidemiolégica 31, observandose una ;g: ;; :;2: [1} g
-% reduccion 4,5% 1 caso en la notificacién (ver gréfica 1). Grupos edad 202 34 afios 1 5
+— 35a 39 afos 2 10
% Gréfica 1. Tendencia de la notificacién de lepra, Valle, semanas 402 44 afios 3 14
O epidemiolégicas 01-31, 2015-2016 45 a 49 afios 2 10
S 3. 502 54 afios 0 0
'5 55a 59 afos 5 24
60a 64 afos 1 5
2,1 65y mas anos 6 29
2 Cabecera municipal 16 76
i Areade procedencia Centro poblado 3 14
1 - Rural disperso 2 10
Contributivo 8 38
Tipo de régimen No asegurado 1 5
0 Subsidiado 12 57
1357 91113 EI.51?.192.123252?293133353?394143454?4851 Indigena 0 0
Semana epidemiologica M Casos 2015 W Casos 2016 ROM, gitano 0 0

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 "
Pertenencia étnica Raizal 0 0
El 67% de los casos de lepra se registraron en el sexo Palenquero 0 0
masculino y 33% en el sexo femenino; en los grupos de edad Afmcg't‘:omsbia"" 129 ;g

de 65 y mas afos y 55 a 59 se presentd el mayor porcentaje
con 29% y 24%, respectivamente; con relacion al area de
procedencia 76% procedian de la cabecera municipal y 14%

del centro poblado y 10% area rural disperso, respectivamente;
el 57% pertenecian al régimen subsidiado, 38% al régimen

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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La tasa de deteccion de casos nuevos para el departamento
hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 es de 0,4 casos por
100.000 habitantes. El 63% 10 casos corresponden al sexo
masculino y 38% 6 casos al sexo femenino. Dentro de los
municipios de alto riesgo para transmision de la lepra por
presentar incidencia superior a 1 caso por 100.000 habitantes se
encuentran 6 municipios, siendo en su orden, el municipio de
Obando que presenta la tasa de deteccion de casos nuevos mas
alta para el departamento con 6,6 casos por 100.000 habitantes,
seguido de Dagua con 2,7 casos por 100.000 habitantes,
Pradera con 1,8 casos por 100.000 habitantes, El Cerrito y
Florida con 1,7 casos por 100.000 habitantes y Candelaria con
1,2 casos por 100.000 habitantes. ElI municipio de Cali ha
notificado el mayor ndmero de casos para esta semana
epidemiolégica aportando el 57% 12 casos del total. El 22% 9 de
las 41 entidades territoriales del departamento tienen casos
nuevos de lepra, informaciébn necesaria para priorizar las
acciones de vigilancia y estudio de convivientes. (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de casos de lepra y tasa de deteccién por
municipio. Valle, semanas epidemioldgicas 01-31, 2016

Tasa de

Entidad MN.® de casos deteccidn por
Territorial N.” decasos por Casos 100 000 Reingreso
notificados residencia Nuevos habitantes Recidivas abandono
Buga 1 1 0 0,0 1 0
Cali 12 9 8 0,3 0 1
Candelaria 1 1 1 1,2 0 0
Dagua 0 1 1 2,7 0 0
Darien 0 1 0 0,0 0 1
El Cerrito 1 1 1 1,7 0 0
Florida 1 1 1 1,7 0 0
La Cumbre 0 1 0 0,0 0 1
Obando 1 1 1 6,6 0 0
Palmira 3 2 1 0,3 0 1
Pradera 0 1 1 1,8 0 0
Tulud 1 1 1 0,5 0 0
Valle 21 21 16 0,4 1 4

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

De los 16 casos nuevos, el 25% 4 casos corresponden a lepra
paucibacilar, 1 de ellos presenta discapacidad grado I. El 75%
12 casos corresponden a lepra multibacilar presentando 7
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casos grado uno de discapacidad y 5 de ellos no reportaron
discapacidad. Al momento de la notificacion 8 casos 50%
presentaron algun grado de discapacidad, lo que refleja que se
continla presentando una baja busqueda de sintomaticos de
piel y sistema nervioso periférico y un diagndstico tardio de la
enfermedad (ver tabla 3).

Tabla 3. NUmero de casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y
discapacidad evaluada, Valle, semanas epidemiolégicas 01-31,

2016
I Grado de discapacidad
Clasificacion lepra
Grado0 Grado | Grado Il Total %
Paucibacilar 3 1 0 4 25
Multibacilar 5 7 0 12 75
Total 8 8 0 16 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Tuberculosis todas las formas

A semana epidemiolégica 31 de 2016 se han notificado al
Sivigila un total de 992 casos de tuberculosis todas las formas,
de los cuales 36 casos corresponden a otros departamentos,
de los 956 casos del Valle, el 86% 818 casos pertenecen a la
forma pulmonar, el 14% 138 casos a formas extrapulmonares.
Con respecto al afio anterior a esta semana se reportaron 1064
casos para el Valle observandose una disminucién de 10% 108
casos en la notificacion (ver grafica 1).

Gréfica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis todas las
formas, Valle, semanas epidemiolégicas 01-26, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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De acuerdo con la distribucion por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encontré6 que 69% 655 casos
ingresaron como confirmados por laboratorio, el 29% 282 casos
por clinica y el 2% 19 casos por nexo epidemiolégico (ver tabla
1).

Tabla 1. Natificacion de tuberculosis por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, Valle, semanas epidemiolégicas 01-31,

2016

Pulmonar

Tipode tuberculosis/ ) )
e Tuberculosis Pulmonar  Tuberculosis Total %

Clasificacion inicial del caso
extrapulmonar

Confirmado por laboratorio 585 70 655 69
Confirmado por clinica 1 60 282 P}
Confirmado por nexo epidemiol dgico 1 8 19 2
Total 818 138 956 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

En relacién con la clasificacion de caso basada en historia de
tratamiento antituberculosis previo, a semana epidemiolégica
31, se evidencia que 88% 842 casos ingresaron como casos
nuevos, el 5% 47 casos como tras recaida, 3% 31 casos como
pacientes recuperados tras perdida al seguimiento, 3% 32
casos como otros pacientes previamente tratados y 4 casos
como fracaso (ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis todas las formas por clasificacion de
caso basada en historia de tratamiento antitb previo, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2016

Pul
Tipo de tuberculosis/ uimonar

. Tuberculosis Pulmonar  Tuberculosis Total %
Clasificacidn del caso
extrapulmonar

Nuevo 72 130 842 88
Recaida 4 3 47 5
Fracaso 4 0 4 0
Paciente contratamiento después de
perdida al seguimiento 30 1 kil 3
Otros pacientes previamente tratados 28 4 32 3
Total 818 138 956 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Del total de casos extrapulmonares 138 casos, las
localizaciones anatémicas que registran mayor porcentaje son
la pleural 56 casos 41%, seguida la meningea con 25 casos
18% y de la ganglionar 20 casos 14% (ver tabla 3). De los
casos de meningitis tuberculosa 1 caso se reporté en un menor
de 5 afios.

Tabla 3. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localizacion
anatomica, Valle, semanas epidemioldgicas 01-31, 2016

Localizacidn anatomica Casos %
Pleural 56 11
Meningea 25 18
Ganglionar 20 14
Otro 17 12
Peritoneal 3 2
Genitourinario 4 3
Osteoarticular 7 5
Intestinal 2 1
Pericardica 1 1
Cutdnea 1 1
Renal 1 1
Sin dato 1 1
Total 138 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 62% de los casos de tuberculosis todas las formas se
registraron en el sexo masculino y 38% en el sexo femenino; el
grupo de edad de 65 y més afios presentd el mayor porcentaje
con 18%, seguido de los grupos de 25 a 29 que alcanz6 11%,
seguido los grupos de 20 a 24 y 30 a 34 afios que alcanz6 10%
cada uno; con respecto al &rea de procedencia 93% procedian
de la cabecera municipal, 5% correspondian al centro poblado
y 2% al area rural disperso; segun tipo de régimen de seguridad
social en salud 50% pertenecian al régimen subsidiado, 37% al
régimen contributivo, 10% a no asegurados, 2% a
indeterminado, y 1% al régimen de excepcion; 11% se
notificaron como afrocolombianos, seguida de la indigena con
2% y ROM gitano con 1%; 6% se reportaron en poblacion
carcelaria, seguida de 4% en poblacion indigente. (ver tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos de
tuberculosis todas las formas, Valle, semanas epidemiol6gicas

01-31, 2016

Wariable Categoria Casosde TETF i)
exo Femenino 365 382
Masculino 591 618

Menoresde un afic 3 0,3

la 4 afios 21 2,2

Sa 9 afos io 1.0

10a 14 afios 5 05

15a 19 afios a5 3,7

20a 24 afnos a3 8,7
253 20 afios 102 10,7
Grupos edad 30a 324 afnos 97 10.1
35a 39 afios 7E 7.9

40 a 44 afios 68 7.1

45a 49 afnos == 6,2

S0a 54 afios 74 7.7

55a 59 afios 75 7.8

&0a 64 afnos (==3 7.1
65 y mas afios 170 17.8
Cabecera municipal 885 82,6

Ar=made procedencia Centro poblado a8 5.0
RBural disp=rso 23 2,4
Contributivo 350 36,6

Espe=cial 4 0.4

Tipo de régimen Indeterminado 2z 23
No asegurado o1 a5

Excepcicn o 1.0
Subsidiado 479 50,1

Indigena 19 20

ROM, gitano 7 .7

Pertenencia étnica Raizal : a1
Palenquero 3 0.3
Afrocolombianc 101 10,6

Otros 825 B5

Discapacitados 6 0.6

Desplazados a 0,4

Migrantes s 0.5

Carcelarios &1 6,4

Gestantes 1 0,1

. . Indigentes 34 3.6
Poblaciones especiales \CBE 4 o1
Madres comunitarias o o0

Desmovilizados o 0.0

Psiquiatrica 1 0,1

Victimas violenciaarmada o o0
Otros 857 536

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Del total de casos nuevos 842 casos distribuidos por entidad
territorial de residencia; 712 casos corresponden a tuberculosis
pulmonar y 130 casos a tuberculosis extrapulmonar. La
incidencia de tuberculosis todas las formas para el departamento
a semana epidemiologica 31 es de 20 casos por 100.000
habitantes.

En cuanto a la incidencia de tuberculosis todas las formas por
encima del departamento se encuentran 8 municipios, entre ellos
estan: Cartago que presenta la mayor incidencia con 34 casos
por 100.000 habitantes, seguido de Argelia con 31 casos por
100.000 habitantes, Caicedonia con 30 casos por 100.000
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habitantes, Alcala con 28 casos por 100.000 habitantes, La
Cumbre con 26 casos por 100.000 habitantes, Bolivar y Cali con
23 casos por 100.000 habitantes y Tulud con 22 casos por
100.000 habitantes. (ver tabla 5).

Tabla 5. Notificacion de casos nuevos de tuberculosis segun tipo de
tuberculosis por entidad territorial de residencia, Valle, semanas
Epidemioldgicas 01-31, 2016

Incidencia x Incidencia x Incidenciax o
Municipios pm::" o 100.000 hab TB Ennp:?m" ar 100000 hab TB TB:::;:S 100.000 hab mm n
pulmonar extrapulmonar TBTF
Alcala 6 28 0 0 6 28 21.79%
Andalucia 0 0 0 0 0 0 17.787
Ansermanuevo 3 15 0 0 3 15 19.451
Argelia 2 3 0 0 2 3 6419
Bolivar 3 23 0 0 3 23 13.303
Buga 18 16 1 1 19 17 115.026
Bugalagrande 2 9 1 5 3 14 7124
Caicedonia 8 27 1 3 9 30 2073
cali 453 19 04 4 547 23 2.304.905
Calima-Darién 0 0 0 0 0 0 15702
Candelaria 5 6 2 2 7 8 82008
cartago 43 32 2 2 45 34 132.959
Dagua 5 14 0 0 5 14 %6.524
El Aguila 1 9 1 9 2 18 11.116
El Cairo 0 0 0 0 0 0 10.047
El Cerrito 5 9 2 3 7 12 57747
El Dovio 0 0 0 0 0 0 8406
Florida 8 14 0 0 8 14 58.343
Ginebra 1 5 0 0 1 5 21230
Guacari 2 6 0 0 2 6 34799
Jamundi 11 9 0 0 11 9 122.071
LaCumbre 3 26 0 0 3 26 11.564
La Union 3 8 0 0 3 8 38.380
La Victoria 0 0 0 0 0 0 13.167
Obando 3 20 0 0 3 20 15.062
Palmira 50 16 10 3 &0 20 306.706
Pradera 4 7 2 4 3 1 55.842
Restrepo 2 12 0 0 2 12 16.276
Riofrio 2 14 0 0 2 14 14,49
Roldanillo 4 12 0 0 4 12 3260
San Pedro 1 5 0 0 1 5 18.380
Sevilla 6 13 3 7 9 20 44875
Toro 1 6 0 0 1 6 16.458
Trujille 2 11 0 0 2 11 18.037
Tulud 33 18 9 4 4 22 214,005
Ulloa 0 0 0 0 0 0 5416
Versales 1 14 0 0 1 14 7119
Vijes 2 18 0 0 2 18 11.142
Yotoco 1 [ 0 0 1 [ 16.338
Yumbo 1 9 2 2 13 1 119.932
Zarzal 2 4 0 0 2 4 45683
Valle 712 T 17 130 v 3 842 20 4.253.066

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Con respecto a la condiciéon final del total de casos 956
notificados se evidencié que 91 pacientes se reportaron o
ajustaron como fallecidos por tuberculosis en 11 municipios del
departamento, para una letalidad de 10% en el Valle. Los
municipios que reportaron mortalidad por este evento fueron
Cali, Buga, Palmira, Jamundi, Palmira, Tulug, Cartago,
Caicedonia, Candelaria, El Cerrito y Pradera. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Casos de tuberculosis segun condicién de final por entidad
territorial de residencia, Valle, semanas epidemioldgicas 01-31, 2016

Condicion final Gran %
/Municipio Vivo Muerto  Total letalidad
Buga 19 3 22 14%
Caicedonia 10 1 11 9%
Cali 552 75 627 12%
Candelaria 6 1 7 14%
Cartago 50 2 52 4%
El Cerrito 7 1 8 13%
Jamundi 9 2 11 18%
Palmira 69 2 71 3%
Pradera 7 1 8 13%
Tulua 48 2 50 4%
Yumbo 13 1 14 7%
Grand Total 865 91 956 10%

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Tuberculosis farmacorresistente

A semana epidemiolégica 31 de 2016 se han notificado al
Sivigila un total de 30 casos de tuberculosis farmacorresistente,
de los cuales 1 caso corresponde a otro departamento y 29
casos al Valle, con respecto al afio anterior para esta misma
semana se reportaron 35 casos, observandose una
disminucion de 17% 6 casos en la notificacién (ver gréfica 1).
Con respecto al municipio de residencia 24 casos
corresponden al municipio de Cali y 5 casos al municipio de
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Cartago, Guacari, Palmira, Toro y Tulug, con un caso cada
uno.

A semana epidemioldgica 31 se han notificado 6 casos con
coinfeccion VIH/TBFR, 5 casos de Cali y 1 caso de Palmira.
Con respecto a la mortalidad por este evento se han notificado
2 casos correspondientes al municipio de Cali.

Gréfica 1. Tendencia de la notificacién de tuberculosis
farmacorresistente, Valle, semanas epidemiolégicas 01-31, 2015-
2016

3
2 4

Al L)

oL LI HEEL AL AL

1 3 5 7 911131517 192123252729 3133 3537304143 4547 4951
m Casos 2016 m Casos 2015

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 62% de los casos de tuberculosis farmacorresistente se
registraron en el sexo masculino y 38% en el sexo femenino; el
grupo de edad de 20 a 24 afos presentd el mayor porcentaje
con 17%, seguido del grupo 30 a 34 afios y de 65 y mas afios
con 14%, seguido del grupo de 40 a 44 afios y 55 a 59 afios
gue alcanzaron 10% cada uno; con respecto al &area de
procedencia 86% procedian de la cabecera municipal, 10%
correspondian al centro poblado y 3% al area rural disperso;
segun tipo de régimen de seguridad social en salud 66%
pertenecian al régimen subsidiado, 24% al régimen contributivo
y 7% se notificaron como a no asegurados; 17% se reportaron
con pertenencia étnica afrocolombiana; con respecto a las
poblaciones especiales 3% se notificaron como desplazados y
7% a carcelarios. (ver tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos de
tuberculosis farmacorresistente, Valle, semanas epidemiolégicas

01-31, 2016

Variable Categoria Casos de TBFR %o
Sexo Femenino 11 37,9
Masculino 18 62,1

Menores de un afio 0 0

1a 4 afios 1 3,4

5a 9 afios 0 0,0

10a 14 afios 0 0,0

15a 19 afios 1 3,4
20a 24 afios 5 17,2

25a 29 afios 2 6,9
Grupos edad 30a 34 afios 4 13,8

35a 39 afios 2 7
40a 44 afios 3 10,3

453 49 afos 0 0,0

50a 54 afios 2 6,9
55a 59 afios 3 10,3

60 a B4l afios 2 6,9
65 y mas afios 4 13,8
Cabecera municipal 25 86,2
Area de procedencia Centro poblado 3 10,3
Rural disperso 1 3,4
Contributivo 7 24,1

Especial 1 3,4

.. Indeterminado 0 0,0

Tipo de réegimen

Mo asegurado 2 6,9

Excepcion 0 0,0
Subsidiado 13 65,5

Indigena 0 0,0

ROM, gitano o 0,0

Pertenencia étnica Raizal o 0,0
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 5 17,2
Otros 24 82,8

Discapacitados 0 0,0

Desplazados 1 3,4

Migrantes 0 0,0

Carcelarios 2 6,9

Gestantes o 0,0

Poblaciones especiales Indigentes o 0,0
ICBF 1] 0,0

Madres comunitarias 0 0,0

Desmovilizados 0 0,0

Psiquiatrica 0 0,0

Victimas violencia armada 0 0,0
Otros 26 89,7

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

De acuerdo con la distribucion por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encontré que 97% 28 casos
ingresaron como confirmados por laboratorio, de los cuales 26
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casos corresponden a tuberculosis pulmonar y 2 casos a
tuberculosis extrapulmonar y 1 caso 3% de tuberculosis
pulmonar fue confirmado por clinica. (ver tabla 2).

Tabla 2. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente por
clasificacién inicial el caso, Valle, semanas epidemiolégicas 01-31,

2016

Pulmonai

Tipo de tuberculosis/ . v r,
e Tuberculosis Pulmonar  Tuberculosis Total %

Clasificacion inicial del caso
extrapulmonar

Confirmado por laboratorio %6 2 2B 97
Confirmado por clinica 1 0 1 3
Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0 0 0
Total n 2 29 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

En relacion con la clasificacion segun antecedente de
tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis
previo, a semana epidemioldgica 26, se evidencia que 69% 11
casos ingresaron como casos nuevos quienes no habian
recibido ningun tipo de medicamento antituberculoso, indicando
oportunidad en el diagnostico y 31% 5 casos fueron reportados
como previamente tratados de los cuales 4 habian sido tratados
con medicamentos de primera linea y uno con medicamentos
de primera y segunda linea. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Casos de tuberculosis farmacorresistente segun
antecedente de tratamiento basada en historia de tratamiento
antituberculosis previo, Valle, semanas epidemioldgicas 01-31, 2016

Clasificacion basada en la historia Noharecibido  Tratado con
. . Tratados con : i
de tratamiento previo/ , medicamentos de medicamentos
L K medicamentos de . . Total %
Clasificacion segtn antecedente de ) ) primeray de primeray
. primeralinea ) )
tratamiento segundalinea  segundalinea
Nuevo 0 i 0 7 59
Previamente tratados 9 0 3 12 4
Total 9 17 3 29 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

A semana epidemiolégica 31, con relacién al tipo de resistencia
se observé que de los 29 casos, 16 de ellos se notificaron como
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tuberculosis monorresistente, 8 casos como
multidrogorresistente, 2 casos como tuberculosis polirresistente
y 2 casos en proceso de clasificacion, 1 caso con resistencia a
Rifampicina, ningln caso se reporté como extensamente
resistente o preXDR. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente segun tipo
de resistencia y municipio de residencia, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-31, 2016

Clasificacion de caso segin tipo de . ) . Resistencia
o Bintp Mono- Multi- Poli- Extensivamente En proceso de
resistencia/ o ) o ] o a  Pre-XDR Total
L N rresistencia drogorresistente  rresistencia resistente clasificacion
Municipio de residencia rifampicina

Cali 12 1
Cartago
Guacarf
Palmira
Toro
Tulud

o o o o o o

_ e e o
oo o o o o o
oo o o o o~
ol o o - o
—lo o o o o
ol o o o o o
e e e

Valle 16 0

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Inmunoprevenibles
Difteria

A la semana epidemioldgica 31 de 2016 se han notificado 4
casos probables de difteria; notificados por la ciudad de Cali, en
las semanas 9,10,11y 12, los cuales fueron descartados.

En la semana epidemiolégica 31 de 2016, no se reportaron
casos.

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
e Inmunizacién (ESAVI)

A la semana epidemioldgica 31 de 2016 se ha notificado 32
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales se descartan ocho
casos con clasificacion final caso coincidente para un total de 24
casos, uno relacionado con el programa, 18 relacionados con la
vacuna 5 de estos estan pendiente por ajuste en el SIVIGILA, 4
leves y uno grave pendiente por su clasificaciéon y ajuste. La
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notificacion de casos de ESAVI a semana epidemiolégica 31
comparada con la misma semana del 2015 hay un incremento
del 11,1%. (Ver grafica 1).

Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana 31
de 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

A nivel nacional el valle aporta el 7,9% de los casos del pais,
ocupando el tercer lugar en notificacion, después de Bogota y
Antioquia.

El Municipio con mayor notificacion de casos de Esavi es Cali
17 (70,8%), los demas Municipios representan cada uno el 4,2%.
(Ver tabla 1).

En semana 31, se han presentado dos casos de Esavi
procedentes del Municipio de Ginebra y Sevilla.

Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de
ESAVI, Valle, a semana epidemiolégica 26 de 2016

MUNICIPIO DE No DE %

PROCEDENCIA CASOS
Cali 17 70,8
Ginebra 1 4,2
Jamundi 1 4.2
Palmira 1 4,2
Riofrio 1 4,2
Sevilla 1 4.2
Tulua 1 4,2
Yumbo 1 4.2
TOTAL 24 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Los biolégicos con mayor nimero de casos reportados de ESAVI
son en su orden: DPT 25%, Antipolio 20,8%, Influenza y
Pentavalente 12,5%.

En lo que va corrido del afio no se han notificado en el
SIVIGILA casos de mortalidad por ESAVI.

Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de Esauvi,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 31, 2016

VARIABLE CATERGORIA No %
F 18 75

Sexo M 6 o5
contributivo 14 58,3

- subsidiado 6 25
Regimen no asegurado 3 12,5
especial 1 4.2
. otro 23 95,8
Etnia rom.gitano 1 4.2
menor de un afo 8 33,3

la4 6 25

5a9 1 4,2

20a 24 2 8,3

Grupo de 30 a 34 2 8,3
edad 15a19 1 4,2
35a39 1 4,2

55 a 59 1 4,2

60 a 64 1 4,2

mayor de 65 1 4.2

TOTAL 24 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El 75% de los casos se presentaron en el sexo femenino, el
58,3% pertenecen al régimen contributivo, el 95,8%
pertenecen a etnia otro, el 58,3% se encuentran en el rango
de edad menor de 4 afios (Ver tabla 2).

Meningitis

Hasta la semana epidemiolégica 31 de 2016 fueron notificados
al Sivigila 82 casos de meningitis bacteriana aguda, dos de estos
procedente del municipio de Santander de Quilichao, del
departamento del Cauca, notificado en semana 9y 19 , por la
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Fundacion Valle de Lili del municipio de Cali (un Caso de
Mortalidad). 27 casos son de Buenaventura, 14 descartados
para un total de 39 casos procedentes del Departamento Valle.
De estos 39 casos, 12 son mortalidades, confirmados por
laboratorio. La notificacién de casos de meningitis bacteriana a
semana epidemiolégica 31 muestra un incremento del 43,9% en
la notificacion con respecto al 2015, en el cual se habia
reportado 23 casos. (Ver gréfica 1).

Grafical: Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del
Cauca, a semana 31 de 2016
8

Numero de Casos
O N B O
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

2015

En la semana 31 se reporta un caso probable de nheumococo por
el Municipio de Cali y un caso probable de Meningococo
procedente del Municipio de Palmira, se encuentran en
investigacion de campo y reporte de laboratorio para ajustar
casos.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de meningitis
bacterianas notificadas como probables y confirmadas a semana
epidemioldgica 31 de 2016 es: otros 21 (53,8%), neumococo 11
(28,2%), Niseria meningococo 7 (17,9%). (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos de meningitis bacteriana aguda segin
agente bacteriano, Valle a semana epidemiolédgica 31 de 2016

AGENTE No DE CASOS %
otros 21 53,8
streptococcus neumonie Neumococo 11 28,2
neisseria meningiditis meningococo 7 17,9
TOTAL 39 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Tabla 2. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda segun
Municipio de Procedencia, Valle a semana epidemiologica 31 de 2016

MUNICIPIO DE No DE
%

PROCEDENCIA CASOS
Cali 25 64,1
Palmira 5 12,8
Andalucia 1 2,6
Buga 1 2,6
Caicedonia 1 2,6
El Aguila 1 2,6
El Cerrito 1 2,6
Florida 1 2,6
La Union 1 2,6
Riofrio 1 2,6
Tulua 1 2,6
TOTAL 39 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

El Municipio de procedencia con el mayor nimero de casos
notificados es Cali 25 (64,1%), seguido de Palmira 5 (12,8%), los
demas Municipios reportaron un caso cada uno que representa
el 2,6%. (Ver tabla 2).

El 51,3% de los casos de meningitis se registrdO en el sexo
masculino, el 66,7% pertenecen al régimen contributivo, el 7,7%
en poblacién con pertenencia afro colombianos, el 23,1% de los
casos estan en el grupo de edad de 30 a 39 afios (Ver tabla 3).
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Tabla 3: Comportamiento demografico y social de los casos de meningitis,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 31, 2016

VARIABLE CATEGORIA No %

M 23 59

Sexo E 16 41
contributivo 27 69,2
subsidiado 9 23,1

Réagimen especial 1 2,6
Excepcion 1 2,6

no aseaurado 1 2.6
otro 36 92.3

Etnia nearo. mulato 3 77
m~enor de un 4 10,3
afio

la4 1 2.6

10 a 14 1 2.6

20a 24 1 2.6

25a29 2 51

Grupo de 30a34 3 7.7
35a39 5 12.8

40 a 44 1 2.6
45 a 49 4 10.3
50a54 4 10.3
55a59 3 7.7
60 a 64 6 15.4
mavorde 65 4 103
TJOTAL 39 100
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
Parotiditis

Para la semana epidemiolégica 31 de 2016 se notific al Sivigila
211 casos de parotiditis, de los cuales el 100% corresponden a
casos confirmados por clinica. Con relacion al afio 2015, se
evidencia una disminucion del 10,9%, ya que para la misma
semana epidemioldgica del afio pasado se habian reportado 223
casos. (Ver gréfica 1).

Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 31 de
2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Un total de 24 municipios notificaron casos de parotiditis hasta
la semana 31 el 73% de los Municipios con mayor nimero de
casos es Cali, Seguido de Yumbo 4,3%, Palmira, Tulua y Zarzal
2,4%.

La tasa de incidencia en el Valle es de 4,2 casos por 100.000
habitantes.

El 55,5% de los casos de Parotiditis se registré6 en el sexo
femenino, el 67,3% de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 2,8% de los casos se han notificado en poblacion
con pertenencia étnica afro descendiente, el 1,4% Rom Gitano,
el 36,5 se encuentran en grupos de 1 a 9 afios.

Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de parotiditis,
Valle del Cauca, semana epidemioldgica 31, 2016

VARIABLE CATEGORIA No DE CASOS %
Sexo 117 55,5
94 44,5
contributivo 142 67,3
subsidiado 40 19
- Excepcién 13 6,2
Régimen
no asegurado 7 3,3
especial 6 2,8
indeterminado 3 1,4
otro 202 95,7
Etnia negro, mulato 6 28
afro
rom,gitano 3 1,4
;nﬁeonor de un 5 0.9
la4 40 19
5a9 37 17,5
10a 14 19 9
15a 19 11 5,2
20 a 24 14 6,6
Grupo de 25 a 29 15 7,1
edad 30a34 15 7,1
35a39 5 2,4
40 a 44 6 2,8
45 a 49 11 5,2
50a54 11 5,2
55 a59 4 1,9
60 a 64 4 1,9
mayor de 65 17 8,1
TOTAL 211 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Paralisis flacida aguda (PFA)

A la semana epidemioldgica 31 de 2016 se ha notificado al
Sivigila dos casos probables de pardlisis flacida aguda,
procedentes del Municipio de Cali, reportados en semana 24 y
29, los dos casos con reporte de laboratorio Departamental
negativo para virus de polio, esta pendiente ajuste por parte de
la UPGD.

La tasa de notificacién del Departamento del Valle del Cauca a
la semana 31 es de 0,18 casos por 100.000 menores de 15 afios.

Sarampion y rubéola

A semana epidemioldgica 31 de 2016 se reportd 5 casos de
sarampion sospechosos, todos descartados, dos pendiente por
ajuste en el Sivigila, los municipios de procedencia son, Cali,
Darién, Dagua y Cartago, se observa una disminucién en la
notificacion de 40% respecto al 2015, en el cual se reportaron 14
casos.

A semana 31, en el Valle se reportaron siete casos sospechosos
de rubeola, los 7 casos descartados, un caso reportado de
semana 28 procedente del Municipio de Zarzal esta4 pendiente
su ajuste por parte de la UPGD. La notificacibn muestra un
decremento del 40% con relacion al reporte del afio 2015, en el
cual se reportaron catorce casos.

La tasa de notificacion en el Valle, es de 0,04 casos por 100.000
habitantes

Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiolégica 31 de 2016, se realizd
notificacion de seis casos sospechosos de sindrome de rubeola
congénita, cinco descartados por laboratorio, un caso
sospechoso notificado en semana 31 por el municipio de Cali,
pendiente reporte de laboratorio para ajuste de caso.

Cuarenta y uno entidades municipales aun no notifican casos
sospechosos de SRC en el Sivigila



0
&)

Q
c
3
>
o
S
Q
o
c
S
S
c

Tétanos
Tétanos neonatal

En la semana epidemiolégica 31 no se notificd casos probables
de tétanos neonatal.

Tétanos accidental

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 se han notificado 3
casos por tétanos accidental, dos mortalidades, uno notificado
por el municipio de Tulua procedente de la victoria y uno del
Municipio de Cali de semana epidemioldgica 27; uno confirmado
por clinica del Municipio de Bugalagrande.

Tosferina

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 se han notificado
145 casos probables de Tosferina, de estos se descartaron 82
casos, total de casos 63, se confirmaron 45 casos por
laboratorio, 18 casos estan pendientes por reporte para su
ajuste.

Se evidencia un incremento del 19,4% en la notificacion con
respecto al 2015, en el cual se reporté un acumulado de 62
casos hasta el mismo periodo epidemioldgico (ver grafica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de tosferina, Valle, a semana epidemiolégica
31de 2016
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2015
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Segun entidad Municipal de procedencia el 74,6% (47) de los
casos se concentran en Cali, seguido de Buga, Palmira y
Yumbo con tres casos (4,8%), los deméas Municipios cada uno
con un caso (1,6%).

Tabla 1. Proporcién de casos de tosferina notificados segun procedencia,
Valle, a semana epidemioldgica 31 de 2016.

MUNICIPIO DE

PROCEDENCIA |0 DECASOS %
Cali 47 74,6
Buga 3 48
Palmira 3 48
Yumbo 3 48
Valle Municipio 1 16
Caicedonia 1 16
Darién 1 16
Florida 1 1,6
Jamundi 1 16
Pradera 1 1,6
Tulua 1 16
TOTAL 63 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La incidencia de Tosferina en el Valle es de 1,6 casos por
100.000 hab. EI 50,8% de los casos de tosferina se registré
en el sexo Masculino, el 52,4% de los casos pertenecen al
régimen contributivo, el 9,5% de los casos se han notificado
en poblacion con pertenencia étnica afro descendiente, y
raizal el 1,6%, el 83,3% de los casos estan en el grupo de
edad de menores de cuatro afios.
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de tosferina,
Valle del Cauca, semana epidemiologica 26, 2016

No DE

0,
VARIABLE CATEGORIA CASOS %
Sexo 32 50,8
31 49,2
contributivo 33 524
Régimen  subsidiado 29 46
indeterminado 1 1,6
otro 56 88,9
Etnia negro, mula.to 6 95
afro colombiano
raizal 1 1,6
m~enor de un 47 746
afio
la4 8 12,7
Grupo de 5a9 4 6,3
edad 15a19 1 1,6
25a29 1 1,6
30a34 1 1,6
35a39 1 1,6
TOTAL 63 100
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
Varicela

Hasta la semana epidemioldgica 31 de 2016 se ha notificado
4556 casos de varicela, 10 casos fueron descartados por error
de digitacion, para un total de 4546.

Segun el comportamiento en el canal endémico, desde la
semana 1 a semana 11, los casos observados se encontraban
en zona de éxito, en semana 12 a la 19 se observa aumento de
los casos por encima del percentil 75 (brote), las semanas 21 a
la 31 los casos observados se encuentran en zona de éxito. (Ver
gréfica 1).
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Los Municipios que notificaron el mayor nidmero de casos de
varicela a semana epidemioldgica en 31 de 2016 son: Cali
(59,4%), Palmira (6,6%), Buga (3,9%) y Tulua (3,6%).

Gréfica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana epidemioldgica 31 de
2016.
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

En la semana 21 se report6 un caso de mortalidad por
Varicela, del Municipio de Tulua, el cual fue Descartado por
Unidad de Andlisis Departamental.

El 52,2% de los casos de Varicela se registré en el sexo
masculino, el 62,4% de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 4,5% de los casos se han notificado en poblacion
con pertenencia étnica Afroamericano, el 60,7% pertenecen al
grupo de edad menor de 9 afios
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Infeccion Respiratoria Aguda

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de varicela, Vigilancia IRAG inusitado

Valle del Cauca, semana epidemioldgica 31, 2016 . o
En la semana 31 de 2016, se notificd 2 casos al Sivigila de

VARIABLE CATEGORIA No DE % IRAG inusitac!o gue cumplen con Ia_defiryicipn_ establecida_(_an’el
CASOS protocolo nacional; en la semana epidemiolégica 31 se notifico 2
Sexo F 2171 47,8 casos del evento, (2) en el municipio de Cali y Palmira Valle del
M 2375 52.2 Cauca, de la clinica Farallones. Uno de los casos fue de
contributivo 2838 62,4
subsidiado 1340 29,5 Mortalidad (Cali), mientras el otro tiene condicion vivo (Palmira).
Régimen 1° asegurado 139 31 Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido
Excepcion 127 2,8 a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion de la
especial 70 L5 calidad del dato (ver grafica 1).
" !ndetermma_do 32 0.7
Q :)rl[(:cl)gena 4225 921% Grafica 1. Casos de IRAG inusitado, notificados, Valle del
2 ’ Cauca, semana epidemiolégica 26 2016
c Etni negro, mulato 203 4,5
o nia ;
S raizal 12 0,3
(@) rom,gitano 5 0,1 20
o) palenguero 2 0 18
o menor de un afo 327 7,2 . 16
5 la4 1665 36,6 2 14
e 5a9 768 16,9 o 12
< 10 a 14 558 12,3 T 10 Jo1e
15a19 360 7,9 g 8
20a 24 257 57 2 6 2015
25a29 226 5 4
G d l
PO U 30234 148 33 2 || if N hifh Ui
edad 353 39 74 1,6 0 [ L Tt TN
40 a 44 62 1,4 1 4 7 101318212427 3033 363942 454851
45 a 49 40 0,9 Semana epidemiologica
50 a 54 15 0,3
55 a 59 14 0,3 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
60 a 64 8 0,2
mayor de 65 24 0.5
TOTAL 4546 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Tabla 1. Ndmero de casos de IRAG por UPGD; Valle del Cauca,

semana 1 a 31 de 2016. Tabla 2. Casos de IRAG inusitado segun criterio de clasificacion,
Valle del Cauca, acumulado hasta la semana epidemioldgica 31,
nom upgd NGmero de casos % 2016
CENTRO MEDICO IMBANACO 3 2.31
CENTRO MEDICO SALUD VITAL EJE CAFETER.. 1 0.77 Variable Categoria Total %
CLINICA AMIGA 4 3.08 .
CLINICA COLSANITAS SA SEBASTIAN DE BE., 1 0.77 Sexo Femem_no 72 2373
CLINICA COMFENALCO 3 2.31 Masculino 62 46.27
CLINICA DE OCCIDENTE SA 11 8.46 Contributivo 86 64.18
CLINICA DESA SAS 2 1.54 Especial 1 0.75
CLINICA FARALLONES S A 9 6.92 Seguridad No Asegurado 4 599
CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL 7 5.38 Social -
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS 3 2.31 Excepcion 2 1.49
CLINICA NUEVA DE CARTAGO SAS 1 0.77 Subsidiado 41 30.60
") CLINICA PALMA REAL 5 3.85 ROM, Gitano 1 0.75
Q CLINICA PALMIRA SA 5 3.85
= CLINICA SAN FRANCISCO SA 10 7.69 Etnia Negro, Mulato, 5 3.73
= . Afrocolombiano
5 CLINICA UCI DEL RIO SA 2 1.54 Otros oE 555s
= CLINICA VERSALLES SA 10 7.69 .
o COOMEVA MEDICINA PREPAGADA SA 4 3.08 14 16 11.94
o COSMITET LTDA CLINICA REY DAVID 1 0.77 5-9 8 5.97
8 ES.E HOSPTAL GERIATRICO ANCIANATO .. 4 3.08 10-14 3 2.24
S ESE HOSPITAL SAN JOSE 5 3.85 15-19 3 224
= FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA ES 1 0.77 024 s e
c FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL 8 6.15 -
FUNDACION VALLE DEL LILI 4 3.08 25-29 12 8.96
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - ESE.. 1 0.77 Grupo Edad 30-34 8 5.97
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 3 2.31 35-39 6 4.48
HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE 2 1.54 20-44 3 597
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVAR.. 5 3.85
IPS SURA CHIPICHAPE 2 154 45-49 6 4.48
PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2 1.54 50-54 11 8.21
SALUD TOTAL CALIAMERICAS 2 1.54 55-59 8 5.97
SERVICIOS INTEGRALES DE RADIOLOGIA SA.. 2 1.54 Mayores o iguales 37 2761
SOCIEDAD NSDR 3 2.31 a60 )
SUVIDA SA 2 1.54 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
SURAMERICANA IPS FLORA 1 0.77
UCI DUMIANN LOS CHORROS 1 0.77

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016




Semana epidemiolégica nimero 31 de 2016 (31 julio — 6 Agosto) Pag. 47

Tabla 3. Incidencia IRAG, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 1 Tabla 4. Nimero de casos de ESI-IRAG; Valle del Cauca, semana
a 31, 2016 1 a 31 de 2016.
., Tasa X 0 nom_upgd Casos %
nmun_proce Casos poblacion 100.000 hab % FUNDACION VALLE DEL LILI 242 87.36
ANDALUCIA 1 17789 56 0.75 RED DE SALUD DE LADERA 35 12.64
BUGA 3 115028 2.6 2.24 ESECS SLOR
%IA 725 2%84%30 g I 5154:7 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
CARTAGO . e .
EL CERRITO i 15?7279‘?96 i ? (1) 3’2 Tabla 5. Comportamiento demografico y social de los casos ESI-
JAMUNDI 3 122030 o5 294 IRAG, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1 a 31, 2016
LA CUMBRE 1 11562 86 0.75 Variable Categoria Total %6
PALMIRA 16 306727 46 11.94 Sexo Femenino 124 44.77
RESTREPO 5 16272 30.7 373 Masculino 153 55.23
ROLDANILLO 7 32597 215 59292 Contributivo 167 60.29
SAN PEDRO 1 18383 5.4 075 | fspeci_a' - 32 11.55
n TULUA 13 214081 6.07 970 ) ndetermina 5 S 53
@ YUMBO 3 119889 25 224 Segnane S
o] ZARZAL 1 45681 2.2 Q.75 Asegurado 16 5.78
P Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Excepcion 6 2.17
()] Subsidiado 49 17.69
= Vigilancia centinela ESI - IRAG _ Rom o 10 3.61
@ Etnia gitano
5_ ) o . Otros 267 96.39
o En la semana epidemiologica 31 de 2016 se ha notificado 4 1-a 145 52.35
c casos de ESI-IRAG, procedentes del municipio de Cali (4), que 5.9 ié 2527082
. 2, 10.-14 .
é’ pertenecen a la UPGD centinela FUNDACION VALLE DEL LILI. = = >0
= Semanalmente el nimero de casos registrados se revisa debido 20-24 6 2.17
- a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a depuracion de la Grupo Edad|  25-29 g i;
. 30-34 -
calidad del dato. a5 > 55
50-54 3 1.08
Gréfica 2. ESI-IRAG, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 31 de 55-59 2 0.72
2016. I;\f;)l’;sre; o5 25 9.03
25 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
2 20 Tabla 6. Criterios de clasificaciéon semana 1 a 31 ESI-IRAG 2016.
§ 15
= Criterios de clasificacion Casos %
= 10 2016 —
E | So1s Criterio de gravedad UCI 54 96.4
= 1 ”IIlI' |l Defuncion 1 0.01
o ";' II|I!I ARRRE |I“Ii ll Contacto con 1 2.86
1 4 7 1013161922 2528313437 4043 46 49 52 sintomatico respiratorio
Semana epidemiologica Viaje internacional 0 0
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Total 56 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Vigilancia de mortalidad por IRA en menores de Vigilancia IRAG Inusitado Valle del Cauca, 2016.
cinco anos Virus circulantes semana 1 a 31.
En |a semana 31 de 2016’ se present() una (1) muerte por IRA Agente Positivo Negativo No procesado | Valor registrado Total
en menor de cinco afios en el Municipio de Cali-Valle del Cauca. otro 0 = L = 3
Adenovirus 0 3 0 0 3
Morbilidad por IRA colectiva 2015-2016 e = > - > 4
. oL . " ; |—influenzae 0 0 0 ! !
En la semana epidemiolégica numero 31 afio 2016, se mostrd S;’:e”u“;f;’rf;f 1 0 0 0 1
una leve tendencia similar, 28 casos menos comparado sobre la Influenza A 10 5 0 0 15
misma semana en el afio 2015 sobre el evento morbilidad IRA Influenza B 7 5 0 0 12
colectivo. Enterovirus 1 1 0 0 2
AHINL 12 11 11 0 34
Grafica 3. Morbilidad por IRA, tendencia, 2015-2016. Bocavirus 1 1 0 0 2
wn oeo . - L1 Coronavirus 0 1 0 0 1
300 -
9  seo Metaneumovirus 2 1 0 0 3
Q % oo Rinovirus 0 1 0 0 1
c S 1so — 20 16 Virus
o £ 100 =oxs respiratorios 0 10 1 0 11
5 - 50 Total 32 41 14 2 89
5_ o - Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
O Semana epidemiologica . . . .
c Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Vigilancia ESI-IRAG Valle del Cauca, 2016. Virus
= , _ o circulantes semana 1 a 31.
- Tabla 7. Indicadores Consulta externa y urgencia, hospitalizacion y
E UCl IRA Agente Positivo Negativo No procesada In’\:dueecslj':x:a N;:s:;r: Total
Otro 0 54 0 0 0 54
INDICADOR |NUMERADOR| DENOMINADOR |coEFICIENTE]| RESULTADO -
Adenovirus 7 0 0 0 0 7
%de casos de
ISA en ::on.llfxtl.\l( # de con.Ext.y |# de consultas ext.yurg. VSR 13 ’ 0 0 0 120
d;g(;sgorse:n c?oi. urg. por IRA en portodas las causas y 100 Haemophilus 1 0 0 0 0 1
Exty Urg. por todas las edades. todas las edades. influenzae
grupos de edad Streptococcus 0 1 0 0 0 1
2015 6,694 6,694 100 1 pheumoniae
2016 9.125 9.125 100 1 Influenza A 6 24 0 0 0 30
%de casos de Influenza B 4 2 0 0 0 6
IRA en Hosp. # Hosp.por IRA |# de Hosp.portodas las Parainfluenza 1 3 0 0 0 0 3
entre el total de entodas las causas ytodas las -
casos en Hosp. edades. edades. Parainfluenza 3 8 0 0 0 0 8
por grupos de
edad Enterovirus 2 0 0 0 0 2
2015 651 7.34 100 8.8% AHINL 6 3 1 1 0 10
2016 896 9,125 100 9.8% Ianuenng no 0 1 0 0 0 1
%de casos de subtip
IRA enUCIentre | , ;0| orIRA en | # d€ UC!POrtodas las Bocavirus 1 0 0 0 0 1
eltotal de casos todas las edades. causas ytodas las
enHosp. por edades. Rinovirus 1 0 0 0 0 1
grupos de edad - - .
2015 a5 a3 100 1 Virus respiratorios 7 236 0 1 5 249
2016 166 596 100 18.5% Total 159 328 1 1 5 494

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud
publica
Enfermedades transmitidas por alimentos y
vehiculizadas por el agua

Enfermedad diarreica aguda

Segun boletin epidemiolégico a semana 31 de 2016 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 11,2
% (234.239) de los casos de enfermedad diarreica aguda del
pais segun entidad territorial de procedencia.

Mortalidad por EDA

Durante las semanas epidemioldgicas 21, 26 y 29, se notifican
de manera individual al SIVIGILA en el Valle del Cauca 3 casos
de mortalidad por EDA en menores de cinco afios; dos casos
procedentes del municipio El Dovio y Cali, a los cuales ya se
les realiz6 unidad de andlisis y se defini6 EDA como causa de
muerte basica; el tercer caso es procedente de otro
departamento.

Morbilidad por EDA en todos los grupos de edad

Durante la semana epidemiolégica 31 de 2016 se notificaron
de forma colectiva 237 casos de enfermedad diarreica aguda
(EDA) analizados por municipio de procedencia, con un total
acumulado en el Valle del Cauca de 7810 casos colectivos para
este afio. El Municipio de Buenaventura notificO para esta
semana 14 casos colectivos llevando un acumulado de 401
casos durante el afio; otros departamentos notifican 4 casos
acumulados.

Inicialmente las semanas en las que mas casos de morbilidad
por EDA se habian presentado fueron la semana 2 con 9221
casos y las semanas 1y 3 con 8716 y 8729 casos individuales
respectivamente. En la actualidad, se observa un aumento de
casos desde la semana 23, encontrandose el pico mas alto en
semana 25 con 10416 casos; hasta el momento para semana
31 se reportan 7947 casos (Ver Grafica 1).
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Grafica 1. Canal endémico 2010 — 2016 de morbilidad por EDA por
semana epidemiolégica, Valle del Cauca, a semana epidemioldgica

31 de 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Durante esta semana epidemiolédgica se observa un aumento
del 4 % de casos con respecto al afio anterior. Los casos
acumulados comparados con el afio 2015 aumentaron un 24,8
%; dicho numero de casos se ajusta de manera semanal
acorde con la realidad de la informacién de las UPGD (Ver tabla
1).

Tabla 1. Comparativo de las tendencias de notificacion de casos de
morbilidad por EDA, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 31

de 2016
Casos 2015 2016 Variacion %
Casos Notificados
Individuales en SE 31 7635 79417 4.0
Casos Acumulados 180058 239425 24,8

individuales a SE 31

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Por sexo, las mujeres representan el 54,1 % de los casos y por
grupos de edad, los menores entre 1 a 4 afios registran un
porcentaje de ocurrencia de 12,4 %, seguido del grupo de edad
entre 25y 29 afios 11,0 % y 20 a 24 afios 10,4 % (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de casos de
Enfermedad diarreica aguda, Valle del Cauca, a Semana
epidemiolégica 31 de 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul?no 109926 459
Femenino 129499 54,1
Menores un afio 8243 34
1 a4 afios 29702 124
5 a9 afios 15409 6,4
10 a 14 afios 10711 45
15 a 19 afios 12460 52
20 a 24 afios 24870 10,4
25 a 29 afios 26257 11
Edad 30 a 34 afios 21829 91
35a39afios 17310 7,2
40 a 44 afios 13614 5,7
45 a 49 afios 12125 51
50 a 54 afios 11585 4.8
55 a 59 afios 9219 3,9
60 a 64 afios 6930 2,9
65 ymas afios 19161 8
Total general 239425 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

A semana epidemiolégica 31 de 2016, el 47,2 % de los casos
de enfermedad diarreica aguda segun municipio de procedencia
han sido notificados por el municipio de Cali. Ocho municipios
superaron la incidencia departamental de morbilidad por EDA de
167,6 por 100000 habitantes (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Incidencia de EDA por municipio de procedencia, Valle del
Cauca, Semana epidemioldgica 31 de 2016

- Poblacion Numero de Incidencia
Municipio (DANE 2016) casos por 100.000
hab.
Dagua 36.524 182 4983
Guacari 34.799 137 393,7
Candelaria 82.908 323 389,6
Zarzal 45.683 153 334,9
Buga 115.026 359 3121
Florida 58.343 140 240
Cartago 132.959 288 216,6
Jamundi 122.071 237 194,1
Tulua 214.095 340 158,8
Cali 2.394.925 3688 154
Yumbo 119.932 149 1242
Palmira 306.706 311 1014
Demés Mpios 1503
Total Valle 4.660.741 7810 167,6

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
Enfermedades transmitidas por Alimentos

Segun boletin epidemiolégico a semana 31 de 2016 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 3,2
% (11) de los casos de brotes de enfermedad transmitida por
alimentos del pais.

Después del proceso de verificacion de la informacién recopilada
de SIVIGILA Yy los informes de investigacion de campo enviados por
la UESVALLE vy las Direcciones Locales de Salud a la Secretaria
Departamental de Salud, a semana epidemiol6gica 31 de 2016 se
notificaron al SIVIGILA procedentes del Valle del Cauca 638 casos
individuales, un 42 % mas en relacion a las mismas semanas
epidemioldgicas del 2015 en la que se tenian acumulados 370
casos (Ver tabla 4). Buenaventura acumula 16 casos y otros
departamentos 35 casos individuales durante el afio.
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Tabla 4. Incidencia de casos de ETA por municipio de procedencia, éste el que mas numero de involucrados ha presentado y que no
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 31 de 2016 se encuentra notificado en el SIVIGILA.
o Poblacion NGmero de Incidencia Gréfica 2. Canal endémico 2010 — 2016 de ETA, Valle del Cauca, a
Municipio (DANE casos por 100.000 Semana epidemiol6gica 31 de 2016.
2016) hab.
Bolivar 13.303 32 240,5 140
E Cerrito 57.747 114 197,4 120
Ginebra 21.239 19 89,5 g 100
Toro 16.468 14 85,0 2 =0
Anserma 19.451 16 82,3 g 60
Zarzal 45.683 35 76,6 S 40
Alcala 21.799 15 68,8 >0
Yumbo 119.932 72 60,0 o
© Darién 15.792 7 44,3 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
> Cali 2.394.925 258 10,8 SEMANAS
@© Palmira 306.706 20 6,5
> Tulua 214.095 7 3,3 Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
3 Demas Mpios 29 Se han notificado al SIVIGILA hasta la semana 31 un total de 22
c Total valle _ 4.460.741 638 14.2 brotes de ETA procedentes del departamento del Valle; 5 son
O Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
procedentes de otros departamentos, para un total de 27. El 36,3
E En la semana epidemiolégica 31, se evidencia una disminucién % (8) son procedentes de Cali, el municipio que mas casos de
< del 46,6 % con respecto a la semana 30, en la cual se habia afectados ha reportado, ha sido El Cerrito con 114 casos (Ver
presentado un brote procedente del Darién con 7 afectados; en tabla 5).

la semana 28 se presentaron dos brotes en los municipios de
Ginebra y Palmira; el primero con 17 afectados y el segundo con
12. Enla semana 25 se presentaron dos brotes en los municipios

Tabla 5. Brotes notificados de Enfermedad Transmitida por
Alimentos por municipio de procedencia, Valle del Cauca, a
semana epidemioldgica 31 de 2016

de Ansermanuevo y Tulua que afectaron a 14 y 6 personas Municipio de
. - P . Brotes % Casos %

respectivamente; los demas son casos individuales. Se observa procedencia
un pico en semana 20, causado por la presencia de dos brotes; El Cerrito 2 9.1 114 26.6
o . Cali 8 36.4 99 23.1
uno en el municipio de Alcala con 15 afectados y el segundo en Yumbo 2 91 70 16.4
Bolivar con 32 afectados. Se notifica para la semana 18 un brote Bolivar 1 4.5 32 7.5
L .. Zarzal 1 45 28 6.5
en el municipio de Yumbo de 65 personas; a semana 10 también Ginebra 1 45 17 4
se evidencia un pico por brote presentado en el municipio del Alcala 1 4.5 15 3.5
. . | 5a 111 af dos: 4 , Anserma 1 4.5 14 3.3
Cerrito que involucro a a gcta 0s; en semana 4 se presento Toro > 9.1 14 33
otro caso en el Batallon Pichincha afectando 38 personas (Ver Palmira 1 4.5 12 2.8
e . . . . Darién 1 45 7 16
gréfica 2). En el Centro carcelario y penitenciario de Jamundi, se Tulua 1 4'c 6 1a
present6 un brote a semana 9 con un total 283 mujeres, siendo Total Valle 22 100 428 100

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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Del total de casos notificados individualmente el 58,8 % fueron
mujeres; el grupo de edad que presenté mayor proporcion fue el
de 10 a 14 afios con el 28,5 %, seguido del grupo de edad de 15
a 19 aios con el 14,9 %. El 97,3 % son de otra pertenencia
étnica, 86,4 % pertenecen a la cabecera municipal, 44,4 %
pertenecen al régimen contributivo y al subsidiado 29,5 %, el 0,5
% (3) fueron gestantes (Ver tabla 6).

Tabla 6. Comportamiento demogréfico y social de casos de
Enfermedad transmitida por alimentos, Valle del Cauca, a Semana
epidemiolégica 31 de 2016

Categorias Casos %
Sexo Masculino 263 41,2
Femenino 375 58,8
Menores un afio o o
1 a4 afnos 18 2,8
5 a 9 afnos 73 11,4
10 a 14 afnos 182 28,5
15 a 19 anos o5 14,9
20 a 24 afos 59 9,2
25 a 29 afios 42 6,6
Gr‘;‘;c;sdde 30 a 34 afos 34 5,3
35 a 39 afos 30 4,7
40 a 44 afos 21 3.3
45 a 49 afnos 18 2.8
50 a 54 afios 21 3,3
55 a 59 afos 12 1,9
60 a 64 afios 10 1,6
65 ymas afos 23 3,6
Indigena 7 1,1
Pertenenci ROM, Gitano 2 0,3
a étnica Afrocolombiano 8 1,3
Otro 621 97,3
Cabecera Mun 551 86,4
Area Centro Poblado 62 9,7
Rural Disperso 25 3,9
Contributivo 283 44 .4
Especial 68 10,7
. Indeterminado 4 0,6
Regimen No asegurado 51 8
Excepcién a4 6,9
Subsidiado 188 29,5
Desplazados 2 0,3
Grupo Gestantes 3 0,5
Otros 633 99,2

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
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El 46,7 % de los casos estan confirmados por clinica, el 0,4 %
por laboratorio, 12,2 % confirmados por nexo epidemioldgico y
el 39,4 % continlan como casos probables.

Los alimentos mas relacionados en la ocurrencia de los brotes
de ETA fueron mezclas de arroz 27 % %, pollo y mezclas 24 %
%, comida callejera y carnes procesadas 18 %. El lugar de
consumo de mayor incidencia en la ocurrencia de brotes de
ETA fue centro penitenciario y carcelario con 45 % (283 casos,
no notificados al SIVIGILA), otras instituciones del estado 43,7
%, hogar 14,8 % vy en establecimientos comerciales o ventas
ambulantes 34,5 %.

Fiebre tifoidea/paratifoidea

Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Narifio, Valle
del Cauca, Chocé y Bogoté registran el 83,3 % de los casos
notificados a semana epidemioldgica 31.

Hasta la semana 31 de 2016, se han notificado por procedencia
para el departamento del Valle 12 casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea de los cuales se han descartado hasta el momento
5; 5 de los casos fueron notificados al SIVIGILA como
confirmados por laboratorio y 2 continia como caso probable. A
semana 13 se reporta un caso de mortalidad en Cali, por esta
causa, proveniente de otro departamento. De los 12 casos
presentados por municipio de procedencia en el Valle, 8
pertenecen al municipio de Cali, 2 al Cairo, 1 a Florida y 1 al
municipio de Yumbo notificado para la semana 27; 4 casos
proceden de Buenaventura y 5 de otros departamentos. Se
observa un aumento del 33,3 % en los casos notificados con
respecto a las mismas semanas del afio anterior, donde se
habian notificado 8 casos. Los municipios de procedencia
superan la incidencia departamental de 0,25 por 100000
habitantes (Ver tabla 7).
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Tabla 7. Incidencia. Casos notificados de Fiebre tifoidea/paratifoidea respectivamente; 25 % pertenecen al régimen subsidiado, 66,6 %
por municipio de procedencia, Valle del Cauca, a semana al contributivo y no asegurado 8,3 % (1 caso); 91,6 % refieren otra
epidemioldgica 31 de 2016 pertenencia étnica, 8,3 % son negros afrocolombianos; 91,6 %
— pertenecen a otros grupos poblacionales, 8,3 % eran gestantes (1
Poblacion . .
i ¢ Incidencia caso); el 91,6 % de los casos procedentes del departamento del
Municibio estimada Numero de or 100.000 ) -
P (DANE casos  H Valle residen en la cabecera municipal.
2016)
El Cairo 10047 2 19,9 De todos los casos notificados, 8 fueron hospitalizados. Ain no se
Florida 58343 1 1,71 cuenta con la completa informacién de la confirmacién por parte del
Yumbo 119.932 1 0,83 laboratorio departamental y del INS. Durante la semana 31 no se
Cali 2394925 8 0,33 reportaron casos.
Valle del .
Cauca 4660741 12 0.25 Hepatitis A
Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016
© - Segun boletin semana epidemiol6gico 31 de 2016 emitido por el
S En la semana 18 se reporta un brote de ETA con un caso positivo Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 6,6 % (39)
% para salmonella parathipy en Yumbo; en este mismo municipio de los casos de hepatitis A del pais.
> aparece un caso con salmonella typhi; el laboratorio de referencia B N
” del INS reporta 3 casos positivos de salmonella typhi para Cali; de Hasta la semana 31 se notificaron 45 casos de hepatitis A
o estos 5 casos, 3 no se encuentran notificados adn en el SIVIGILA. procedentes del Valle del Cauca, lo que evidencia una reduccion de
c Los casos notificados de fiebre tifoidea se reportaron entre las 45,7 % en ‘comparacion con los casos reportados a la misma
g semanas epidemiolégicas 3y 27 (Ver gréfica 3). semana epidemiologica del afio 2015 (83 casos). No se han
= o _ o o - notificado casos para Buenaventura; de otros departamentos 1
< Grafica 3. Casos de fiebre tifoidea/paratifoidea notificados por caso; cuatro de los casos notificados procedentes del Valle se
municipio de procedencia, a semana epidemiolégica 31, Valle del encuentran descartados. Las semanas epidemioldgicas en las que
Cauca 2016 maés se han presentado casos, han sido las semanas 3, 18 y 20 con
o5 4 casos respectivamente; durante la semana 31 no se han
S reportado casos (Ver grafica 4).
15 Gréfica 4. Casos de hepatitis A notificados, Valle del Cauca, a

semana epidemioldgica 31 de 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

VA
Del total de casos notificados el 66,6 % fueron mujeres; los grupos o || TR || I

de edad que no presentaron casos fueron entre 5-9 afios, 20 a 24, 1 5 9 1317 21 25 29 33 27 41 45 49
30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 55 a 59 afios; entre 15 a 19 afios hubo 3 SEMANAS
casos y entre 10 a 14 y 60 a 64 afios hubo dos casos Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

NUMERO DE CASOS
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La clasificacion de los casos en el SIVIGILA fue la siguiente: 80
% (36) fueron hombres; el 37,7 % confirmados por laboratorio,
61,1 % por clinica y 13,3 % por nexo epidemioldgico. Fueron
hospitalizados 20 % (9) pacientes.

Los grupos de edad que mas casos reportaron fueron los de 20
a 24y 15 a 19 afios con 8 casos respectivamente, entre 35 a 39
afios se presentaron 7 casos.

El 93,3 % de los casos residen en la cabecera municipal; 14,6%
(6) de los municipios notificaron casos, de los cuales el 88,8 %
(40) casos proceden de Cali; de acuerdo al régimen de
seguridad social en salud, 82,2 % pertenecen al régimen
contributivo, 4,4 % no se encentran asegurados; el 100 %
refieren otros grupos poblacionales, 97,7 % ninguna pertenencia
étnica, 2,2 % fueron negros afrocolombianos.

Los municipios que superaron la incidencia departamental de
hepatitis A, de 0,9 casos por 100.000 habitantes fueron Argelia,
Toro, Florida y Cali (Ver tabla 8).

Tabla 8. Incidencia de Hepatitis A por municipio de procedencia, Valle
del Cauca semana epidemiolégica 31 de 2016

Poblacion Incidencia
Municipio estimada  Namero de por 100.000
(DANE casos habitantes
2016)
Argelia 6.419 1 15,6
Toro 16.458 1 6,1
Florida 58.343 1 1,7
Cali 2.394.925 40 1,6
Yumbo 119.932 1 0,8
Palmira 306.706 1 0,3
\éa"e del 4660741 45 0,9
auca

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

No se han reportado brotes ni defunciones adjudicadas a
hepatitis A.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud
publica

Transmisién Sexual

Hepatitis B

Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos de
Hepatitis B, C y Delta, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-
31, 2016.

Variables

Categorias

casos

2o

Sexo

Masculino

Femenino

31
34

a6,77
53,23

Menores un
afo

1 a a4 afnos

5 a 9 afnos
10 a 14 afnos
15 a 19 afnos
20 a 24 afos
25 a 29 afos
30 a 34 afos
35 a 39 afos
40 a 44 afos
45 a 49 afnos
50 a 54 afnos
55 a 59 afnos
60 a 64 afnos

65 v mas anos

00

1,61
a.,s8a
8,06
16,13
o.68
12,9
3,23
a.8a
8,06
1,61
12,9
19.35

Pertenencia
etnica

INndigena
ROM, Gitano
Raizal
Palenquero
Afrocolombian
o
Otro

B B
rofpynvaansohawek

1,61

8,06

90,32

Area de
Procedencia

Cabecera
NMunicipal
Centro Poblado

Rural Disperso

88,71
6,45
a.84a

Tipo de
regimen

Contributivo
Especial
Indeterminado
No asegurado
Excepcion

Subsidiado

62,9
6,45
1,61
1,61
1,61
22,58

Poblaciones

especiales

Desplazados

Discapacitados

0

P b a[o
o oolhrrudrflos §lf o

Desmovilizados

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Para el 2016 a semana epidemioldgica 31 se notificaron 32 casos
probables de Hepatitis B, 12 casos compatibles con la definicion de
caso para hepatitis B aguda. 3 casos compatibles para hepatitis
cronica. Finalmente se reportaron 17 casos de hepatitis C, para un
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total de 65 casos notificados, este dato puede cambiar con el
reporte tardio de casos al sistema. (Ver gréafica 1).

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de hepatitis probable B, C y
Delta, Valle, semana epidemiolégica 31 de 2016
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Los municipios que notificaron fueron en su orden: Cali 42 casos
(66%), Tulua 5 casos (8%), Buga 3 casos (5%). A semana
epidemiolégica 31 de 2016, 13 municipios han realizado
notificacion del evento en mencion.

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de Hepatitis B, C y Delta,
Valle del Cauca, a semana epidemiologica 31 de 2015
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

La proporcién de incidencia de hepatitis B para el Valle del Cauca a
la fecha de corte es de 1,4 casos por cada 100.000 habitantes. La
incidencia por municipio fue: Vijes 9 casos por 100.000 habitantes,
Yotoco y Toro 6,1 casos por 100.000 habitantes, Ansermanuevo 5,1
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casos por 100.000 habitantes, Bugalagrande 4,7 casos por 100.000
habitantes y Zarzal 4,4 casos por 100.000 habitantes.

Durante la semana epidemiolégica 31 no se naotificaron muertes, en
la semana 8 se notificé una muerte atribuible a la infeccién por el
virus de la Hepatitis B procedente del municipio de Pradera. Al cual
se le realiz6 la unidad de analisis. No se notificaron muertes
secundarias a la infeccion por Hepatitis C.

En el analisis de las posibles causas de la disminucién en la
notificacién de los eventos, se sugiere el cumplimiento estricto de
las definiciones de casos de Hepatitis B y C, lo cual implica el
proceso completo de confirmacién por laboratorio y la exclusién de
casos sospechosos por criterios clinicos. A partir de la semana 16
se realiza el analisis para los 41 municipios del Valle del Cauca y
se excluye del conteo el Distrito de Buenaventura.

Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud
publica

Estadisticas Vitales

Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, al periodo del
Agosto 6 se han ingresado 28665 certificados de nacimientos y
por residencia Valle 27121. Sin el municipio de buenaventura
(Ver tabla 1). En los 5 primeros municipios de residencia se
gener6 el 79,71 % de los nacimientos del valle, los municipios
fueron: Cali, Palmira, Tulua, Buga y Jamundi.

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, 1138 no cuentan con esta variable lo que representa el 3,9
% del total de los nacimientos. Los municipios con mayor aporte
son: Cali (936), Tulud (98), Ansermanuevo (24), Zarzal (16) y
Cartago (9)
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La informacion da una razén de feminidad para el departamento de
1.5, que significa que por cada 15 nifias nacidas vivas, nacen 10
nifos. Estas razones son mayores de 1 en todos los meses, lo cual
implica que en todos los municipios nacen, regularmente, mas nifias
que nifilos. Sobre los tipos de sangre, que puede orientar los
servicios de los bancos de sangre en el futuro. Alli se puede ver
gue los dos tipos mas comunes son A y O y que los municipios
donde mas abundan son Cali, Palmira y Tulud.

El tipo de los partos en el Valle del Cauca estan clasificados asi:
Espontaneos el 60,80%, Cesarea, 39,00%, Instrumentado
0,18% e ignorado (0,01%)

Defunciones

El proceso de las Defunciones en la plataforma RUAF ND, esta
ligado a las mortalidades de causa natural, pues las muertes de
causa externa van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

A 6 de Agosto del 2016, sin el municipio de buenaventura se habian
certificado 15069 defunciones, estas se distribuyeron asi: 12412 de
Muerte no fetal y 2657 de muerte fetal. Por residencia se
presentaron 14168 los cuales se distribuyé asi: 11666 de Muerte no
fetal y 2502 de muerte fetal.
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Tabla 1. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Sin Buenaventura, con
corte al 1 Enero al 6 de Agosto de 2016.

MRL;:r;iicdiZ inoc:jae Frec. % MOLi:TJi:: rIZ ir?c?ae Frec. %6

Alcala 60 0,22 Alcala 16 0,06
Andalucia 122 0,45 Andalucia 2 0,01
Ansermanuevo 113 0,42 Ansermanuevo 71 0,25
Argelia 28 0,1 Argelia 19 0,07
Bolivar 72 0,27 Bolivar 11 0,04
Bugalagrande 133 0,49 Bugalagrande 4 0,01
Caicedonia 106 0,39 Caicedonia 36 0,13
Cali 15730 58 Cali 20457 71,37
Calima 101 0,37 Calima 20 0,07
Candelaria 632 2,33 Candelaria 53 0,18
Cartago 560 2,06 Cartago 513 1,79
Dagua 270 1 Dagua 57 0,2

El Aguila 33 0,12 El Aguila 13 0,05
El Cairo 36 0,13 El Cairo 17 0,06
El Cerrito 321 1,18 El Cerrito 45 0,16
El Dovio 79 0,29 El Dovio 35 0,12
Florida 411 1,52 Florida 140 0,49
Ginebra 120 0,44 Ginebra 27 0,09
Guacari 213 0,79 Guacari 7 0,02
Buga 884 3,26 Buga 1282 4,47
Jamundi 823 3,03 Jamundi 119 0,42
La Cumbre 83 0,31 La Cumbre 27 0,09
La Unién 198 0,73 La Union 45 0,16
La Victoria 57 0,21 La Victoria 12 0,04
Obando 47 0,17 Obando 19 0,07
Palmira 2142 7.9 Palmira 2516 8,78
Pradera 288 1,06 Pradera 18 0,06
Restrepo 115 0,42 Restrepo 17 0,06
Riofrio 102 0,38 Riofrio 7 0,02
Roldanillo 212 0,78 Roldanillo 254 0,89
San Pedro 109 0,4 San Pedro 2 0,01
Sevilla 224 0,83 Sevilla 223 0,78
Toro 72 0,27 Toro 22 0,08
Truijillo 114 0,42 Truijillo 21 0,07
Tulua 1381 5,09 Tulua 2282 7,96
Ulloa 20 0,07 Ulloa 12 0,04
Versalles 33 0,12 Versalles 7 0,02
Vijes 65 0,24 Vijes 4 0,01
Yotoco 87 0,32 Yotoco 10 0,03
Y umbo 658 2,43 Y umbo 42 0,15
Zarzal 267 0,98 Zarzal 181 0,63
Total general 27121 100 Total general 28665 100

Fuente: Plataforma RUAF ND
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Tabla 2. Distribucion de las Mortalidad fetal y no fetal segun
municipio de Residencia y ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 1
Enero al 6 Agosto de Julio 2016-Sin Buenaventura

Municipio de Residencia Ocurrencia
Residencia Fetal No Fetal |Total general Fetal No Fetal |Total general

Alcala 1 52 53 23 23
Andalucia 9 68 77 24 24
Ansermanuevo 6 48 54 2 32 34
Argelia 1 13 14 9 9
Bolivar 43 43 25 25
Bugalagrande 8 63 71 26 26
Caicedonia 6 91 97 2 58 60
Cali 1814 6654 8468 2290 8684 10974
Calima 6 33 39 11 11
Candelaria 49 132 181 22 22
Cartago 54 365 419 46 353 399
Dagua 28 120 148 50 50
El Aguila 4 7 11 2 6 8
El Cairo 13 13 9 9
El Cerrito 18 147 165 3 73 76
El Dovio 4 40 44 24 24
Florida 29 138 167 4 59 63
Ginebra 3 56 59 32 32
Guacari 7 103 110 34 34
Buga 15 398 413 15 528 543
Jamundi 76 252 328 1 88 89
La Cumbre 6 52 58 24 24
La Unién 13 74 87 43 43
La Victoria 5 46 51 17 17
Obando 26 26 18 18
Palmira 112 1073 1185 101 940 1041
Pradera 16 121 137 2 50 52
Restrepo 6 50 56 33 33
Riofrio 11 24 35 1 1
Roldanillo 4 104 108 2 51 53
San Pedro 2 45 47 18 18
Sevilla 2 140 142 2 101 103
Toro 2 33 35 23 23
Trujillo 8 56 64 27 27
Tulud 94 577 671 181 722 903
Ulloa 1 12 13 10 10
Versalles 3 14 17 1 10 11
Vijes 5 22 27 11 11
Yotoco 2 32 34 5 5
Yumbo 57 223 280 94 94
Zarzal 15 106 121 3 44 47

Total general 2502 11666 14168 2657 12412 15069

Fuente: Plataforma RUAF ND

! Direccion de Censos y Demografia del 2008 Manual de Critica. Certificados de
Nacido Vivo y de Defuncién - EEVV
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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 Informacién se
relaciona con el grado de sensibilizacion 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 que determinan dicha
condicion o patron, para lo cual es necesario hacer mayor
seguimiento y control por parte del responsable de esta labor
guien generalmente, es el profesional con el rol Estadistico Vital
de las EEVV de la institucién. En el Indicador de Oportunidad la
parte operativa consiste en tomar la fecha de expedicion del
Certificado menos Fecha de la Defuncion 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
proteccién social.

Tabla N 4. Indicadores del sistema RUAF para hacimientos y
defunciones. Agosto 6 de 2016 Sin Buenaventura

Indicador Nacimiento | Defuncion
Calidad 92,3% 91.7%
Oportunidad 97.4% 85,40%

Fuente: Sivigila, SDS Valle, 2016

Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel
alto (92,3%). Ver tabla 4
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La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion est4 Tabla 2. Eventos de interés en salud publica notificados semana 1 a
en un nivel alto (91.7%), pero los problemas con las cusas de 31 de 2016, comparativo con la misma semana afio 2015. Distrito
defunciéon, orden cronolégico de la muertes, uso de siglas y Buenaventura
abreviaturas son los problemas mas claros. Ver tabla 4. NOM BRE DEL EVENTO SEm 31 2016 | SEm 31 2015
MA LA RIA 2158 1002
La oportunidad se esta viendo seriamente afectada por que los ZikA 467 S/
T , . . ., VARICELA INDIVIDUAL 236 126
médicos no estan ingresando la informacion dentro de las 24 P >io o
horas de ocurrido el hecho vital. R — 142 166
LAS VIOLENCIAS DE GENERO 137 107
R L. . SIFILIS GESTACIONAL 82 91
Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en BAJO PESO AL NACER ss 7>
Salud Puablica DUMARNA o BERARR 52 1o
LEPTOSPIROSIS 38 29
MORBILIDA D MATERNA EXTREMA 30 48
B u en aventu ra A CCIDENTE OFIDICO 27 18
LEISHMA NIA SIS CUTANEA 25 27
. . - ., MORTALIDAD PERINATAL Y
Cumplimiento Notificacién semanal SIVIGILA NEONATAL TARDIA = °°
(.6 VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 25 37
- DESNUTRICIC)N A GUDA EN MENORES >0 s/D
S - . L . L Db AROY
= El cumplimiento a nivel distrital de las unidades primarias e — 20 25
) generadoras de datos (UPGD) a semana 31 (20 de 20 UPGD); ALIMENTOS © AGUA (ETA) e ’
= se cumpli6 la meta del 100% para este nivel. Ver Tabla 1 Ty — —=2
C TUBERCULOSIS 15 19
. ., . . ., FARMA CORRESISTENTE
g Tabla 1. Indicadores de operacion del subsistema de informacion. MENINGITIS i 1
omn Semanas epidemiolégicas 1 a 31 de 2016. Distrito Buenaventura ESI- IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) z 2
DEFECTOS CONGENITOS 6 14
. MORTALIDAD MATERNA 6 7
Indicador Meta Observado Py =y ———— = p
Porcentaje de Cumplimiento en la CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 4 v
o o, 90% 100 % INTENTO DE SUICIDIO a sS/D
NOtIfIca con por UPGD LESIONES DE CAUSA EXTERNA a S/D
Fuente: Sivigila, Buenaventura FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 3 o
MORTALIDAD POR DENGUE 3 (o]
’ ’ . g TOS FERINA 3 i
Eventos de Interés en Salud Publica Notificados HEPATITIS B, © v CONFECCION = o
Durante el afio 2016 a semana epidemiolégica 31, en el Distrito v p————— — —
de Buenaventura se notificaron 3881 casos de eventos de A CRMEDADES HUEREANAS - 1 s/o
interés en salud publica; entre los primeros eventos con mayor VACUNAGION, oA L °
frecuencia se destaca: Malaria que aporta (55,6%) del total de e i z
los casos notificados, seguido por Zika (12,03%), Varicela e — =
Individual(6,08%) Dengue (5,46%). Ver Tabla 2 o PLOSI G5 (FOLVORA « MNAS 1 1
ANTIPERSONA L)
TETANOS ACCIDENTAL a1 o
Total general 3881 2202

Fuente: Sivigila, Buenaventura
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Mortalidades en Eventos de Interés en Salud Publica

A semana 31 en el Distrito de Buenaventura se han notificado
58 casos de Mortalidad relacionada con eventos de interés en
salud publica, entre los primeros eventos con mayor frecuencia
de mortalidad se destaca: Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
(43,1%) del total de los casos notificados, seguido por Mortalidad
Materna (10,3%). Ver tabla 3.

Se han analizado 19 casos, teniendo como clasificacién final en
estos analisis: 19 casos confirmados, 0 casos descartados.

Tabla 3. Casos de Mortalidad por eventos de interés en salud publica
notificados semana 1 a 31 de 2016, Distrito Buenaventura

Node unidad| Casos |Clasificacion Final de Casos de Mortalidad
No de casos . .
Evento 410 2016 de Analisis | Notificados | pendiente ‘
Realizada [enlasemana  ngisis Confirmados | Descartado
MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA % ) 0 16 & 0
MORTALIDAD MATERNA 6 4 0 2 4 0
MENINGITIS 5 4 0 1 4 0
MALARA 4 1 0 3 1 0
LEPTOSPROSIS 3 0 0 3 0 0
MORTALIDAD POR DENGUE 3 0 0 3 0 0
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ] 0 0 3 0 0
DELAS VIOLENCIAS DE GENERO
VIH'SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 3 0 0 3 0 0
ACCIDENTE OFIDICO 1 1 0 0 1 0
CANCER EN MENORES DE 18 ] 0 0 0 ! 0
AROS
DEFECTOS CONGENITOS 1 0 0 1 0 0
TUBERCULOSIS 1 0 0 1 0 0
TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE ! 0 0 L 0 0
ZKA 1 0 0 1 0 0

Fuente SIVIGILA, Buenaventura
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Brotes y Emergencias
Malaria

Hasta la semana 31 se han notificado al Sivigila 2158 casos de
malaria de los cuales el 43,6%(940) corresponden al p. vivax, el
63,20%(1364) a p. falciparum, un 1,34%(29) malaria mixta. Y el
0,50%(11) restante a Malaria.

Gréafica 1. Canal endémico Malaria Distrito Buenaventura SE 31 Afio
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Fuente SIVIGILA, Buenaventura

Este evento estuvo en zona de alarma hasta semana 27, y a
partir de la semana 28 se ha encontrado una disminucion que lo
ubica en zona de seguridad; se evidencia un aumento del 215%
en el numero de casos notificados al Sivigila en comparacién con
la misma semana epidemioldgica en el afio inmediatamente
anterior.

Dengue

Hasta la semana epidemiolégica 31 se han notificado al Sivigila
212 casos de dengue procedentes del Distrito de Buenaventura,
se evidencia incremento en el nimero de casos dentro de la
zona de alarma, 172% en comparacion con el afo
inmediatamente anterior hasta la semana 26. Se presenta un
leve descenso a zona de seguridad, para la semana
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epidemioldgica 29 aparece nuevamente en zona de alarma y
segun la notificacion en las semanas 30 y 31 no se encuentran
€asos nuevos.

Se han notificado 3 casos de mortalidad por dengue, los cuales
estan pendientes de realizar unidad de analisis Distrital.

Gréfica. Canal endémico Dengue Distrito Buenaventura SE 31 Afio
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Fuente SIVIGILA, Buenaventura
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