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apoyo psicosocial, en las situaciones de emergencias, es
cualquier poblacion expuesta a factores estresantes.




El Proyecto Esfera

Fue iniciado en 1997 por un grupo de organizaciones no
gubernamentales M (ONG) humanitarias y el Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. Su
objetivo era mejorar la calidad de sus acciones durante las
respuestas en casos de desastre y rendir cuentas acerca de
ellas. La filosofia de Esfera se funda en dos convicciones
esenciales: 1. que las personas afectadas por un desastre o un
conflicto armado tienen derecho a vivir con dignidad vy, por lo
tanto, a recibir asistencia; 2. que se deben tomar todas las
medidas posibles para aliviar el sufrimiento humano
ocasionado por los desastres y los conflictos armados. Con el
fin de plasmar estas dos convicciones esenciales, el Proyecto
Esfera redact6 la Carta Humanitaria y elaboré un conjunto de
normas minimas en algunos sectores clave para salvar vidas.

¢ Qué es la Primera Ayuda Psicolégica?

Segun Esfera (2011) y IASC (2007), la primera ayuda
psicologica (PAP) describe una respuesta humana, de apoyo a
otro ser humano que esta sufriendo y que puede necesitar
ayuda La PAP trata los siguientes temas: brindar ayuda y
apoyo practicos, de manera no invasiva, evaluar las
necesidades y preocupaciones; ayudar a las personas a
atender sus necesidades basicas (por ejemplo, comida y agua,
informacioén); escuchar a las personas, pero no presionarlas
para que hablen; reconfortar a las personas y ayudarlas a
sentirse calmas; ayudar a las personas para acceder a
informacion, servicios y apoyos sociales; y proteger a las
personas de ulteriores peligros.

PAP ¢ A Quién, Cuando y Donde?

Personas gue necesitan mayor apoyo experto inmediato

Personas con lesiones graves que ponen en riesgo la vida y
gue necesiten atencion médica urgente, personas que estan
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tan alteradas que no pueden ocuparse de si mismas o de sus
hijos personas que pueden hacerse dafio a si mismas,
personas que pueden hacer dafio a otros.

¢, Cuando Se Proporciona La Primera Ayuda Psicoldgica?

Aunque las personas puedan necesitar acceder a ayuda y
apoyo durante mucho tiempo después de una situacién de
crisis. Normalmente esto sera durante o inmediatamente
después del acontecimiento. Sin embargo, a veces puede ser
dias o semanas después, dependiendo de cuanto ha durado el
acontecimiento o de cuén grave ha sido.

;. Donde Se Puede Proporcionar Primera Ayuda Psicolégica?

Con frecuencia se da esta situacion en lugares comunitarios,
como la escena de un accidente, o lugares donde se atiende a
las personas afectadas como centros de salud, refugios o
campamentos, escuelas y lugares de distribucion de comida y
otros tipos de ayuda. Lo ideal seria proporcionar PAP en un
lugar donde exista cierta privacidad para hablar con
comunicacion Adecuada Mantener la calma y demostrar
comprension puede ayudar a que la persona angustiada se
sienta mas segura y a salvo, comprendida, respetada y
atendida de forma apropiada. Algunas personas quizas no
quieran hablar de lo que les ha ocurrido ni de sus
circunstancias. Mantener el silencio durante un rato puede dar
a la persona el espacio y el valor necesarios para compartir su
historia con usted si lo desea.

Principios de Actuacién de La Primera Ayuda Psicolbgica:
Observar, Escuchar y Conectar

Los principios bésicos de actuacion de PAP son observar,
escuchar y conectar; estos principios sirven de orientacion a la
hora de contemplar una situacion de crisis y de adentrarse en
ella, a acercarse a los/as afectados/as y entender sus
necesidades.
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Observar Comprobar la seguridad. Comprobar si hay personas
con evidentes necesidades basicas urgentes. Comprobar si hay
personas que presenten reacciones graves de angustia.

Escuchar Dirijase a quienes puedan necesitar ayuda. Pregunte
acerca de qué necesitan las personas y qué les preocupa.
Escuche a las personas y ayudeles a tranquilizarse.

Conectar Ayude a las personas a resolver sus necesidades
basicas y a Instrumentos para PAP en el POS, con el fin de
aportar al diagnostico de cada uno de los grupos de riesgo, La
Guia en Salud Mental en Emergencias y desastres ofrece un
conjunto de instrumentos de tamizacién que ayudaran a los
grupos de atenciéon a establecer de mejor forma el diagnéstico
de salud mental en cada una de las personas afectadas por el
desastre o situacién de emergencia, con el propdsito de brindar
una atencion integral en Salud Mental a las personas que
requieran PAP. Instrumentos de tamizacién Con el fin de
aportar al diagnostico de cada uno de los grupos de riesgo,
esta guia ofrece un conjunto de instrumentos de tamizacion
que ayudaran a los grupos de atencién a establecer de mejor
forma el diagnéstico de salud mental en cada una de las
personas afectadas por el desastre o situacion de emergencia.
Estos instrumentos son: y Cuestionario de sintomas SRQ y
Cuestionario de sintomas para nifios y nifias RQC y Apgar
familiar y Prueba Cage y Test de ansiedad de Zung y Test de
depresion de Zungy indice de calidad de vida y PC-PTSD.

Semana epidemioldgica nimero 39 de 2016 (03 enero — 01 octubre) Pag. 3

SIVIGILA
LosLineamientosparalavigilanciaycontrolensaludpublica2016
establecenque:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en
salud publica, que generen informacion de interés,
deberéan efectuar la notificacion de aguellos 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 sefialados en los mismos, y
observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de lainformacion notificada.

De esta manera,las UnidadesNotificadorasDepartamentales 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

RV

¢ No se exceptuan los dias festivos
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Cumplimiento En La Notificacion Semana Epidemioldgica
N° 39

El resultado del procesamiento y analisis de los datos
recibidossemanalmente es expuesto en el presente boletin. La
informacionaqui contenida estd sujeta a los ajustes que se
presenten en cadasemana epidemioldgica.

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 notificacion
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 39 de 2016

Meta UNM

BUENAVENTUR

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016
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El cumplimiento a nivel departamental de las unidades
notificadoras municipales (UNM) que realizaron algun tipo de
notificacion al Sivigila en la semana 39 en el horario establecido
en lineamientos fue de 90,24%, disminuyd con relacion a la
semana anterior.

Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del
Cauca fue del 10%, lo que lo clasifica como en un riesgo BAJO.
El 93% de las entidades municipales no presentaron silencio
epidemioldgico, es decir cumplieron con el horario de
notificacion de reportar los dias martes antes de las 3 PM. Los
municipios que no cumplieron con el proceso de envio en los
horarios establecidos en los lineamientos al sistema Sivigila
fueron: Buga, Tulua, Florida y Pradera, se encuentran en un
riesgo bajo en la semana establecida. Esta informacion excluye
al distrito de Buenaventura.

Cuadro N° 1. Convencion de Porcentaje de Silencio Epidemioldgico

Rango de % #de Riesgo

%: UNM en Convencion Riesgo Municipios Municipios Silerltfio

Silencio Municipal
I- N-‘nguno = >

De 0% a ) N

10% Bajo 10% 4 BAJO

De 10% a ;

20% Medio 0% 0

Mayor a

Alt 0% 0

l- ° i

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2016
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Mapa 2. Municipios con silencio epidemioldgico, Valle del Cauca, semana Com po rtamientodeloseventosdevi g ilanciaensalud P
epidemioldgica 39, 2016 ablica

Enfermedad Transmitida por Vectores

° Enfermedad por virus Zika

A partir del inicio de la fase epidémica en el pais (semana
epidemioldgica 40 de 2015) hasta la semana epidemioldgica 39
de 2016, se han notificado 8.826 casos confirmados y 95.639
casos sospechosos por clinica de Zika.

Mapa 1. Distribucion de casos de virus Zika en Colombia a semana
epidemiolégica 39 de 2016
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BUENAVENTURA

FLORIDA

Mapa 2. Municipios con silencio epidemiolégico, Valle del Cauca, semana
epidemiologica 29, 2016
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Gréfica 1. Casos confirmados y sospechosos de Zika en Colombia,

semana 1 a 39 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
* Las distribuciones se realizaron con un n = 103 163 comespondiente a los registros nofificados en el Sivigila
** Las barras en gris oscuro sefialan las semanas de la fase post-epidémica de la vigilancia del evento

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 notificaciéon y sin los 300
casos de residentes fuera del Valle, en el afio 2016, hasta la
semana 39, se notificaron al Sivigila un total de 25.545
personas con virus del Zika con procedencia Valle (712 casos
semanales en promedio). Desde Buenaventura se notificaron
552 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 disminucion
esta relacionada con falta de reporte oportuno.

El 62,93% de los casos que se notifican son personas de sexo
femenino (16.076). Todos los grupos de edad se encuentran
afectados, aunque el mayor niumero se observa en el grupo de
30 a 45 afios (7.985 casos, 30%). Se deben resaltar los 4.678
casos registrados en menores de edad (18%). Gréfica 2.
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Gréfica 2. Casos de Zika en el Valle del Cauca, segun grupos de
edad, semana 1 a 39 de 2016

1600
1400

800 ‘ | | |
600 | | |

400
___.I||I| |I| ||||II|||.....'!!:!==:;

1 3 5 7 9 1113151719 21 23 2527 29 31 33 3537 39

Semana epidemiolégica

Nudmero de casos
=
o N
o O
o O

M 0a 17 afios (18%) m 18 a 29 afios (28%) M 30 a 45 (30%) W46 y mas (21%)

Fuente: SIVIGILA SDS

Entre los afectados, se encuentran 641casos de
afrodescendientes (2,5%), 61 casos de indigenas (0,24%), 11
personas en situacion de desplazamiento, 9 en situacién de
discapacidad, 37 personas de poblacion carcelaria, 7 madres
comunitarias, 4 indigentes, 3 desmovilizados, 3 de poblacion
ICBF.

El 58,4% de los casos residenen el municipio de Cali (14.893
casos), le sigue el municipio de Buga con 6,9% (1.753 casos) y
Palmira con 6,6% (1.684 casos). Se atendieron 9 casos de
municipios desconocidos al interior del Valle. Las incidencias
por 100.000 habitantes mas elevadas se observan en los
municipios de: Vijes (2.350), Toro (2.175) y Roldanillo
(1.895).Entre los municipios que han presentado mas de 100
casos, es Jamundi el que tiene el mayor porcentaje de casos
en mujeres (72,3%), en el otro extremo se encuentra Pradera
con solo 46,1%.
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La siguiente tabla muestra los casos de Zika en los 20 Tabla 1. Algunas variables sociodemogréficas de ZIKA por municipio
municipios segin procedencia del Valle, con mayor nimero de de Procedencia a semana epidemiolédgica 39, Valle del Cauca, 2016

personas afectadas, y que representan el 97,6% del total de Vvariables Categorias Casos %
casos. También se muestra la incidencia por cada 100.000 Sexo Masculno 5489 27.07
) . Femenino 16076 62,93
habitantes. Menores un afio 455 1,78
1 a 4 afios 830 3,25
Tabla 1. Casos e incidencia de ZIKA por municipio de Procedencia a 5a9afios 1097 429
. Y 10 a 14 afios 1356 5,31
semana epldemlologlc_a 39, Valle del .Cauca, 2016 ' . 15 2 19 afios 1701 666
Municipio NI;emenm(;J Nl\(ll)ascullno/cz — Total — ’)Igflft)eggl(?o 20 a 24 afios 3024 11,84
n - - n - 25 a 29 afios 3488 13,65
Cali 9269 | 62,2 | 5624 | 37,8 | 14893 | 58,4 621,9 Edad 50 2 34 afios 104 1200

Buga 1065 | 60,8 | 688 | 39,2 | 1753 | 6,9 1524,0 ’
Palmira 1033 | 61,3 651 38,7 | 1684 6.6 549,0 35 a 39 afios 2492 9,76
Cartago 869 | 69,8 | 376 | 30,2 | 1245 | 4,9 936,3 40 a 44 afios 1948 7,63
Tulua 538 | 72,7 | 202 | 27,3 | 740 2,9 345,7 45 a 49 afios 1735 6,79
Yumbo 467 | 67,3 | 227 | 32,7 | 694 2,7 578,9 50 a 54 afios 1538 6.02
o o6 599 | ass [ ser e |2y | o

arzal s , s , -

El Cerrito 280 | 58,8 | 106 | 412 | 476 | 1,9 824,3 00 a 64 afnos 727 285
D Toro 223 | 62,3 | 135 | 37,7 | 358 1,4 2175,2 65 y mas afios 864 3.38
= Vijes 147 | 56,1 | 115 | 439 [ 262 1,0 2350,4 Indigena 61 0,24
o Pradera 119 | 46,1 | 139 | 53,9 | 258 1,0 462,1 ROM, Gitano 58 0,23
8 Ansermanuevo 168 66,7 84 33,3 252 1,0 1295,6 p L Raizal 16 0,06
> Candelaria 132 | 555 | 106 | 445 | 238 | 09 287,1 ertenencia etnica Palenquero 2 0,01
La Victoria 127 | 56,4 98 436 | 225 0,9 1708,8 Afrocolombiano 641 2.51
Ginebra. 98 74,2 34 258 | 132 0,5 621,4 oo 54767 06 95

Jamundi 94 72,3 36 27,7 | 130 0,5 106,5 Cabecera '
uwe |90 ses o L wa [0 os ) seo , o| vincpa || e
Bolivar 73 | 689 | 33 | 311 | 106 | 0.4 796.9 Airea de Procedencia | centro Poblado 1254 4.91
Fuente: SIVIGILA SDS Rural Disperso 367 1,44
Contributivo 20937 81,96
Especial 657 2,57
] - Indeterminado 174 0,68

Tipo de régimen

No asegurado 246 0,96
Excepcion 357 1,40
Subsidiado 3174 12,43
Discapacitados 9 0,04
Desplazados 11 0,04
Carcelarios 37 0,14
Gestantes 2729 10,68
Poblaciones Indigente 4 0,02
especiales Pob ICBE 3 0,01
Mad Comunitaria 7 0,03
Desmovilizado 3 0,01
Psiquiatricos 6 0,02
Conflicto armado 12 0,05

Fuente: SIVIGILA SDS
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Gestantes

En el Valle del Cauca durante el afio 2016, hasta la semana 39
se notificaron al Sivigila 2.729 casos sospechosos vy
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 (1.553 casos, 57%). El
promedio de edad para las gestantes es de 26,1 afos, la edad
minima es 12 afios (1 caso) y la maxima 64 afios (1 caso).
Gréfica 3.

Gréfica 3. Casos de Zika en mujeres gestantes segun grupos de edad, Valle
del Cauca, semana 1 a 39 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

El 51,56% de las gestantes proceden de Cali (1.407), el 8,54%
en Tulua (233 casos), 201 (7,37%) de Palmira, 189 (6,93%) de
Cartago, 114 (4,18%) de Buga. Se han registrado 12 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 156 han sido hospitalizadas (5,72%).

Al cruzar la base de datos del Sivigila con la base de Nacidos
Vivos, se encuentran 2.083 casos de mujeres gestantes con
sospecha de Zika que han dado a luz en el presente afio.
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Sindromes neuroldgicos

Se han detectado 96 casos de sindromes neurolégicos, que se
distribuyen asi: 52 Guillan Barré, 16 microcefalias, 11
polineuropatias, 8 encefalitis, 3 por otros trastornos
degenerativos, 6 por otros trastornos del sistema nervioso

Malformaciones congénitas

Se han reportado 67 casos de malformaciones (codigos
protocolo Zika), 13 de ellos residen en otros departamentos (es
decir serian 54 residentes del Valle). Catorce (14) casos tienen
madre con sospecha de Zika (12 residentes del Valle)

Hay 17 casos notificados como microcefalia (cuatro residen
fuera del Valle), de estos 17 casos hay 10 que tienen madre
con sospecha de Zika (8 residentes en el Valle). No se puede
hablar de asociacion causal alguna por el momento, pues el
namero de gestantes diagnosticadas con Zika es tan alto que
por simple azar pueden tener hijos con malformaciones. La
asociacion se establecera después de los resultados de las
unidades de analisis.

Conclusiones

La epidemia del Zika descendié de manera importante en las
dltimas semanas.

La Secretaria Departamental de Salud en apoyo con DLS,
instituciones de mediana y alta complejidad se encuentra
intensificando la vigilancia en sindromes neuroldgicos (Guillain
Barré, Polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
neuroldgicas 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.

Es importante mencionar que las mujeres tienen mayor
probabilidad de ser detectadas, esto debido a los posibles
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problemas neuroldgicos 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.

e Chikungunya

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2016 se han notificado
procedentes del Valle del Cauca sin Buenaventura 4104 casos.
De los casos notificados, 4022 son confirmados por clinica, 25
casos confirmados por laboratorio y los restantes son
sospechosos; en la Ultima semana se notificaron 5 casos y en
la semana anterior 5 casos. Comparado con la notificacion del
aflo 2015 a semana epidemioldgica 39 se habian notificado
112543 casos.

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

Gréfica 1. Casos notificados de Chikungunya, Valle del Cauca, a
semana epidemiolégica 39, 2015 - 2016

2016 =—e=2015

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
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Los municipios que aportan el mayor nimero de casos de
Chikungunya a semana epidemiolégica 39 en el Valle del
Cauca son: Cali aporta el 75,34 % con 3092 casos, Sevilla el
3,83% con 157 casos, Cartago el 3% con 123 casos, Jamundi
el 2,83% con 116 casos, Ginebra el 1,68% con 69 casos y
Palmira el 1,61% con 66 casos.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la
proporcion de casos de Chikungunya en las mujeres es de 51%
y en los hombres de 49%, el rango de edad que mayor
notificacion son las edades econémicamente productivas.

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de Chikungunya por
municipio a semana epidemioldgica 39, Valle del Cauca 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

El Valle del Cauca a semana epidemiologica 39 de 2016
presenta una tasa de Chikungunya de 89 casos por100.000
habitantes por encima de la incidencia nacional que es de
71,4x 100.000hab., el Valle es el primer Departamento en
notificar casos y aporta el 21,56% de los casos de
Chikungunya notificados en el Pais (19055).

Los cinco municipios con las tasas mas altas de Chikungunya
en el Departamento son: Andalucia con 353,6 casos x100.000
hab, Sevilla 348x100.000 hab., Versalles 346,5x100.000 hab.,
Ginebra328x100.000 habitantes, yCaicedonia con 181 casos
x100.000 habitantes.
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Con relacion a la mortalidad por Chikungunya a semana El canal endémico de dengue en el Valle del Cauca sin
epidemiolégica 39 de 2016 se han notificado cinco casos de Buenaventura se ha ubicado en zona de brote en las semanas
mortalidad por Chikungunya mas dos casos identificados por epidemiolégicas 01 a 28, en zona de alarma en las semanas 29
RUAF y notificados en dengue para un total 7 casos, cinco a 35, y en zona de seguridad en la SE 36 a 39.
casos son de Cali de los cuales se ha descartado un caso, y
dos con resultados positivos para Chikungunya en PCR; el Gréfica4.Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana
restante caso es del municipio de Yumbo, el cual fue notificado epidemioldgica 39 de 2016
. _— " 1200
en Zika con Guillain Barre con resultado positivo en PCR en
para Chikungunya. 1000 2016 =P
800
o« Dengue
600
En la semana epidemiolégica 39 senotificaron 87 casos de §400
dengue y un caso de dengue grave, si se compara con la 200
semana anterior senotific6183casos. A la fecha han ingresado o
@ al Sivigila hasta semana epidemiolégica 39 procedentes del
5 Valle del Cauca sin Buenaventura 24103 casos;16661 (69,1%) o _ Semanas epidemiolgicas
et . . Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
e corresponden a casos de dengue sin signos de alarma, 7263
> (30,1%) corresponden a casos de dengue con signos de En Colombia han ingresado al Sivigila 92110 casos de dengue
alarmay 179 (0,7%) son casos notificados como dengue grave. y el Valle de Cauca aporta el 26,2% a la nacion y el municipio
de Cali aporta a la Nacién el 19,5% de los casos notificados de
Comparado con el afio 2015 hay un incremento de 49,9% de dengue.

casos de dengue, a semana 38 del afio 2015 se notificaron
16187 casos, de los cuales 16086 fueron casos de dengue y
101 casos de dengue grave.

En el Valle del Cauca, los municipios que mas aportan casos
de dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma
y dengue grave se observan en la siguiente tabla:

Gréfica3.Casos notificados de Dengue, Valle del Cauca a semana

) e Tabla 1. Casos de Dengue por municipio a semana epidemioldgica
epidemiolégica 39, 2015 — 2016

39, Valle del Cauca, 2016

ﬁgg MUNICIPIO

1000 S016 5015 PROCEDENCIA DSSA DCSA |DGRAVE | TOTAL |PROPORCION

© 900 e ¢ CALI 13404 4432 95 17931 74,39

&0 800 PALMIRA 684 562 20 1266 5,25

3 %0 TULUA 332 412 8 752 3,12

2 500 JAMUNDI 204 312 3 519 2,15

§ ggg BUGA 299 165 7 471 1,95

200 CARTAGO 168 217 1 386 1,60

100 I | | | 1 YUMBO 218 78 3 299 1,24

0 LA UNION 90 187 4 281 1,17

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 2.1 23 ) 25, 2.7 29 31 33 35 37 39 41 CANDELARIA 170 80 3 253 1‘05

Semanas Ep|dem|o|og|cas RIOFRIO 110 121 8 239 0199

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
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La incidencia Departamental de Dengue a semana
epidemioldgica 39 de 2016 es de 518,5x100.000 habitantes y
de dengue grave es de 3,9 x100.000 habitantes, por encima de
la incidencia nacional de dengue de 324,9x100.000 habitantes,
el Valle ocupa 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 1623,1 casos x100.000
habitantes, Versalles 790x100.000hab., Cali 756,6x100.000
habitantes, La Union 745x100.000, Vijes con 636,4casos
x100.000 hab., y Ulloa 568,3x100.000 habitantes.

Gréfica 5. Incidencia y nimero de casos de Dengue por municipio a
semana epidemiolégica 39, Valle del Cauca 2016
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El Dovio

Municipios del Valle del Cauca

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

El 50,5 % de los casos de dengue se registro en el sexo
femenino; el 75,6 % de los casos pertenecen al régimen
contributivo; el 25,6 % de los casos de dengue y el 44,6% de
los casos de dengue grave se registraron en menores de 15
afios. Se han notificado 708 casos de dengue en
afrocolombianos (3%) y 76 casos en indigenas (0,3%).

Al analizar el indicador de hospitalizacion en el Valle del Cauca
a semana epidemiolégica 39 de 2016, para los casos de
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dengue con signos de alarma en el Departamento es de 54,7%,
indicador que ha aumentado comparado con el afio pasado
(47,7%); mientras que para los casos de hospitalizacion de
dengue grave es de 89,4%, indicador que ha disminuido
comparado con el afio anterior (91%) a igual semana
epidemioldgica.

En el Valle del Cauca sin Buenaventura a semana
epidemioldgica 39 de 2016 se han identificado por Sivigila y
RUAF 54 casos de mortalidad probable dengue, de los cuales
24 casos se han descartado quedando 30 casos.

De los 30casos en el Valle se han confirmado 26 casos, 11 de
ellos quedaron compatibles por no realizacion de autopsia
clinica, los restantes casos estan pendientes en espera de
resultados de patologia y virologia para cierre de caso, algunos
ya analizados.

En el Valle del Cauca a SE 39 hay una letalidad por dengue
grave de 14,5% (26 casos confirmados/179 casos de D grave),
gue comparado con el afio pasado a igual semana
epidemioldgica se presentaba una letalidad de 11%.

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

epidemiolégica 39, Valle del Cauca, 2016
RE'::SE&I A | COMPATIBLE | CONFIRMADO | DESCARTADO (PENDIENTE [ TOTAL
BUGALAGRANDE 1 1
CALI 5 12 18 3 38
CARTAGO 2 2
EL CERRITO 1 1
GUACARI 1 1
PALMIRA 1 1 1 1 4
RIOFRIO 1 1 3
TULUA 1 2
LA UNION 2 2
TOTAL 11 15 24 4 54

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
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En el andlisis de los 26 casos confirmados de mortalidad por Grafica 1. Casos notificados de malaria, Valle del Cauca, semanas
Dengue se han identificado retrasos tipo cuatro principalmente, epidemiolgicas 01-39, 2015-2016.

fallas en la calidad de la historia clinica, baja adherencia a 25

guias de manejo, desconocimiento en la definicion de caso de 20

protocolo y fallas en las acciones de vigilancia en salud publica,
entre otros.

15

10
e Fiebre Amarilla < | || ‘
0 | ] h

En el Valle del Cauca a semana epidemiologica 39 de 2016 se
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951

notificaron tres casos de fiebre amarilla como error de
digitacion, dos de Cali de la semana 9 notificados por parte de BN Afi0 2016 === Afi0 2015
la Secretaria de Salud Municipal de Cali y un caso de Cartago,

. T ., Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
notificado en la semana 31 por error de digitacion.

. Malaria Por especie parasitaria en el Valle del Cauca, la distribucion es
0 mayor para P. vivax 222 casos (61.7%), seguido por P.
. s - I 0, Afi
Y Hasta la semana epidemiolégica 39 del 2016 en el Valle del falciparum 124 casos (34.4%), (ver grafica 2).
= Cauca se naotificaron al SIVIGILA 3392 casos, de los cuales L - . . o
5} - - . Grafica 2. Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Valle del
O 3088 tienen procedencia Valle del Cauca, de estos 2678 tienen Cauca, semanas epidemiolégicas 01-39 2016.
> procedencia el Distrito de Buenaventura los cuales no seran '
tenidos en cuenta en este analisis, 6
8
De los 410 casos q tienen procedencia el resto del Valle del \

Cauca, no se incluyen 17 por datos incompletos (no tienen
municipio de procedencia), 27 son duplicados, 6 por ajustes
(descartados y error de digitacion) al final quedan 364 con los
cuales se realizaran los respectivos analisis.

Hasta la misma semana epidemiolégica del afio anterior se
habian notificado 233 casos, en la semana 38 del 2016, en los
otros municipios del Valle se notificaron 2 casos de malaria, m Pvivax ®P.falciparum = P.malariae = I. mixta
(ver gréfica 1).

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

e Malariano complicada
De los 28 municipios que notificaron malaria ho complicada,

Cali, Dagua, Cartago, Zarzal y Palmira y Tulua tienen como
procedencia el 83.6 % de los casos reportados, (tablal).
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Tabla 1 Casos notificados de malaria no complicada por municipios, Valle del Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de malaria no
Cauca, semanas epidemiolégicas 01-39 2016. complicada, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-39, 2016.
Municipio de P. P. P. Variables Categor_ias Casos %
procedencia vivax falciparum malariae |.mixta Total % Sexo Mascul_mo 223 70.1
Cali 88 80 3 4 175 55.0 Femenino _ 95 29.9
Dagua 38 3 0 1 42 13.2 Menores Lln afio 2 0.6
Cartago 12 4 1 0 17 5.3 1a4 afios 11 35
Zarzal 12 0 0 0 12 3.8 5a9 angs 8 2.5
T : : o o 10 51 1Saloatos 41 129
Eﬂ';: 3 3 8 2 170 ‘2’2 20 a 24 afios 60 18.9
Pradera 2 2 2 0 6 1.9 25a29 arjos 54 17.0
Jamundi 5 0 0 0 5 1.6 Edad 30a34 afos 27 8.5
El Cerrito 1 3 0 0 4 1.3 35a39 afnos 17 5.3
Caicedonia 3 0 0 0 3 0.9 40 a 44 afnos 31 9.7
- S S S S R Siw v
gg:?:r? ; (lJ 8 8 2 8:2 55 a 59 afios 12 3.8
El Cairo 1 1 0 0 2 0.6 60 a Gf‘r afios 9 2.8
El Dovio 1 1 0 0 2 06 65 %(f;}a:nﬁglos 2 2-3
La Uni6n 2 0 0 0 2 06 = 9 | 1 03
0 Roldanillo 0 2 0 0 2 0.6 Pertenencia étnica aizal :
o San Pedro 1 1 0 0 2 0.6 Afrocolombiano 41 12.9
— ; Otro 270 84.9
(@] Andalucia 1 0 0 0 1 0.3 Calecoa
"5' Bugalagrande 0 1 0 0 1 0.3 ) Municipal 247 77.7
~ ponca . 0 o o ! 03 Area de Procedencia Centro Poblado 36 11.3
> gll:];ct;rg (1) (1) g g i 82 Rural Disperso 35 11.0
' Contributivo 106 333
Restiepo : 0 0 0 ! 0.3 Especial 25 7.9
R|0tr|0 : 0 0 0 1 03 ) - Indeterminado 2 0.6
Trujillo 1 0 0 0 1 0.3 Tipo de régimen No asegurato 35 11.0
Versalles : 2 0 0 1 0.3 Excepcion 31 9.-7
Total 195 109 6 8 318 100.0 Subsidiado 119 374

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

El 70.1% casos de malaria, se presentaron en el sexo
masculino, el 37.4% de los casos pertenecen al régimen
subsidiado, el 18.9% de los casos se presentaron en el grupo
etareo de 20 a 24 afos, por procedencia el 77.7% de los casos
se notificaron de la cabecera municipal, el 84.9% de los casos
se presentaron en el grupo poblacional otros, (ver tabla 2).

El canal endémico de malaria se ubicé en brote entre las
semanas epidemiolégicas 1 a 4, 6, 8 a 14, y semana 22, 23,
26, 27, 31, 34y 35 (ver grafica 3).
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Gréfica 3 Canal endémico malaria no complicada, Valle del Cauca, semanas Gréfica 5. Canal endémico malaria no complicada por P. falciparum, Valle del
epidemiol6gicas 01-39 2016. Cauca, semanas epidemiol6gicas 01-39 2016
20 15
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SEMANA ERDEMOLOGICA Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

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

e Malaria complicada
El canal endémico para P. vivax se ubicé en brote en las

o semanas las semanas 6, 8 a 14, 26 y 35 (ver gréfica 4). 15 municipios notificaron casos de malaria go_m_pllcada, e_I
o] 87.5% de los casos se presentaron en los Municipios de Cali,
O Grafica 4 Canal endémico malaria no complicada, por P. vivax, Valle del Cartago, Palmira, Buga y Tulué (tabla 3).
g Cauca, semanas epidemiologicas 01-39 2016. ' '
Tabla 3. Casos notificados de malaria complicada por municipios de
1 procedencia, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-39, 2016
Municipio de o
procedencia Total &
- Cali 61 69.3
Cartago 5 5.7
2 Palmira 5 57
2 Buga 3 34
=4 Tulua 3 34
& El Cairo 2 2.3
= Alcala 1 11
5 Andalucia 1 1.1
1 3 5 7 9 111315197 19 21 23 25 27 23 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Ansermanuevo 1 1.1
SEMANA ERDEMOLOGICA, " Caicedonia 1 1.1
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016 Dagua 1 1.1
Florida 1 11
El canal endémico para P. falciparum se ubico en brote en las La Union 1 1.1
semanas 1 a 5, 8,11, 12, 14, 18, 20 a 24, 26 a 28, 31, 33 a 39 Pradera 1 11
(ver gréfica 5). Zarzal 1 11
Total 88 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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El 62.5 % de los casos de malaria complicada se registraron en
el sexo masculino, el 14.8% de los casos se registraron el
grupo de edad de 25 a 29 afios y el 11.4% en menores de 15
afos, por pertenencia étnica el 81.8% se notificaron en otros
grupos poblacionales, por procedencia el 70.0% de los casos
se registraron en la cabecera municipal, el 48.9% pertenecen al
régimen subsidiado, (ver tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento demogréafico y social de los casos de
malaria complicada, Valle del Cauca, semanas 01-39, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul_ino 55 62.5
Femenino 33 37.5

Menores un afio 1 1.1

1 a 4 afios 3 34

5a9 afios 3 34

10 a 14 afos 3 3.4

15 a 19 afios 7 8.0
20 a 24 afios 9 10.2
25 a 29 afios 13 14.8

Edad 30 a 34 afios 4 4.5
35 a 39 afios 8 9.1

40 a 44 afios 7 8.0

45 a 49 afios 8 9.1

50 a 54 afios 8 9.1

55 a 59 afios 3 3.4

60 a 64 afios 5 5.7

65 y mas afios 6 6.8

ROM 3 3.4

Pertenencia étnica Indl’genq L 11
Afrocolombiano 12 13.6
Otro 72 81.8
Cabgc_era 66 75.0

Area de Procedencia Municipal

Centro Poblado 10 11.4
Rural Disperso 12 13.6
Contributivo 32 36.4

Especial 3 3.4

Tipo de régimen No asegqrado 6 6.8
Excepcion 3 3.4

Indefinido 1 1.1
Subsidiado 43 48.9

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

De acuerdo al SIVIGILA, con excepcion de Buenaventura, los
otros municipios del Valle del Cauca notificaron 88 personas
con diagnostico de malaria complicada, procedentes de 6
departamentos diferentes al Valle, siendo el Choco con 15
(17.0%) el departamento que mas personas le notificaron, del
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total de casos 17 (18.9%) no fueron hospitalizadas, se notificd
una mujer embarazada con malaria complicada, 49 (55.7%)
fueron diagnosticadas positivos a P. Vivax, y 35 (39.8%)
diagnosticadas para P. Falciparum, 3 (3.4%) diagnosticadas
con infeccion  mixta, 67 (76.1%) personas recibieron
tratamiento de primera linea para malaria no complicada en
lugar de tratamiento de primera linea para malaria complicada.

Situacién esta de suma gravedad ya que esto denota en
primer lugar no adherencia a la guia de atencion, fallas en el
llenado de fichas o no se conoce los criterios para la
clasificacion de malaria complicada por parte de la red de
prestadores de servicios.

Hasta la semana 39 se han notificado 6 muertes por malaria en
el Valle del Cauca, una procedente del Departamento del
Cauca y otra del Departamento del Choco, de las cuales una
esta pendiente de estudio y tres del Distrito de Buenaventura
y una del municipio de Cartago en el Valle del Cauca.

e Leishmaniasis

Hasta la semana 39 en el Valle del Cauca se han notificado
203 casos de leishmaniasis de todas las formas, de estos 92
son procedentes del Valle del Cauca, 27 casos procedentes del
Distrito de Buenaventura, los cuales no se incluiran en el
analisis,

De los 65 casos notificados como procedentes del resto del
Valle del Cauca, se eliminan 3 por datos incompletos (no tienen
municipio de procedencia) sobre los 62 casos restantes
procedentes del Valle del Cauca se realizaran los analisis, 2
(3.2%) corresponde a leishmaniasis mucosa, y 58 (96.8%) a
leishmaniasis cutanea, (ver grafica 1)
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Grafica 1: Distribucion de los casos por tipo de leishmaniasis, Valle del los municipios de El Dovio con (294.6), Cartago con (154.6),
Cauca, semanas 1-39, 2016 Bolivar (121.3) y El Cairo (69.1) por 100.000 habitantes,
presentan las mayores incidencias de leishmaniasis en el
Departamento, los municipios de Bolivar, ElI Dovio, Dagua, Cali
y El Cairo notificaron el 77.4 % del total de los casos
registrados en el Departamento del Valle, (ver tabla 1).

Tabla 1. Casos notificados e incidencia de Leishmaniasis por municipios,
Valle del Cauca, semanas 01-39, 2016.

Mun|C|p|o_ L. . L. Total % **Incidencia
procedencia cutanea mucosa
Bolivar 12 12 19.4 121.3
Dagua 12 12 19.4 42.2
El Dovio 10 10 16.1 294.6
Cali 8 1 9 14.5 24.6
El cairo 5 5 8.1 69.1
= LEISHMANIASIS CUTANEA = LEISHMANIASIS MUCOSA Cartago 3 3 4.8 154.6
Palmira 3 3 4.8 4.9
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016. Tulua 2 2 3.2 6.9
0 Roldanillo 1 1 1.6 12.8
o Hasta la semana 38 del 2015 se notificaron 61 casos de Bugslagrande : T o
48 leishmaniasis, en esta semana no se notificaron casos en el Trujillo 1 1 16 10.2
) Valle del Cauca (ver gréfica 2). Alcala 0 1 1 1.6 9.9
> Sevilla 1 1 1.6 5.1
- - . L . Total 62 2 62 100.0
Gréfica 2. Casos notificados de leishmaniasis cutdnea, Valle del Cauca, ——— -
semana epidemioldgica 01-39, 2015-2016. Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
8 **Para calcular la incidencia, se utiliz la poblacién rural proyectada por el

Dane para cada municipio y el Departamento.
e Leishmaniasis cutanea

Para leishmaniasis cutanea el 67.2% de los casos se
registraron en el sexo masculino, el 72.4% de los casos
notificados pertenecen el régimen subsidiado, el 24.1% se
presentaron en nifios menores de 15 afios, seguido por el
| ” | ” 12.1% en personas entre los 20 a 24 aﬁos,_el 67.2% de los
casos se presentaron en otros grupos poblacionales, y el 24.1
% en el grupo étnico indigena, el 29.3% de los casos se
B AR 2016 = ARG 2015 presentaron en cabecera municipal y el 62.1 % de los casos se
presentaron en la poblacion rural dispersa, (ver tabla 2).

O B N W b U1 O N
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

A semana 39, el Valle del Cauca presenta una incidencia de
10.7 casos de leishmaniasis cutanea por 100.000 habitantes,
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Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de leishmaniasis
cutanea, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 01-39, 2016.

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul?no 41 68.3
Femenino 19 31.7
menor de un afio 0 0.0
1 a4 afios 4 6.7
5 a9 afos 3 5.0
10 a 14 afios 8 13.3
15 a 19 afios 6 10.0
20 a 24 afios 7 11.7
25 a 29 afios 4 6.7
Edad 30 a 34 afios 6 10.0
35 a 39 afios 2 3.3
40 a 44 afos 4 6.7
45 a 49 afios 2 3.3
50 a 54 afios 4 6.7
55 a 59 afios 5 8.3
60 a 64 afios 3 5.0
65 y mas afios 2 3.3
Indigena 14 233
Pertenencia étnica Afrocolombiano 6 10.0
Otro 40 66.7
Area de Cabecera Municipal 18 30.0
Procedencia Centro F_’oblado 5 8.3
Rural Disperso 37 61.7
Contributivo 5 8.3
Especial 3 5.0
Tipo de régimen No asegurado 3 5.0
Excepcion 6 10.0
Subsidiado 43 71.7

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

El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ubicé en zona
de brote semanas 2, 5, 9 a 11, y 16,17, 20, 21, 26 y 31 (ver
grafico 3).
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Grafico 3. Canal endémico de leishmaniasis cutanea, Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 01-38, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

e Chagas

Hasta la semana 39 se han notificado 4 casos de enfermedad
de Chagas, todos con procedencia del Valle del Cauca, 3 del
municipio de Cali, 1 notificado como municipio desconocido, 2
casos en fase aguda y 2 casos en fase crénica, en la semana
29 no se notificaron casos.

Al revisar lo consignado en el SIVIGILA y la definicion de caso
para Chagas agudo nos encontramos que estos no cumplen
con la definicion de caso.

Los 2 casos notificados como crénicos, uno procedente
del municipio de Cali, y el otro se notific6 como municipio
desconocido, uno del sexo masculino, otro del sexo
femenino, ambos del régimen contributivo, pertenecen al
grupo étnico otros, los dos son mayores de 50 afios,
ambos se notificaron como procedentes de un centro
poblado.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Pudblica

Enfermedades No Transmisibles
e Violencia de género

Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2016 se han notificado
6.546 casos de violencia de género al Sivigila del Valle del
Cauca, excluyendo los 176 casos de Buenaventura y los 80
residentes fuera del Valle. A la misma semana, el afio anterior
iban 5.652 casos, aumento del 15,8%. De estos 6.546, el
80,49% (5.269/6.546) se presentd en mujeres y el resto en
hombres (razon de 4,14). El 16,24% (1063/6.546) de la
violencia fue en nifios y nifias menores de 10 afios, el 26,21%
(1.716/6.546) en adolescentes de 10 a 19 afios y el 57,55% en
poblacién mayor de 19 afios (3.767/6.546).

De los 6.546 casos de violencia de género, el 65,34%
(4.275/6.546) fueron por Vviolencia fisica, el 24,06%
(1.574/6.546) por violencia sexual, 6,51% (426/6.546) por
negligencia y abandono y el 4,10% (268/6.546) por violencia
psicolégica. En el grupo de menores de cinco afios la
negligencia y abandono es la violencia mas frecuente; en el
grupo de 5 a 14 afios la violencia sexual y en las personas de
15 afios en adelantees la violencia fisica (ver gréafica 1).
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Gréfica 1. Tipos de violencia de género segun grupos de edad, Valle
del Cauca a semana 39, 2016
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Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Tabla 1. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 39, 2016

MUJERES HOMBRES
Incidencia Incidencia
GRUPOS DE or or
EDAD (afios) 100000 " 100000 FRR IC 95%
habitantes habitantes
0a9 671 189,8 392 105,8 1,79 1,66-1,93
10a19 1394 380,9 322 84,7 4,50 4,26 -4,74
20y mas 3204 190,3 563 37,4 5,09 4,91-5,27
Total general 5269 219,3 1277 56,6 3,88 3,77 - 3,98

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Se identificaron 92 personas (1,4%) que tienen antecedentes
de atenciones en salud por casos de violencia similares en los
3 meses anteriores; 52 de estas personas residen en Cali.
Igualmente, se identificaron 233 gestantes, 24 personas en
situacion de discapacidad, 29 en situacion de desplazamiento,
6 de grupos carcelarios, 8 indigentes, 12 de poblacion ICBF, 41
victimas del conflicto armado.




0
<@
—
12
£
»
c
©
l_
o
Z

Hasta la semana 39se identificaron dos (2) casos donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (acido,
alcalis) con tipo de lesion quemadura.

Se lleva acumulado ocho (8) casos sospechosos de muerte;
siete (7) de estos ocurrieron en el municipio de Cali y uno en
Jamundi.

e Cancer Infantil

En el Valle del Cauca, durante el 2016, se continud con la
vigilancia rutinaria de las leucemias agudas mieloide y linfoide,
evento que a partir del 11 de junio de 2014 amplia su espectro.
Con el aumento de 12 categorias, incorporando en el afio
2015 la ficha codigo 115.

Hasta la semana epidemiologica 39 se notificaron al Sivigila
197 casos en menores de 18 afios, 146 (74.11%) residen en el
Valle del Cauca, catorce fueron descartados por duplicacién o
error de digitacion y cinco por residir en el distrito de
Buenaventura, quedando un total de 126 casos. A 2015 se
habian notificado 129 menores. (Ver grafica 1)

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de cancer infantil, Valle
del cauca a semana epidemioldgica 39 de 2015 y 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y
2016

El 51,59% del total de casos son mujeres; a nivel de grupos
etarios los menores delO a 14 afoses la categoriacon mayor
namero de casos.Con relacion al tipo de vinculacion al sistema
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de seguridad social al momento de la notificacion el 70,63%
(89/126) se encontraban afiliados al régimen contributivo. De
igual forma se evidencia que el 3,97% de los acudientes de los
menores se reconocen como poblacion Rom y el 1,75% como
negro, mulato, afrocolombiano; el 88,89% residen en la
cabecera municipal.

Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos
diagnosticados con cancer infantil, Valle del Cauca, semanas
epidemiologicas 39 de 2016.

Varibles Categorias Frecuencia  Proporcion

Femenino 65 51,59

Sexo )
Masculino 61 48,41
<1 13 10,32
la4d 23 18,25
Grupos de edad 5a9 29 23,02
10a14 35 27,78
15 < 26 20,63
) Rom, gitanos 5 3,97

Pertenencia )
étnica Negro, mulato afro colombiano 2 1,59
Otros 119 94,44
Desplazados 1 0,79
Grupo
poblacionales Otros grupos 124 98,41
Sin dato 1 0,79
B’ Cabecera Municipal 112 88,89
Area de
. Centro Poblado 12 952
ocurrencia '

Rural Disperso 2 1,59
Contributivo 89 70,63
Especial 0 0,00
Tipo de régimen Indeterminado 0 0,00
No asegurado 2 1,59
Subsidiado 35 27,78

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

A semana epidemiolégica 39 durante los afios 2015 y 2016 se
encontré que la leucemia linfoide aguda y los Tumores del
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sistema nervioso presentaron el mayor numero de casos
reportados al SIVIGILA, representando 57,36% y 42,86%
respectivamente. Con relacion al comportamiento segun
diagnostico ver tabla 2

Tabla2. Numero de casos segun tipo de cancer infantil notificados al
SIVIGILA, Valle del Cauca a semana epidemioldgica 39 de 2015 y
2016.

Diagnostico Casos
n % n %
Leucemia Linfoide Aguda 52 40,31 35 27,78
Leucemias Mieloides agudas 5 3,88 7 5,56
Otras leucemias 2 1,55 6 4,76
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 10 7,75 7 5,56
Tumores del sistema nenioso central 22 17,05 19 15,08
Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas 6 4,65 3 2,38
Retinoblastoma 7 5,43 5 3,97
Tumores renales 6 4,65 4 3,17
Tumores hepaticos 0 0,00 2 1,59
Tumores 6seos malignos 8 6,20 8 6,35
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 4 3,10 11 8,73
gonadales 2 1,55 6 4,76
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00 0 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos 5 3,88 13 10,32
Total 129 100,0 126 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y

2016

Finalmente de los casos reportados, segun categoria de
notificacion recaida, en el afio 2015 fueron 21 casos que
corresponden al 16,28% de los notificados y 2016 un total de
18 que representan el 14,29%; con relacion a la mortalidad
segun tipo de diagnéstico ver tabla 3.
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Tabla 3. Mortalidad segun tipo de cancer infantil reportados al
SIVIGILA, Valle del Cauca, a semana epidemiol6gica 39 de 2015 y
2016.

Ao
Diagnostico 2015 2016
n % n %
Leucemia Linfoide Aguda 11 3929 6 24,00
Leucemias Mieloides agudas 2 7,14 2 8,00
Otras leucemias 0 0,00 0 0,00
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 714 1 4,00
Tumores del sistema nenvioso central 7 2500 5 20,00
Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas 0 0,00 2 8,00
Retinoblastoma 0 0,00 1 4,00
Tumores renales 1 357 1 4,00
Tumores hepéticos 0 0,00 0 0,00
Tumores 6seos malignos 4 14,29 1 4,00
Sarcomas de tejidos blandos y extraéseos 0 0,00 2 8,00
gonadales 0 0,00 0 0,00
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 000 o 000
Otras neoplasias malignas no especificos 1 4,35 4 16,00

Total 28 100,00 25 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015
y 2016

e Cancer de mamay cuello uterino

Cancer de mama y cancer de cuello uterino son eventos
nuevos que iniciaron su vigilancia bajo el cédigo Sivigila 155,
en la semana epidemioldgica 01 del afio 2016.

A semana epidemiolégica 39 de 2016 han ingresado al Sivigila
310 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino; 36
casos notificados esta semana y 274 casos de semanas
anteriores; de los cuales se reportd6 un caso confirmado de
cancer tipo mixto (cancer de mama y cuello uterino) en la
semana epidemioldgica 22.

De los 310 casos ingresados a Sivigila, 235 corresponden a
cancer de mama; 32 casos notificados esta semana, de los
cuales 28 presentan confirmacion diagnoéstica realizada en
semanas anteriores, pero se notificaron de manera tardia,
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como respuesta positiva a las asistencias técnicas realizadas
en mejora de la notificaciébn, 3 casos correspondientes a la
semana 40 y 200casos ingresados en semanas anteriores. (ver
Gréfica 1).

Grafica 1: Casos notificados de cancer de mama. Valle del Cauca, a

semana 39 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A semana epidemiolégica namero 39, 22 municipios han
notificado casos de cancer de mama, de los cuales el mayor
porcentaje de los casos se presentd en el municipio de Cali con
un 71,5% (168 casos), seguido de Palmira con un 11,1% (26
casos), Cartago con un 3 % (7 casos), Yumbo con un 2,1% (5
casos), Candelaria con un 1,7% (4 casos), El Cerrito y Tulua
con un 13% (3 casos cada uno), seguido de
Buga,Ginebra,Pradera y Trujillo con 0,9% (2 casos) y Bolivar,
Bugalagrande, Caicedonia, Guacari, Jamundi, La Victoria,
Obando, Roldanillo, Florida, Yotoco, Zarsal con 0,4 % (1 caso
cada uno) (Ver tabla 1)
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Tabla 1. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de mama,
Valle, a semana epidemiolégica 39 de 2016

Municipio de Residencia Total %
Cali 168 71,5
Palmira 26 11,1
Cartago 7 3,0
Yumbo 5 21
Candelaria 4 1,7
El cerrito 3 1,3
Tulua 3 1,3
Buga 2 0,9
Ginebra 2 0,9
Pradera 2 0,9
Trujillo 2 0,9
Bolivar 1 0,4
Bugalagrande 1 0,4
Caicedonia 1 0,4
Guacari 1 0,4
Jamundi 1 0,4
La victoria 1 0,4
Obando 1 0,4
Roldanillo 1 0,4
Florida 1 0,4
Yotoco 1 0,4
Zarzal 1 0,4
Total general 235

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El 69,36 % (163 casos) de los casos de cancer de mama se
registré en el régimen contributivo; el 97,45% (229 casos) en la
cabecera municipal; el 32,77% (77 casos) en el grupo de
mayor de 65 afios; Por pertenencia étnica, el 97,45% (229
casos) se registr6 como Otros, seguido de un 0,85% para 2
casos registrados como Afrocolombiano, 2 casosnotificados
como ROM (gitano) y 2 casos como Indigena. (Ver tabla 2)
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos del Gréfica 2 Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de
Cancer de mama, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39, 2016 mama notificados, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 39, 2016
Variables Categorias Casos % 50,00 42,55
Contributivo 163 69,36 § 20,00
Subsidiado 57 24,26 ] ’ 29,36
Tipo de régimen Especial 8 3,40 % 30,00 25,53
Indeterminado/pendiente 5 2,13 ‘T 20,00
No asegurado 1 0,43 § 10.00
Excepcion 1 0,43 E ’ 2,55
Otro 229 97,45 0,00 —
Negro, Afrocolombiano 2 0,85 Alta Media Baja Sin dato

Pertenencia étnica

ROM (Gitano) 2 0,85 H Oportunidad de toma y resultado de Biopsia
Indigena 2 0,85
Cabecera Municipal 228 97,02 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
E Area de ocurrencia ;3:;&:2::30 i (2)22 El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega
Q 252 29 3 128 del resultado de la biopsia se considera de oportunidad alta,
2 31234 1 0'43 entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias de
g 32234 1 0:43 oportunidad baja; para lo cual el 25,53% (60 casos)de los
S 33234 3 128 casos notificados con fecha de inicio de tratamiento registran
= 34234 1 0,43 una oportunidad de inicio alta, seguido del 22,55% (53
o 35339 3 340 casos)con oportunidad baja, 11,06% (26 casos) con
P Gruposdeedad ., 16 6'81 oportunidad media y un 40,85% (96 casos) sin dato, los cuales
45 2 49 23 9:79 se encuentran en proceso de ajuste por la EAPB
50354 37 15,74 correspondiente (ver gréfica 3)
>52 59 26 11,06 Gréfica 3 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de
60 a 64 39 16,60 . o NN
cancer de mama notificados, Valle del Cauca, semana epidemiolégica
mayor de 65 77 32,77 39, 2016.
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
45,00 40,85
La entrega del resultado después de la toma de la muestra es g B
de oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad bt 30,00 25,53 9255
media cuando es de 7 a 15 dias yoportunidad baja cuando es T 2500 ’
mayor de 15 dias; para lo cual el 42,55 % (100 casos) de los g 2000 11,06
casos registraron una oportunidad de diagnostico alta, seguido g 10,00
del 29,36% (69 casos) con oportunidad media y un 25,53 % g 500 .
(60casos)de los casos con oportunidad baja, el 2,55% (6casos) 0,00 . _ _
no presentan dato, los cuales se encuentran en proceso de Alta Media Baja Sin dato
ajuste por la EAPB correspondiente (Ver Grafica 2) B Oportunidad resultado de biopsia e inicio de tratamiento

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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De los 310 casos ingresados a Sivigila 74 casos corresponden
a cancer de cuello uterino, 4 casos notificados para la semana
39, de los cuales 3 presentan confirmacion diagndstica
realizada en semanas anteriores y se notificaron de manera
tardia, como respuesta positiva a las asistencias técnicas
realizadas en mejora de la notificacibn, 2 casos
correspondientes a la semana 40 y 68 casos de semanas
anteriores (ver tabla numero3).

Tabla 3: Casos notificados de cancer de Cuello Uterino. Valle del

Cauca, a semana 39 de 2016.
Semana epidemiol6gica casos

2

12

13

21

22

24

25

26

28

29

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Total 74

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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A semana epidemioldgica 39, 13 municipios han notificado
casos de cancer de Cuello Uterino, de los cuales el mayor
porcentaje de los casos se presentd en el municipio de Cali con
un 75,7% (56 casos) seguido de Palmira con un 5,4% (4
casos), Jamundi 3% (3 casos), Buga con un 2,7% (2 casos) y
Ansermanuevo, Caicedonia, Cartago, El Cerrito, Roldanillo,
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Toro, Tulud, Ulloa y Restrepo con un 1,4% (1 caso cada uno)
(Ver tabla numero 4)

Tabla 4. Municipio de Residencia de los casos de Cancer de Cuello
Uterino, Valle, a semana epidemioldgica 39 de 2016.
Municipio de Residencia Total %

Cali 56 75,7
Palmira 4 54
Jamundi 3 41
Buga 2 2,7
Ansermanuevo 1 1,4
Caicedonia 1 1,4
Cartago 1 1,4
El cerrito 1 1,4
Restrepo 1 1,4
Roldanillo 1 1,4
Toro 1 1,4
Tulua 1 1,4
Ulloa 1 1,4
Total, general 74

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El 52,7 % (39 casos) de los casos de cancer de Cuello Uterino
se registré en el régimen contributivo; el 94,59 % (70 casos) en
la cabecera municipal; el 20,27 % (15 casos) en el grupo de 40
a 44 anos, seguido del 12,16% (9 casos) para el grupo de 25 a
29 afios; Por pertenencia étnica, el 91,8% (68 casos) se
registr6 como otros, un 6,76% (5 casos) como Afrocolombiano
y un 1,35%(1 caso) para palenquero (Ver tabla nimerob)
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Tabla 5: Comportamiento demografico y social de los casos del Gréfica 4 Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de
Cancer de Cuello uterino, Valle del Cauca, semana epidemioldgica Cuello Uterino notificados, Valle del Cauca, semana epidemioldgica
39, 2016 39, 2016
Variables Categorias Casos % 50,00 41.89
Contributivo 39 52,70 § 40.00 ' 35,14
Tino de régimen  Subsidiado 31 41,89 8 ’
P g Indeterminado/pendiente 2 2,70 3 30,00
No asegurado 2 2,70 2 20,00 10,81 12,16
1 L
Pertenencia otro . 68 91,89 § 10,00 - .
étnica Negro, Afrocolombiano 5 6,76 5 0.00
Palenquero E 1,35 = Alta Media Baja Sin dato
Area de Cabecera Municipal 70 94,59 ) o
) Centro Poblado 2 2,70  Oportunidad de toma y resultado de Biopsia
ocurrencia Rural disperso 2 2,70 P :
ural disp : Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
20a24 2 2,70
25229 9 12,16 El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega
3 zgaii i ‘1"22 del resultado de la biopsia se considera de oportunidad alta,
o 32:34 X 135 entre 30 y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias de
K 33234 3 405 oportunidad baja; para lo cual de los 74 casos notificados al
g 34234 1 135 Sivigila el 6,76% (5 casos) registran una oportunidad de inicio
c Gruposdeedad . .4 8 10,81 de tratamiento bajo, seguido del 4,05% (3 casos) con
= 40 a 44 15 20,27 oportunidad media y un 2.70% (2 casos) con oportunidad alta.
o 45249 6 8,11 Se presenta un 86,49% (64 casos)sin registro del dato, casos
Z 50a54 7 9,46 gue se encuentran en proceso de ajuste por la EAPB
55a59 3 4,05 correspondiente (Ver Grafica 5).
60 a 64 7 9,46
mayor de 65 8 10,81 Gréfica 5 Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle cancer de cuello uterino notificados, Valle del Cauca, semana

. idemiologica 39, 2016.
La entrega del resultado después de la toma de la muestra es epidemiologica

de oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad 100,00 86,49

media cuando es de 7 a 15 dias yoportunidad baja cuando es 8 80,00

mayor de 15 dias; para lo cual el 41,89% (31 casos) registraron E

una oportunidad de diagndstico media, seguido de un 35,14% s 60,00

(26 casos) con oportunidad diagnostica baja y 10,81% (8 g 40,00

casos) con oportunidad de diagnostico alta; se presentd un g

12,16% (9 casos) sin dato concordante, los cuales se g 200 4,05 6,76
encuentran en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente 0,00 — — L

(Ver Gréfica 4) Alta Media Baja Sin dato

B Oportunidad resultado de biopsia e inicio de tratamiento

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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e Mortalidad Perinatal

Hastalasemana epidemiologica39de2016,sehannotificadoal
Sivigilab52 muertes perinatales y neonatalestardias, de las
cuales 485 son de residencia Valle (30 de Buenaventura y 455
de otros municipios); enla semanaepidemioldgica
39senoctificaron 16 casos,6 deesta semanay 10 de
semanasanterioresnotificadostardiamente; semanalmente
elnimerodecasos registrados serevisadebidoa la
notificaciéntardia delevento

Con corte a la misma semana de 2015, se habian notificado
538 casos lo que representa un decremento del 18 % (83
casos menos) en el 2016 frente al 2015. (vergrafical).

Gréfica 1 Notificacibndemortalidadperinatalyneonataltardia
porsemanaepidemioldgica, Valle del
Cauca,semanasepidemiologicas01-39, 2015-2016
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
2014-2015-2016 (2014: 383 ,2015:538,2016:455)

La distribucion del total de casos segun momento de ocurrencia
es la siguiente: 214 casos (47 %) corresponden a muertes
fetales ante parto, 66 casos (15 %) muertes fetales intraparto,
120 casos (26 %) neonatales tempranas y 55 casos (12 %)
neonatales tardias.
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Hasta semana epidemiolégica 39, 33 municipios (80%)
notificaron casos, los municipios que aportan 91 % del total de
casos reportados a nivel Departamental son: Cali 263 casos
(57,8%), Palmira 37 casos (8,1 %), Tulud 20 casos (4,4%),
Jamundi 18 casos (4 %), Cartago 14 casos (3,1%), Buga 13
casos (2,9 %), Yumbo 10 casos (2,2 %), Candelaria 9 casos
(2%), Zarzal 7 casos (1,5 %), Pradera, 6 casos (1,3%), Dagua,
Florida, (1,5%), Darién, El Aguila, La Victoria, Roldanillo, Sevilla
4 casos (0,9 %).



0
Q@
=
A2
£
»
=
@
S
l_
o
Z

Tabla 1. Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por municipio
de residencia, Valle del Cauca, Semanas epidemiolégicas 01-39 de 2016

Nacidos Vivos Razon'de
Mortalidad
Municipio de Residencia No Corte 01 de Perinatal por %
octubre de 1000 nacidos
2016 .
vivos
Cali 263 19977 13 57,8
Palmira 37 2712 14 8,1
Tulua 20 1727 12 4,4
Jamundi 18 1058 17 4,0
Cartago 14 709 20 3,1
Buga 13 1108 12 2,9
Yumbo 10 836 12 2,2
Candelaria 9 775 12 2,0
Zarzal 7 320 22 1,5
Pradera 6 367 16 1,3
Dagua 5 347 14 1,1
Florida 5 510 10 1,1
Darien 4 132 30 0,9
El Aguila 4 43 93 0,9
La Victoria 4 70 57 0,9
Roldanillo 4 273 15 0,9
Sevilla 4 287 14 0,9
El Cerrito 3 407 7 0,7
Ansermanuevo 2 144 14 0,4
Bolivar 2 96 21 0,4
Bugalagrande 2 171 12 0,4
Caicedonia 2 139 14 0,4
El Dovio 2 99 20 0,4
Guacari 2 276 7 0,4
La Cumbre 2 112 18 0,4
Restrepo 2 148 14 0,4
Toro 2 92 22 0,4
Trujillo 2 147 14 0,4
Andalucia 1 156 6 0,2
Argelia 1 35 29 0,2
Obando 1 60 17 0,2
Riofrio 1 129 8 0,2
Yotoco 1 111 9 0,2
Total general 455 34390 13 100,0

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

La razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a semana 39 fue de 13 por cada 1000
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nacidos vivos, muy similar a la presentada en el pais (13,5 por
cada mil nacidos vivos), 21 municipios se ubicaron por encima
de la media Departamental, el municipio de El Aguila presento
la razén mas alta 93 por cada mil nacidos vivos, le sigue La
Victoria con una razén de 57 por cada mil nacidos, Darién 30
por cada mil nacidos vivos, Argelia 29 por cada mil nacidos
vivos, Toro 22 por cada mil nacidos vivos (ver Gréfico 3).

Gréfica 3 Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por Municipio de
residencia, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-39, 2016

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

por 1000 NV

TORO  —

BOLIVAR  me—
CALI|  m—
YUMBO
BUGA

BUGALAGRANDE e

DARIEN  e—
ARGELIA  e——
ZARZAL —

SEVILLA e
PALMIRA
TRUJILLO e
RESTREPQO e

VALLE DEL CAUCA s

TULUA e
FLORIDA
YOTOCO

RIOFRIO

EL CERRITO e

GUACAR| mem

ANDALUCIA wm

DAGUA e
ANSERMANUEVO e

ELDOVIO me—
CARTAGO s
LA CUMBRE  e——
JAMUNDI  e—
OBANDO i
PRADERA s
ROLDANILLO e
CAICEDONIA

ELAGUILA

LAVICTORIA =——

Razon de Mortalidad Perinatal

CANDELARIA  m—

Municipio de Residencia

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

El 86 % de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia
se registro en el area urbana, la razénes levemente mas alta en
el area rural con 14 casos por 1000 nacidos vivos; el 50 % se
registré en el régimen subsidiado, la razon més alta se registro
en el régimen especial con 333 casos por cada 1 000 nacidos
vivos, seguido del régimen subsidiado con 16 casos por 1000
nacidos vivos. El 89% se registr6 en la pertenencia étnica
“otro”, la razén mas alta se registré en la pertenencia étnica
ROM-Gitano con 1000 casos por 1000 nacidos vivos, seguido
del indigena con 29 casos por 1 000 nacidos vivos; el 29 % de
los casos se registré en mujeres de 20 a 24 afios, la raz6n mas
alta se registr6 en mujeres de 50 a 54 con 800 casos por 1000
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nacidos vivos, seguido de 10 a 14 con 37 casos por 1000

nacidos vivos. (ver tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de
mortalidad perinatal y neonatal, Valle del Cauca, Semanas 01 -39 de
2016
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° Morbilidad Materna Extrema

Hasta la semana epidemiolégica 39 de 2016 se
notificaronalSivigila 1151 casosdemorbilidadmaternaextrema
de los cuales 940 pertenecen al departamento del Valle.
Enlasemana
39senotificaron25casos.Sehanotificadounpromedio
semanalde24 casoshastalasemana39de2016. Enlasemana 39
del afio 2015se notificaron 18 casos. Semanalmenteel
numerodecasosnotificadosserevisadebidoalanotificacién
tardiadelevento,asicomoajustes alegresohospitalariodelas
pacientes y a depuraciénpor calidad del dato (vergréafica).

Notificacion de morbilidad Materna Extrema por semana epidemiolégica,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39 2015-2016

60 -

50 -

Numero de casos
N w D
o o o
| | |

[uny
o

1 4 7101316192225283134374043464952

o

w2016 ——2015 Semanas epidemioldgica

Recién
nacido | Razén
S vivos de
corte 1 | MPNT
de por
octubre | 1000
de nacido
Variable Categoria No 2016 |svivos | %
Urbana 393 | 30001 13 86
Area Rural 62 | 4389 14 |14
Contributivo 205 | 18511 11 45
Especial 4 12 333 1
Excepcion 6 712 8 1
Indeterminado 4 NA NA 1
Segurida No Asegurado 10 791 13 2
d Social Subsidiado 226 | 14364 16 50
Indigena 4 136 29 1
Negro, Mulato, Afro
Americano 41 4955 8 9
Otro 405 | 29290 14 89
Etnia Rom, Gitano 5 5 1000 1
10a 14 9 245 37 2
15a19 76 6040 13 17
20a24 132 | 10082 13 29
25a 29 99 8676 11 22
30a 34 70 5744 12 15
35a39 56 2925 19 12
Grupo de 40 a 44 9 633 14 2
Edad 50 a 54 4 5 800 1
10
Total general 455 | 34390 13 0

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

Las Aseguradoras que presentaron el mayor nimero de casos
fueron Emssanar (24%), Cafesalud (15 %), SOS (12%) y
Coomeva (10%), seguidos de Coosalud (7%), Comfenalco (6
%), Asmet Salud (4%) y Sura (4%)

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca 2016

En cuanto al municipio de residencia el 68,4 % de los casos se
han presentado en mujeres residentes en Cali,seguido por los
municipios de Palmira con un 5,2 %, Buga con un 3,5 %. Frente
a la razénde Morbilidad Materna Extrema segln municipios de
residencia los municipios con el Mayor indicador son Obando
con 83,3 casos de MME por cada 1000 nacidos vivos Bolivar
con 52,1 Versalles con 47,6, El Aguila con 46,5 y Yotoco con 36
por cada 1000 nacidos vivos
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Notificaciéon de morbilidad materna extrema por municipio de residencia,
ValleDe Cauca, semana epidemiolégica 39.

Municipio No Casos Nacidos Razdén %
OBANDO 5 60 83,3 0,5
BOLIVAR 5 96 52,1 0,5
VERSALLES 2 42 47,6 0,2
EL AGUILA 2 43 46,5 0,2
YOTOCO 4 111 36,0 0,4
RESTREPO 5 148 33,8 0,5
CALI 643 19977 32,2 68,4
ANDALUCIA 5 156 32,1 0,5
PRADERA 11 367 30,0 1,2
BUGA 33 1108 29,8 3,5
BUGALAGRANDE 5 171 29,2 0,5
ARGELIA 1 35 28,6 0,1
GUACARI 7 276 25,4 0,7
VIJES 2 79 25,3 0,2
JAMUNDI 26 1058 24,6 2,8
LA UNION 6 246 24,4 0,6
DARIEN 3 132 22,7 0,3
CANDELARIA 17 775 21,9 1,8
TORO 2 92 21,7 0,2
CAICEDONIA 3 139 21,6 0,3
FLORIDA 11 510 21,6 1,2
CARTAGO 15 709 21,2 1,6
ANSERMANUEVO 3 144 20,8 0,3
EL DOVIO 2 99 20,2 0,2
DAGUA 7 347 20,2 0,7
ZARZAL 6 320 18,8 0,0
PALMIRA 49 2712 18,1 5,2
LA CUMBRE 2 112 17,9 0,2
SEVILLA 5 287 17,4 0,5
EL CERRITO 7 407 17,2 0,7
YUMBO 13 836 15,6 1,4
ROLDANILLO 4 273 14,7 0,4
TULUA 20 1727 11,6 2,1
RIOFRIO 1 129 7,8 0,1
SAN PEDRO 1 144 6,9 0,1
TRUJILLO 1 147 6,8 0,1
GINEBRA 1 151 6,6 0,1

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca 2016

La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemiolégica 39 de 2016, se ha notificado en
mujeres residentes en el area urbana con 91,2 %y presentan la
mayor razén de morbilidad materna extrema con 28,6 casos por
1000 nacidos vivos. Se registré el 53,7 % de los casos en el
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régimen contributivo; la razén de morbilidad materna extrema
mas alta se registro en las afiliadas al régimen especial con
500casospor 1000 nacidos vivos. Por pertenencia étnica, el
89,6 % de los casos se registrd en las mujeres con pertenencia
étnica “otros”; la mayor razén de morbilidad materna extrema se
registrd en las mujeres de pertenencia etnia otros con 26 casos
por 1000 nacidos vivos. Por grupos de edad, el 25,7 % de los
casos se notifico en las mujeres de 20 a 24 afos; la mayor
razon de morbilidad materna extrema se registré en mujeres
mayores de 40 afios con 48,7 casos por 1000 nacidos vivos ver
tabla.

Comportamiento demografico y social de los casos de morbilidad
materna extrema, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-39,

2016
Razén de MME por

Variable Categoria Casos % 1000 NV
Area de
Residencia Urbana 857 91,2 28,6
Rural 83 8,8 18,9
Tipo de Régimen  Contributivo 505 53,7 27,3
Especial 6 0,6 500,0
Excepcion 20 2,1 28,1
No
asegurado 32 3,4 40,5
Subsidiado 374 39,8 26,0
Indigena 2 0,2 14,7
Etnia Afrocolombiano 78 8,3 15,7
otros 842 89,6 28,7
10a14 7 0,7 28,6
15a19 134 14,3 22,2
Grupos de edad 20a24 242 25,7 24,0
25a29 214 22,8 24,7
30a34 175 18,6 30,5
35a39 135 14,4 46,2
<40 33 3,5 48,7

Fuente: SIVIGILA, RUAF SSD Valle del Cauca 2016

La razén de morbilidad materna extrema en el Valle es de
27,3 casos por 1000 nacidos vivos y 12 entidades territoriales
superan esta razon del departamento. Las cinco entidades
territoriales con la mayor razén de morbilidad materna extrema
son Obando con 83,3 casos, Bolivar con 52,1 casos, Versalles
con 47,6, El Aguila con 46,5 casos, Yotoco con 36 por1000
nacidos vivos.
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Raz6n demorbilidadmaternaextrema por municipio deresidencia, Casos de MME notificados por causa basica a semana 39 de 2016
Valle del Caucasemanas epidemiolégicas39, 2016 Causa principal de Morbilidad Materna Extrema Nu(r:naesrc?sde Porcentaje
Municipio No Casos Nacidos Razoén Preeclamsia severa 324 34,5
OBANDO 5 60 83,3 . Sin djggnésticq 182 19,4
hipertensién gestacional 52 55
BOLIVAR 5 96 52,1 otras hemorragias pos parto inmediata 36 3,8
Preclamsia en el embarazo 24 2,6
VERSALLES 2 42 47,6 sepsis puerperal 20 2,1
EL AGUILA 2 43 46,5 Fiebre transmitida por mosquito 14 15
Hemorragia posparto secundaria tardia 13 14
YOTOCO 4 111 36,0 hemorragia pos parto 12 1,3
RESTREPO 5 148 33,8 Hgmorragig del tercer periodo dn_a[ parto 12 1,3
Hipertensién materna no especificada 12 1,3
CALI 643 19977 32,2 Preeclampsia no especificada 10 1,1
ANDALUCIA 5 156 321 Otras hemorlragia?s precoces@el embarazo 9 1,0
Septicemia no especificada 8 0,9
PRADERA 11 367 30,0 Embarazo ectdpico no especificado 7 0,7
Fiebre del dengue 6 0,6
BUGA 33 1108 29,8 Trombocitopenia no especificada 6 0,6
BUGALAGRANDE 5 171 29,2 Hipotiroidismo no especificado 6 0,6
n Otras fiebres virales no especificadas transmitidas
O ARGELIA 1 35 28,6 por mosquitos 5 0,5
o) Fuente: SIVIGILA, RUAF SSD Valle del Cauca 2016 Hemorragia Intraparto no especificada 5 0,5
5 Infeccion de la bolsa amniética o de las membranas 5 0,5
= De acuerdo a las principales causas de morbilidad materna Placenta previa con hemorragia > 0.5
E i . otras septiecemias especificadas 5 0,5
7 extrema hasta la semana epidemiologica 39 de 2016, el mayor Causas morbilidad desconocida 4 0.4
= porcentaje corresponden a Pre eclampsia Severa con un 5 Fiebre del dengue hemorragico 4 0.4
o K K reeclamsia durante el trabajo de parto 4 0,4
= 34,5% del total de los casos, seguido por pacientes que no Preeclamsia en periodo no especificado 2 0,4
o tienen causa principal de la morbilidad con un 19,4 %, en tercer Chogue no especiicado - 94
zZ . ., . 0 Infeccion Vlral_no especificada 4 0,4
lugar la hipertension gestacional con un 5,5 % (ver tabla). Preeclamsia Moderada 3 0.3
Hipertensién esencial preexistente que complica el
embarazo, el parto y el puerperio 3 0,3
Edema Pulmonar 3 0,3
Otros trastornos placentarios 3 0,3
Hemorragia Ante parto no especificada 3 0,3
Neumonia no especificada 3 0,3
Diabetes Mellitus prexistente sin otra especificacion 3 0,3
Diabetes Mellitus no especificada en el embarazo 3 0,3
Otros desprendimientos prematuros de placenta 3 0,3
Paludismo (malaria) no especificada 2 0,2
Desprendimiento prematuro de la placenta con
defecto de la coagulacion 2 0,2
Choque al borto , al embarazo ectépico y al
embarazo molar 2 0,2
Embolia Pulmonar sin mencién del corazéon
pulmonar no agudo 2 0,2
Lupus Eritematoso Sistémico 2 0,2
Hemorragia Vaginal y uterina anormal no
especificada 2 0,2
Preeclampsia en_puerperio 2 0,2
choque durante o despues del trabajo de parto 2 0,2
Anemia que complica el embarazo el parto o
puerperio 2 0,2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016
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Al revisar notificacion por UPGD encontramos que la que tiene
mayor porcentaje de casos es la Fundacion Valle del Lili con un
28,9 %(272) seguido del HUV con un % 14,3 (135) en tercer
lugar Clinica Farallones con un 8,9 % (84), cuarto lugar
ESIMED con un 8,6 % (81) y en quinto lugar Hospital San
Juan de Dios con un 5,9 % (56) cabe resaltar que todas las
UPGD que mayor nimero de casos notifican corresponden al
municipio de Cali donde se presenta el mayor porcentaje de
pacientes con MME (ver grafico).

Casos notificados de morbilidad materna extrema por UPGD a semana 39
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De lo que va corrido del afio 2016, se han notificado un total de
392 casos, 2 casos fueron ajustadoscon cédigo 6 y D (caso
descartado), 10 no son incluidos el analisis por residir en
Buenaventura, Municipio que actualmente es Distrito Especial;
se eliminaron 7 por estar duplicados y se eliminaron 48
residentes en otros departamentos; para un total de 325 casos
notificados de defectos congénitos residentes en el
Departamento del Valle del Cauca.

A semana 39 de notificacion, se observé un incremento del 1%
(4) en el total de los casos del Valle del Cauca con respecto a
la misma semana en el afio 2015; durante la notificacion en el
presente afio, se ha evidenciado un aumento en la notificacién
de las semanas 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 15, 21, 31, 32y 34
con respecto al mismo periodo en el afio inmediatamente
anterior.

Tabla 1. Notificacidon de casos y Proporcién de anomalias congénitas
por Municipio de Residencia, Valle del Cauca; Semanas
Epidemioldgicas 01 a 39 de 2016.

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,2016
e Defectos Congénitos

Gréfico 1. Notificacion de anomalias congénitas por semana
epidemiolégica, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas 01 a 52
de 2015 y 01 a 39 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

Municipio Casos Proporcion Frecuencia Acumulada

234 72% 72%
Cali

Palmira 12 4% 76%
Jamundi 11 3% 79%
Cartago 9 3% 82%
Yumbo 9 3% 85%
Buga 7 2% 87%
Tulua 6 2% 89%
Candelaria 4 1% 90%
El Cerrito 3 1% 91%

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

Con respecto a la notificacion de casos del evento de
anomalias congénitas por Municipio de residencia, se puede
observar que el 72% del total de los casos se concentran en la
Ciudad Capital de Santiago de Cali.
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El 91% de los casos del evento de anomalias congénitas
notificadas se encuentran concentradas en 10 Municipios del
Departamento.

Gréfico 2. Incidencia de anomalias congénitas por Municipio de
Residencia, Valle del Cauca; Semanas Epidemiol6gicas 01 a 52 de
2015y 01 a 39 de 2016.
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Fuente: Sivigila y Estadisticas Vitales, Secretaria de Salud Departamental,
Valle del Cauca 2016

Para el Valle del Cauca la tasa de incidencia a semana
epidemiolégica 39 de defectos congénitos, fue de 945 por cada
100.000 nacidos vivos y menores de afio. Esto quiere decir
gue, por cada 100.000 nifios recién nacidos hasta un afio de
edad, aproximadamente 945 son diagnosticados con alguna
anomalia o malformacion congénita en el Valle del Cauca.

Con respecto a los Municipios de Departamento del Valle, se
puede evidenciar que la tasa de incidencia mas alta la tiene el
Municipio de Versalles (2381 por 100000 recién nacidos hasta
un afio de edad), seguido por Bolivar (2083 por 100000 recién
nacidos hasta un afio de edad) y Obando (1667 por 100000
recién nacidos hasta un afio de edad).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los de Anomalias
Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemiol6égicas 01 a 39,
2016.

Variables Categorias # Casos Proporcion (%)

Masculino 171 53%

Sexo Femenino 140 43%

Indeterminado 14 4%

_ Otro 316 97%

Fter’Fenenda Afrocolombiano 6 2%

Etnica dela ROM 5 1%
Madre

Indigena 1 0%

Area de Cabecera Municipal 297 91%

Procedencia Rural 28 9%

Contributivo 225 69%

Subsidiado 83 26%

Tipo de régimen Excepc.ién 9 3%

Especial 5 2%

No asegurado 2 1%

Sin Dato 1 0%

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

A partir de la Tabla 2, se puede evidenciar que mas del 50% de
los casos de anomalias congénitas eran de sexo masculino, vy,
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% se
reconocian como parte de alguna poblacion especial, con
mayor numero de casos en la Afrocolombianos (6). 2 fueron
reconocidos como poblacion en situacion de discapacidad,
ninguna otro caso la gestante informo ser desplazada,
migrante, madre comunitaria, victima de violencia o de
poblaciéon carcelaria. Igualmente, se puede observar que, de
acuerdo a la notificacion al sistema de vigilancia
epidemioldgica, en la distribucion segun el area de ocurrencia
para el evento de anomalias  congénitas, la
mayorrepresentatividad en frecuencia porcentual fue la Zona
Urbana o cabecera municipal (91%).
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Con respecto al tipo de afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, la mayor distribucion porcentual de los casos
notificados se encuentra en el régimen contributivo (69%),
seguido del régimen subsidiado (26%) y los regimenes
especiales (5%), evidencidndose entre estos el 99% del total
de los casos, solo 1% casoseran no asegurado o sin dato de
afiliacion.

Grafico 3. Distribucién de Casos de Defectos Congénitos segun
Quinquenios de edad de la Gestante, Valle del Cauca; Semanas
Epidemioldgicas 01 a 39 de 2016.

100
80

60
40
. 7
<— 4

0

NUMERO DE CASOS

10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
QUINQUENIOS DE EDAD

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

Con respecto a la distribucion 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 afios (26%), 25 a 29 afios (22%) y 30
a 34 afnos (20%).
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Grafico 4. 11 Primeras Categorias Diagnosticas Notificadas de
Anomalias Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemiologicas
01 a 39 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

Segun la descripcion de por Categorias Diagnosticas del CIE —
10, el 60% de los casos se concentran en 12 categorias. De
estas, la anomalia congénita que tiene mayor nimero de casos
es las Malformaciones Congénitas de las Grandes Arterias
(8%), seguido del Sindrome de Down (7%) Y Malformaciones
Congénitas Del Sistema Osteomuscular, No Clasificadas En
Otra Parte (5%).

Tabla 3. Notificacion de casos anomalias congénitas con resultado
positivo para infecciones virales, Valle del Cauca; Semanas
Epidemioldgicas 01 a 39 de 2016.

Casos Positivos
2

Toxoplasma
Rubeola 1
Sifilis 1
Citomegalovirus 0
Herpes 0

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

En aquellos casos de anomalias congénitas sin diagnostico
etiolégico preciso, es necesario descartar infecciones por
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple, VIH Y
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sifilis, que pueden ayudar a esclarecer el posible origen de la
anomalia congénita. Del total de los casos el 1,2% fueron
positivos para algun tipo de infeccion perinatal (Sifilis,
toxoplasma y Rubeola).

Tabla 4. Tasa de Letalidad de defectos congénitos, Valle del Cauca,
Semana epidemiolégica 1 a 39 de 2016
Menores muertos con

. . ,
dlagnostlco’dt? defectos * 100 85 100 = 2%
congénitos
Numero de casos notificados 325

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

Con relacién a la tasa de letalidad, se evidencio que por cada
100 nacidos vivos hasta un afio de edad y diagnosticados con
defectos congénitos de madres residentes en el Valle del
Cauca fallecen 26.

e Mortalidad por Desnutricién en menores de 5 afios

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

Especificamente a semana epidemiolégica 39, se han
notificado 7 casos al sivigila, 3 residentes en el Municipio de
Cali, uno del municipio de Toro y el otro del Dovio. De los otros
dos casos podemos decir que uno no era residente en el Valle
del Cauca y el otro caso de Cali obedece a mortalidad ocurrida
en el 2015.

El 80% tienen unidad de andlisis clasificAandose este mismo
porcentaje como mortalidad por desnutricion.

Fueron revisados 7 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 defuncién.
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e 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 39 o mas semanas de gestacién cuyo peso al nacer
registrado haya sido menor o igual a 2.499qr.

Teniendo en cuenta el RUAF, a semana epidemiolégica 39 de
2016 nacieron 34.390 menores cuyas madres son residentes
en el Valle del Cauca; El porcentaje de BPNT a semana
epidemioldgica 39 es de 2.6% sin embargo hay 13 de los 39
municipios que presentan casos que sSu porcentaje se
encuentra por encima del promedio departamental.

Municipios como Calima Darien, La Victoria y Ulloa no han
presentado BPNT si la fuente de informacién es el RUAF

De los casos que por RUAF cumplen la definicion de caso de
BPNT, 121 no se encuentran en el SIVIGILA, por tanto La
correspondencia entre la notificacion SIVIGILA y RUAF del
82.50% aumentando 4.1 puntos porcentuales en relacion con la
semana epidemioldgica anterior. Sin embargo continta siendo
una media acorde a los pardmetros dados por el INS.
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Tabla 1. Comportamiento bajo peso al nacer a término, Valle del Cauca a semana
epidemiologica 39 de 2016

MUnicipios Frect | RUAFY %BPNTH| SIVIGILAN %-Correlzciond ||
EL-AGUILAT FEF] EF] 7,00 ] 56,78 I
BOLIVARE o6K 50 5,34 50 100, 0 I
TORDH oI ] 5,40 ar EO,OF I
OBANDOE B0 EE] 5, 0 EE] 100,05 I
EL-DOVIOH oo an 4,04 1 25,00 I
EL-CAIRDH B 20 4,00 1 50,08 I
JAMUNDIHE 105ER | 3en 3,7 FFT] 56, 4% I
EL-CERRITOH A076 | 14m 3,40 136 02,08 I
YUMBOH E3ED | 24m 2,04 130 54, 2% I
ARGELIAT EEE i 2,00 2x 200,08 I
SANFEDROR I 2,80 an 100,05 I
CALIE 1oo77E| s3em| 27w 4530 B4, 5K I
PALMIRAR 27126 | Tam 2,70 SER BO,ER I
GINEBRAK 1516 | 4 2,80 EE] 75,08 I
ALCALAR TER 2n 2,80 ] 3005 I
FLORIDAK si0E | 13 | 2,58 o 58,2 I
CARTAGOD 7085 | iBm | 2,58 FET] 127,58 I
ZARZALE 3108 | & 1,58 ] 52,58 I
PRADERAN g7E | om 2,50 L1k 122,75 I
LA-UNIONE 2380 | &n 2,48 o 150,08 I
TULLAE 17276 | 428 | 2,4m ain o7, 5x I
VERSALLESE a7n 1 2,48 16 100,05 I
BUGAK 1108E | 282 | 2,3m FET] o6, 2K I
BUGALAGRANDEN 17in | 4n 2,30 EE] 75,00 I
RIOFRION 1786 | 3o 2,30 an 133,30 I
GUACARIX I76n | &m 2,20 ] 100, 0% I
CAICEDOMIAR 1380 | 3m 2,20 EE] 100,05 I
TRIILLOX 1476 | 3nm 2,00 EE] 100,05 I
RESTREPOT 1465 | 3 2,00 EE] 100,05 I
DAGLIAK uTE | Tm 2,00 50 ES,7H I
ANDALUCIAK 1560 | 3¢ 1,50 16 333 I
CANDELARIAR 7750 | 14K 1,60 136 52,5K I
L&-CUIMEBRES 1m | 1,50 2n 100, 0 I
SEVILLAT 1578 | 5E 1,78 o 120,08 I
AMNSERMANUEVOE | 1448 | 28 1,48 ar 200,08 I
VIIESE 7o 1 1,38 16 100, 0 I
ROLDAMILLOH 736 | 3 1,1H EE] 168,70 I
YOTOCOH 1iin | 1in 0,51 ] 200,08 I
CALIMAR 1328 | = 0,08 ] I I
LAV CTORIAK T n 0,00 1 'Jut I
ULLDAR 7 n 0,08 T £ I

Totalk 343008 oo28| 26w 7814 56,60 I

Fuente: Sivigila — RUAF Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
2016.
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Morbilidad por desnutricién en menores de 5 afios

El evento 113 inicio desde enero de 2016 la vigilancia centinela
nacional en 5 departamentos, sin embargo a partir del periodo
epidemioldgico 8 oficialmente se dio inicio a la vigilancia a nivel
departamental del Valle del Cauca. Es importante aclarar que
antes de esta fecha algunas UPGD habian realizado
notificacion

A semana epidemiolédgica 39 se habian notificado 311 menores
con desnutricion. Para el andlisis no fueron tenidos en cuenta 9
casos residentes fuera del Valle y 27 casos residentes en el
Distrito de Buenaventura.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de menores notificados con
desnutriciéon aguda. Semana epidemiolégica 39 2016

N= 343
Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul-ino 151 44,02
Femenino 192 55,98
Menores un afio 111 32,36
Edad 1 a2 afos 158 46,06
3 a 5afos 74 21,57
Indigena 17 4,96
ROM, Gitano 0] 0,00
Pertenencia Raizal 2 0,58
étnica Palenquero (0] 0,00
Afrocolombiano 32 9,33
Otro 292 85,13
Cabecera
Area de Municipal 300 87,46
Procedencia Centro Poblado 17 4,96
Rural Disperso 26 7,58
Contributivo 66 19,24
Especial 1 0,29
Tipo de Indeterminado 2 0,58
régimen No asegurado 37 10,79
Excepcion 0 0,00
Subsidiado 237 69,10

Fuente: SIVIGILA 2016
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Teniendo en cuenta que la naotificacion inicio hace unas
semanas epidemioldgicas, la concentracion de casos se da
especificamente en Cali quien traia un sistema rutinario propio
de notificacién de casos por lo tanto mayo sensibilidad a la
identificacion de casos. Sin embargo Palmira y Cartago son el
segundo y tercer municipio con mayor numero de casos
notificados. Con respecto a la semana anterior, se notificaron
40 casos.

Tabla 2. Municipio de residencia casos notificados de desnutricién .Semana
epidemioldgica 39 2016. Valle del Cauca

Municipio No %
CALI 267 77,84
PALMIRA 11 3,21
CARTAGO 8 2,33
BOLIVAR 7 2,04
EL DOVIO 7 2,04
EL AGUILA 6 1,75
CANDELARIA 5 1,46
TRUJILLO 5 1,46
EL CAIRO 4 1,17
FLORIDA 4 1,17
BUGA 3 0,87
GUACARI 3 0,87
DAGUA 2 0,58
GINEBRA 2 0,58
VERSALLES 2 0,58
DARIEN 1 0,29
JAMUNDI 1 0,29
LA UNION 1 0,29
PRADERA 1 0,29
TULUA 1 0,29
YOTOCO 1 0,29
MPIO DESCONOCIDO 1 0,29
Total 343 100,00

Fuente: SIVIGILA 2016
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Salud Mental

e Intento de suicidio

Hasta la semana epidemiologica 39 de 2016 se han notificado
987 personas con intento de suicidio en el Valle del Cauca
como departamento de residencia, excluyendo 6 casos de
Buenaventura y 16 residentes fuera del Valle. El 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 segin sexo y semana, Valle
del Cauca a semana 39, 2016
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3

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Semana epidemioldgica

Femen (67%) ™ Mascul (33%)
Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

La distribucion de las edades, permite observar que el grupo de
18 a 29 afios presenta la mayor afectacion (378 casos, 38,3%).
Ocurrieron 87 casos en menores de 14 afos (8,81%) y el 34%
en menores de edad (335 casos). El promedio general de
edad es de 25,6 afos, pero el promedio de edad de las
mujeres (23,3 afios) es mucho mas bajo que el promedio de los
hombres (30 afos); siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (pkw =0,0001).
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Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

La gréfica 2 permite observar que a medida que aumenta la Grafica 3. Casos de intento de suicidio segun sexo y mecanismo,
edad, la diferencia en el nUmero de casos entre los dos sexos Valle del Cauca a semana 39, 2016
se reduce y para el grupo de 46 afos y mas, el numero de
hombres supera levemente al de mujeres. En 159 casos 8
(16,11%) el paciente acudi6 solo al servicio de urgencias y en § - -
385 casos (47%) el acompafante fue el padre o la madre. El ° i
73,8% (676) fueron remitidos a psiquiatria, un 41,1% tenia g | Arma | Ahorc| Lanz |M3NZ 2| Arma
. . 0 . \E Intoxic . |vehicu| de | Otras
sintomas depresivos (406), un 33% (326 casos) tenia 3 cortop| am | Vacio
blemas de pareja, un 18,7% (185) tenia problemas legal = o | fueeo
problemas de pareja, un 18,7% (185) enia problemas legales, = Femen (67%) | @51 | 122 | 12 5 - 0 ”
10,8% problemas de consumo de sustancias (107 casos).
® Mascul (33%) | 197 74 19 10 7 3 8
Grafica 2. Casos de intento de suicidio segun sexo y edad, Valle del Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
Cauca a semana 39, 2016
3
8
S -
T £ — . I .
b= 2 0A13 | 14A17 | 18A29 | 30A45 |46YMAS
% Femen (67%) 71 192 246 106 43
S » Mascul (33%) 16 56 132 70 55
=
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El mecanismo utilizado con mayor frecuencia es la intoxicacién
(648 casos, 66%), le siguen los cortes con armas
cortopunzantes (216 casos, 22%); observandose que en el
segundo mecanismo mencionado, la diferencia entre sexos es
un poco mas reducida que en el primero. Igualmente, se
observa que los hombres usan mucho mas el ahorcamiento (19
vs 12) Gréfica 3
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Tabla 1. Algunas variables sociodemogréficas de intento de suicidio, Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Valle del Cauca a semana 39, 2016 Salud Publica
Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 329 34,67 . .
Femenino 658 69,34 Factores de Rlesgo Ambiental
Menores un afno o 0,00
1 a 4 afios o] 0,00 . . . . .
& 2 6 afos s 032 e Intoxicaciones por sustancias quimicas
10 a 14 afos 137 14,44
15 a 19 afios 289 30,45 Hasta la semana epidemiolégica 39 del afio 2016 se han
20 a 24 afios 178 18,76 notificado 1.776 casos de intoxicaciones por sustancias
25 a 29 afios 1o6 .17 guimicas, al sistema de vigilancia en Salud publica (Sivigila) del
Edad 30 a 34 afnos 84 8,85 s
25 4 36 afos o oo Valle del Cauca, excluyendo 26 casos notificados por
20 2 44 afos 24 2.53 Buenaventura y 42 residentes fuera del Valle. Para el afio 2015
45 a 49 afios 31 3,27 con corte a esta misma semana, se habian notificado 1716
_ 50 a 54 afios 28 2,95 casos, lo que representa un aumento de 3,5% en los casos
[ S5 a 59 afos 1 2,00 acumulados (ver gréfica 1)
c 60 a 64 anos 7 0,74
% S5 y mas afios 232 zzi Gréfica 1. Notificacién de intoxicaciones por sustancias quimicas por semana
indigena : epidemioldgica, Valle del Cauca 2016
E ROM, Gitano 9 0,95
< Pertenencia étnica Raizal 4 0.42 100 4
% Palenquero o 0,00 2014: 1661 2016
0 Afrocolombiano 61 6,43 80 2015: 1716
" ——2014
Q otro 910 95,89 Q 2016: 1776
(1] ——
o , e S0 —— 2015
Area de Procedencia | centro Poblado a7 4,95 T /~
Rural Disperso 35 3,69 0240 A A (IR AR 1T, A S——
Contributivo 462 48,68 g
Especial 21 2,21 220 ALE e
. - Indeterminado 19 2,00
Tipo de régimen
No asegurado 73 7,69
EXCepClén 15 1’58 O Trrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrror
Subsidiado 397 41,83 1357 91113151749212325272931,3335373941434547495153
Piscapacitados 2 .82 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
Desplazados 3 0,32
lari 7 0,74 . are
aciones Coroeanos 1o 16 En promedio se han notificado 45,5 casos por semana durante
especiales indigente 1 011 el 2016. En la semana 39 se notificaron 41 casos.A
Desmovilizado 1 0.11 continuacion, se presenta el numero de casos acumulados
Psiquiatricos & 0.63 notificados hasta la semana epidemiologica 39 y solo para
Conflicto Armado 1 0,11

semana 39, asi como su respectiva incidencia por 100.000
habitantes. De forma acumulada, el mayor nimero de casos de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos (562
casos), y plaguicidas (461 casos), le siguen sustancias

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
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psicoactivas (290 casos) y otras sustancias quimicas (280
casos)(ver tabla 1).

Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Valle del Cauca
semana epidemioldgica 39 de 2016

Incidenc
. . Casos .
Casos a | Incidencia por de ia por
Evento semana 100.000 100.000
39 habitantes Sen;; na habitant
es

Medicamentos 607 14,27 22 0,52
Plaguicidas 481 11,31 6 0,14
Otras sustancias Quimicas 301 7,08 4 0,09
Sustancias psicoactivas 306 7,20 6 0,14
Solventes 38 0,89 1 0,02
Gases 22 0,52 1 0,02
Metanol 18 0,42 1 0,02
Metales 3 0,07 0 0,00
Total 1776 41,76 41 0,96

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

En total van 11 casos de mortalidad, 5 por suicidio (dos de los
suicidios en Cali, los otros en El Aguila, Candelaria y Roldanillo
respectivamente).
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Tabla 3. Algunas variables sociodemogréficas de intoxicaciones por
sustancias quimicas, Valle del Cauca semana epidemioldgica 39 de 2016

Variables Categorias Casos %
Masculino 920 55,16
Sexo ;
Femenino 856 51,32
Menores un afio 21 1,26
1 a 4 afios 176 10,55
5 a 9 afos 48 2,88
10 a 14 afios 111 6,65
15 a 19 afios 348 20,86
20 a 24 afios 285 17,09
25 a 29 anos 197 11,81
Edad 30 a 34 afos 151 9,05
35 a 39 afios 117 7,01
40 a 44 afios 71 4,26
45 a 49 afios 71 4,26
50 a 54 anos 64 3,84
55 a 59 afios 40 2,40
60 a 64 afios 25 1,50
65 y mas afios 51 3,06
Indigena 9 0,54
ROM, Gitano 18 1,08
. Raizal 2 0,12
Pertenencia étnica Palenquero o 0,00
Afrocolombiano 125 7,49
Otro 1622 97,24
Cabecera
< . Municipal 1532 91,85
Area de Procedencia Centro Poblado 113 6,77
Rural Disperso 131 7,85
Contributivo 810 48,56
Especial 96 5,76
" . Indeterminado 8 0,48
Tipo de régimen
No asegurado 117 7,01
Excepcion 13 0,78
Subsidiado 732 43,88
Discapacitado 3 0,18
Desplazados 2 0,12
P . Carcelarios 7 0,42
oblac!ones Gestantes 6 0,36
especiales .
Indigente 3 0,18
Pob ICBF 1 0,06
Psiquiatricos 10 0,60

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
Intoxicaciones con intencionalidad suicida

En la semana 39, se reportaron 21 casos con intencionalidad
suicida, (grafica 2), el acumulado a esta semana es de 738
casos de los cuales el 55,3% fueron intoxicaciones por
medicamentos, 33,1% intoxicaciones por plaguicidas, 9,9% por
otras sustancias quimicas, 0,98% (7) por sustancias
psicoactivas, dos (2) casos por metanol y 3 por solventes. (Ver
tabla 2). EI municipio de Cali representa el 61,8% de los casos
con intencionalidad suicida, siguen: Tulua con 7,02%, Jamundi
con 2,81%, Sevilla 2,39%, Buga 2,11% y Yumbo con 1,97%.
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Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemiolégica (casos), Valle del Cauca, 2016
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Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

El 26,9% de las intoxicaciones con intencionalidad suicida
reportadas al Sivigila, se presentaron en jovenes entre los 15y
los 19 afios, 19,3% en personas de 20 a 24, estos dos grupos
representan casi la mitad de los casos reportados (ver gréfica
3).

Gréfica 3. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por grupos de edad,
Valle del Cauca, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Segun area de residencia, 90,6% ocurrieron en cabecera
municipal, 4,6% en centros poblados y en rural disperso 4,8%.
Los medicamentos aportan 58% de los casos en cabeceras
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municipales, mientras los plaguicidas representan el 71% de
los casos ocurridos en rural disperso.

Tabla 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacion y
area de residencia, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39, 2016

Cabecera | Centro Rural Total

municipal | Poblado | Disperso
Medicamentos 393 13 7 413
Plaguicidas 203 13 24 240
Otras sustancias Quimicas 64 6 3 73
Sustancias psicoactivas 6 1 0 7
Solventes 3 0 0 3
Metanol 2 0 0 2
Gases 0 0 0 0
Metales 0 0 0 0
Total general 671 33 34 738

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Un 7,8% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El 45,2% de los casos
conintencionalidad suicida fueron hospitalizados, el 5,62%
fueron clasificados como afrodescendientes y cuatro (4)
indigenas. Se encontraron 5 mujeres gestantes.

Con relaciéon a otros grupos, se encontraron 2 personas en
situacion de desplazamiento, 1 discapacitado, 4 de poblacién
carcelaria y un indigente.

Los productos utilizados con mayor frecuencia para
autolesionarse son: Amitriptilina (41), el raticida Campeén (29
casos), Acetaminofén (27), mezcla de medicamentos (19
casos), hipoclorito (19 casos).
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ComportamientodelosEventosde Restrepo (12.3), El Dovio (11.9) y por 100.000 habitantes, el
VigilanciaenSaludPublica Valle del Cauca tiene una incidencia de 0.92 casos por 100.000
_ habitantes, (ver tabla 1).
Zoonosis
Tabla 1. Incidencia y nUmero de casos por accidente ofidico, municipios del
e Accidente ofidico Valle del Cauca, semana 01-39 2016.
Municipio Incidencia x
Procedencia Casos % 100.000 hts
Hasta la semana epidemiologica 39 del 2016 en el Valle del ginebra g 12-8 12-?2
o . . . agua . .
Cauca se notificaron al Sivigila 91 casos, 81_son del _VaI_Ie del AnSermanuevo 3 70 15.42
Cauca de los cuales 32 son de procedencia del Distrito de Obando 2 4.7 13.28
Buenaventura que no se tendran en cuanta para el analisis, 5 Restrepo 2 4.7 12.29
tan duplicados, por ajustes 1, sobre los restantes 43 se E' Dovio H >3 1399
eslan dupficados, p Ju , El Agila 1 2.3 9.00
realizara el analisis. Vijes 1 2.3 8.98
Bolivar 1 2.3 7.52
. L .. ~ . , Sevilla 3 7.0 6.69
Hasta semana epidemiologica 39 del afio anterior se habian Darien 1 23 6.33
notificado 51 casos, esta semana no se notificaron casos (ver }oro p ‘11 Sg g-gg
4 £ amunal . .
2 grafica 1). Florida 1 2.3 171
4 Yumbo 2 4.7 1.67
g Gréfica 1. Casos notificados de accidente ofidico Valle del Cauca, galrtago 1 gg 8-1?
. . 1z s ulua . .
S semanas epidemiolégicas 01-39 2015-2016. cali 8 186 033
45 Total 43 100
4 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
3,5 El 79.1 % de los accidentes ofidicos, se presentaron en el sexo
zz masculino, el 69.8% de los casos pertenecen al régimen

subsidiado, el 18.6% de los casos se presentaron en menores
de 15 afios, el 18.6% para el grupo atareo de 65y mas afios, el

48.8% de los casos se notificaron de procedencia cabecera

1 P . 7z
municipal, seguido por el 41.9% procedente del area rural

0.3 disperso, el 95.2% de los casos se presentaron en el grupo

0 poblacional otros, (ver tabla 2).

2
1,5

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951

mmm ANO 2015 === ANO 2016

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

Por procedencia los municipios de: Cali (8), Dagua (6),
Jamundi (4), Ginebra (4) y Ansermanuevo (3) Yy Sevilla (3)
registran el 65.1% de los accidentes ofidicos notificados, la
mayor incidencia se registra en los municipios de: Ginebra
(18.8), Ansermanuevo (15.4), Dagua (16.4), Obando (13.3),
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de accidente
ofidico, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-39 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul_ino 34 79.1
Femenino 9 20.9
Menores un afio 0 0.0
1 a4 afios 2 4.7
5 a9 afios 4 9.3
10 a 14 afios 2 4.7
15 a 19 afios 2 4.7
20 a 24 afios 8 18.6
25 a 29 afios 4 9.3
Edad 30 a 34 afios 2 4.7
35 a 39 afios 1 2.3
40 a 44 afios 0 0.0
45 a 49 afios 2 4.7
50 a 54 afios 4 9.3
55 a 59 afios 0 0.0
60 a 64 afios 4 9.3
65 y mas afios 8 18.6
Raizal 1 2.3
Pertenencia étnica Afrocolombiano 1 2.3
Otro 41 95.3
Cabecera 21 48.8
Municipal

Area de Procedencia

Centro Poblado 4 9.3

Rural Disperso 18 41.9

Contributivo 9 20.9

Especial 1 2.3

Tipo de régimen Indeterminado 1 2.3
No asegurado 1 2.3

Excepcion 1 23

Subsidiado 30 69.8

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

Con excepcion de Buenaventura, los otros municipios del Valle
del Cauca notificaron 56 casos de accidentes ofidicos, de los
cuales: 17 (30.4%) recibieron suero anti ofidico, 22 (39.3%)
fueron hospitalizados, 33 casos (60.0%) fueron considerados
como leves, 16 casos (29.1%) se consideraron moderados, 2
caso (3.6%) se consideraron graves, (tabla 3).
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Tabla 3. Tipo de atencién recibida por las personas notificadas por accidentes
ofidicos, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-39, 2016

Variable Tipo Casos %
Empleo de suero S 17 30.4
P No 39 69.6
. . Si 22 39.3
Pacientes hospitalizados NoO 34 60.7
Leve 33 58.9
. . Moderado 16 28.6
Severidad del Accidente Grave 5 36
No envenenamiento 5 8.9

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

De acuerdo al SIVIGILA, 12 (75.0%) de los accidentes
considerados moderados, 4 (12.1%) de los considerados leves
y 1 (50%) grave recibieron suero anti ofidico, ya que el otro
caso fue remitido al HUV donde se le aplico el suero, ningun
caso clasificado como no envenenamiento recibié suero anti
ofidico, (tabla 4).

Tabla 4. Tipo de atencion recibida por las personas, de acuerdo a la
clasificaciéon de los casos de accidentes ofidicos, Valle del Cauca, semanas
01-39, 2016

Severidad del accidente Empleo de suero Casos %
Leve Si 4 12.1
No 29 87.9
Si 12 75.0
Moderado No 4 250
Grave Si 1 50.0
No 1 50.0
No envenenamiento Si 0 0.0
No 5 100.0

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

A semana 39 el Valle del Cauca ha notificado una muerte por
accidente ofidico, cuyo origen fue el Distrito de Buenaventura.

e Leptospirosis

Hasta la semana epidemiol6gica 39 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 545 casos, de los 523 son
procedentes del Valle, 22 son de procedencia del Distrito de
Buenaventura que no se incluyen en el andlisis, 6 se depuraron
por estar duplicados, 1 por estar incompleto (no se notificd
municipio de procedencia), se excluyeron 153 por ajustes
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(descartados y error de digitacién), el andlisis se realizara sobre Grafica 2. NUmero de casos e Incidencia por leptospirosis, municipios del
307 casos de procedencia resto del Valle del Cauca. Valledel Cauca, semana epidemiologica, 01 a 39, 2016
160 40,00
Hasta la misma semana epidemioldgica del afio 2015 se o 00
habian notificado 443 casos, esta semana en el Valle del . 200
Cauca n se notificaron 2 casos de leptospirosis, (ver grafica =
1 . ) 100 25,00 §
) 8 80 20,00 %
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

El 58.6% de los casos de leptospirosis se registraron en el sexo
masculino, el 63.5% pertenecen al régimen subsidiado, el
40.4% de los casos se registraron en niflos menores de 1 a
hasta los 14 afios, por procedencia el 88.3 % de los casos se
registraron en la cabecera municipal, por pertenencia étnica el
85.3 % se notificaron en otros grupos poblacionales, (ver tabla
2).

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

A semana 39, 30 municipios han notificado casos, los
municipios de Cali, Tulua, Buga, Cartago Jamundi, registraron
el 55.0% de los casos del Valle del Cauca, los municipios de
mayor incidencia son, Yotoco (36.72), Riofrio (27.6), Guacari
(25,9), ElI Dovio (23,9) Tulua (22,9) casos por 100.000
habitantes, el Valle del Cauca registro una incidencia de 6.59
casos por 100.000 habitantes (ver grafica 2).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis, Grafica 3. Canal endémico leptospirosis, Valle del Cauca, semanas
Valle del Cauca, semanas 01-39, 2016 epidemioldgicas 01-39 2016.
Variables Categorias Casos % » - !
Sexo Mascul_lno 180 58.6
Femenino 127 41.4
menor de un afo 17 55 =
1 a 4 afos 38 12.4
5a9 afos 33 10.7 @
10 a 14 afios 36 11.7 3
15 a 19 afios 21 6.8 W e
20 a 24 afos 25 8.1 o
25 a 29 afos 18 5.9 g
Edad 30 a 34 afos 16 5.2 = W
35 a 39 afios 16 5.2
40 a 44 afios 14 4.6 5
45 a 49 afios 9 2.9
50 a 54 afios 14 4.6
55 a 59 afios 16 5.2 31 15 7 FNMIZISITI92 23257 2931 3335 37 3 41 43 45 &7 49 51
60 a 64 afios 10 3.3 ) N
65 y mas afios 24 7.8 SEMARAERIEMOLLECA
" Indigena 1 0.3 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
‘0 Pertenencia étnica AfrocoRIgn’JImano 412 10313)7 . o
= Oro 263 ge 7 Con la excepcion del Distrito de Buenaventura, de los 335
o Area d Cabecera Municipal 271 88.3 casos notificados en el Valle del Cauca, 298 (89.2%) fueron
Q Procodoneia Centro Poblado 26 8.5 sospechosos, 36 (10.1%) confirmadas por laboratorio y 1
Rural Disperso 10 3.3 (0.3%) por confirmado por nexo epidemioldgico, 262 (78.2%)
Contributivo 84 27.4 .
Especial 5 16 fueron hospitalizados.
. - Indefinido 1 0.3
Tipo de régimen N d 19 6.2 . o, .
© asegurao : Hasta la semana epidemiolégica 39 se han notificado 5
Excepcion 3 1.0 L. .
Subsidiado 195 635 muertes por este evento 3 del municipio de Cali las cuales
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016. tienen sus respectivas unidades de andlisis y 2 del Distrito
Buenaventura.
El canal endémico para leptospirosis estuvo en brote, en
semana 10, (ver gréafica 3). e Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemiologica 39 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 7868 casos, de los cuales de
7787 procedentes del Valle, 65 son de procedencia del Distrito
de Buenaventura los cuales no se tendran en cuenta para el
analisis.

De los 7722 restantes, se excluyen 6 registros por incompletos,
85 por ajustes (descartados y error de digitacion) y 170 por
duplicados, quedan 7461 sobre los cuales se haran los
respectivos analisis.
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Hasta la misma semana epidemiolégica del afio anterior se
habian notificado 7472 casos, esta semana en el Valle del
Cauca se notificaron 173 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 01-39, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Todos los municipios del Valle del Cauca han notificado casos,
los municipios de Cali, Palmira, Jamundi y Buga, notificaron el
59.7% de los casos. Los municipios con mayor tasa de
incidencia son, La Cumbre (596.8), Ginebra (475.5) y Dagua
(471.7), la incidencia en el Valle del Cauca fue de 160.1 por
100.000 habitantes, (ver gréfica 2).
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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- 39 de
2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

En cuanto a la distribucion por edad, en general los nifios
menores de 15 afios son los méas afectados con el 34.0% de
los casos y el grupo de 65 y mas afios con el 10.1% de los
casos, por sexo el 50.6% femenino, el 85.5% de los casos la
procedencia es la cabecera municipal, el 52.2% pertenece al
régimen contributivo y el 94.1% se identifica del grupo
poblacional otros, (tabla 2)
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de agresiones Tabla 3. Clasificacion de los casos y tipo de atencion recibida por las
por animales potencialmente transmisores de rabia o contactos con el virus personas agredidas por animal potencialmente transmisor de rabia (APTR)
de la rabia en el Valle del Cauca, semanas epidemiol6gicas 01- 39 de 2016. en el Valle de Cauca, semanas epidemioldgicas 01-39 de 2016.
Variables Categorias Casos % Tipo de o
Sexo Masculino 3689 49.4 Exposicion Casos %
X Femenino 3772 50.6 No exposicion 3511 45.9
menor de un afio 49 0.7 Leve 3282 42.9
o Grave 854 11.2
1 a 4 afios 691 9.3
o Total 7647 100
5 a9 afos 1059 14.2 Aplicacion de
10 a 14 afios 737 9.9 P Suero Casos
15 a 19 afios 581 7.8 Si 916 12.0
20 a 24 afios 602 8.1 No 6731 88:0
Edad 25a29 anOS 502 6.7 Totgl . 7647 100
30 a 34 afios 404 54 Aplicacion de
35 a 39 afios 363 49 Vacuna Casos
50 a 54 afios 431 5.8
55 a 59 afios 340 46 - _Total 7647 100
o 60 a 64 afios 263 3.5 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
3 65 y mas afios 754 10.1 y ] o
c Indigena 24 0.3 Con relacién al manejo de los casos, acorde a la clasificacion
S ;?ZMI 1‘3‘ g-g encontrada en el SIVIGILA, se encuentran lo siguiente:
N Pertenencia étnica PaIe?quero 5 0'0
. o .
Afrocolombiano 386 52 104 (3.0%) personas no expuestas se les apllc_o_\facuna yal2
Otro 7022 94.1 (0.3%) suero, 140 (4.3%) personas con exposicion leve se les
Area de ﬁiﬁ‘fgﬁz 6376 85.5 aplico suero antirrdbico y a 90 (10.5%) personas con
Procedencia Centro Poblado 594 8.0 exposicion grave no se les aplico suero antirrabico y a 10
Rural Disperso 491 6.6 (1.2%) vacuna (tabla 4)
Contributivo 3894 52.2
Especial 193 2.6
Tioo de régimen Indeterminado 79 1.1
P 9 No asegurado 345 4.6
Excepcion 113 15
Subsidiado 2837 38.0

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

La clasificacion y manejo de los mismos, es importante para
evitar casos de rabia humana, con excepcion del Distrito de
Buenaventura se notificaron 7647 casos en los municipios
restantes del Valle del Cauca, de los cuales se clasificaron
como no exposicion 3511 casos (45.9%), exposicion leve 3282
casos (42.9%), exposicion grave 854 casos (11.2%), 916
personas (12.0%) se les aplico suero, 3879 personas (50.7%)
se les aplico vacuna, (tabla 3).
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Tabla 4. Atencién recibida de acuerdo a la clasificacion de la
exposicién, por las personas agredidas por animal potencialmente
transmisor de rabia (APTR) en el Valle de Cauca, semanas
epidemiolégicas 01-39 de 2016.

Tipo de Aplicacién de suero antirrabico
Exposicion Si % No % Total
No exposicién 12 0.3 3499 99.7 3511
Exposicion
Leve 140 4.3 3142 95.7 3282
Exposicion
Grave 764 89.5 90 10.5 854
Total 916 6731 7647
Tipo de Aplicacion de vacuna antirrabico
Exposicion Si % No % Total
No exposicién 104 3.0 3407 97.0 3511
Exposicion
Leve 2931 89.3 351 10.7 3282
Exposicion
Grave 844 98.8 10 1.2 854
Total 3879 3768 7647

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

A semana 39, los casos notificados cuyo animal agresor
obedece a murciélagos, zorros, micos, otros animales
silvestres y grandes roedores fueron 58, de los cuales 7 no
fueron clasificados correctamente, todos recibieron vacuna, 1
no recibié suero y vacuna, 12 no recibieron suero, lo cual
genera una alerta importante.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Inmunoprevenibles

Infeccion Respiratoria Inusitado

En la semana 39 de 2016, no se notific6 casos de mortalidad,
pero si se notifico un (1) caso de morbilidad que no cumplié con
definicion de acuerdo al protocolo al Sivigila de IRAG. Los
casos se notificaron en el municipio de Cali. Semanalmente el
namero de casos registrados se revisa debido a la notificacion
tardia del evento, a ajustes y a depuraciéon de la calidad del
dato (ver grafica 1).

Casos de IRAG inusitado, notificados, Valle del Cauca, semana
epidemioldgica 39 2016

20
18
16
14
12

10
2016

[¢]

2015

NUmero de casos
(o))

1 4 7 101316192225283134374043464952

Semana epidemiologica

>

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Tabla 1. Numero de casos de IRAG por UPGD; Valle del Cauca, semana 1 a Casos de IRAG inusitado segun criterio de clasificacién, Valle del Cauca,
39 de 2016. semana epidemioldgica 1 a 39, 2016
Nom_Upgd Nimero % Criterios de clasificacion Casos %
De Casos Criterio de gravedad UCI 135 0,70
Centro Medico Imbanaco 6 3.14 Defuncién 33 0,17
Centro Medico Salud Vital Eje Cafeter.. 7 3.66 Contacto con sintomatico respiratorio 19 0,10
Clinica Amiga 4 2.09 Viaje internacional 2 0,01
ClinicaColsanitasSaSebastian De Be.. 1 0.52 Trabajador de la salud 5 0,03
Clinica Comfenalco 3 1.57 Total 194 100
Clinica De Occidente Sa 19 9.95 Los viajes internacionales (México y Emiratos Arabes Unidos)
_ClinicaDesaSas 2 1.05 fueron en la semana 1y 10, los cuales fueron controlados.
Clinica Farallones S A 10 5.24
C”niggn,:lcuag\gﬁgasn 3; (I)gulgn;al_nogllzilr%agdi 0s g ggg Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
Cl'nlcz{i\lnﬂsgi[a)ﬁngigiglo Sas 1 822 Tabla 2. Comportar_nient_o de_mogréfico y social de los casos IRAG, Valle del
Clinica Palmira Sa 6 3'14 Cauca, semana epidemioldgica 1 a 39, 2016
- . ’ iable Categoria Total %
0 Clinica San Francisco Sa 6 3.14 Variab 90
< Clinica Uci Del Rio Sa 13 6.81 Sexo Femenino 100 5263
2 Clinica Versalles Sa 2 1.05 Masculino 90 47.37
S Coomeva Medicina PrepagadaSa 25 13.09 Contributivo 117 61.58
o ; ini ; Especial 4 211
> Cosmitet LtdaClinica Rey David 2 1.05 !
o E.S.E. Hospital GeriatricoAncianato.. 4 2.09 Seguridad Social Indeterminado 2 1.05
8— Ese Hospital San Jose 2 1.05 No Asegurado 4 2.11
c FabiluLtda - Clinica Colombia Es 1 0.52 Excepcion 2 1.05
> FundacionClinica Infantil Club Noel 1 0.52 Subsidiado 61 3211
E _ Fundacion Valle Del_!_ili 23 12.04 ROM, Gitano 1 053
= Hospital Carlos Holmes Trujillo - Ese.. 1 0.52 ) :
Hospital Departamental San Antonio 11 5.76 Etnia Negro, Mulato,
Hospital Dptal Tomas Uribe Uribe 1 0.52 Afrocolombiano 8 4.21
Hospital Universitario Del Valle Evar.. 2 1.05 Otros 181 95.26
Ips Sura Chipichape 9 471 1-4 24 12.63
ProvidaFarmaceuticaSas 2 1.05 5-9 12 6.32
Salud Total Cali Americas 3 1.57 10-14 4 211
Servicios Integrales De RadiologiaSa.. 6 3.14 15-19 9 4.74
Sociedad Nsdr 4 2.09 20-24 9 4.74
Su Vida Sa 1 0.52 gg-gi 12 1605040
Suramericana Ips Flora 6 3.14 - .
Uci Dumiann Los Chorros 7 3.66 Grupo Edad 35-39 13 6.84
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle 40-44 1 5.79
45-49 8 4.21
50-54 14 7.37
55-59 8 4.21
Mayores o iguales a
60 46 24.21

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle




0
[}
o
c
[}
>
)
e
o
o
c
=
€
c

Tabla 3.Incidencia IRAG, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1 a 39,
2016

nmun_proce Casos poblacion  Tasa x 100.000 %
hab

Andalucia 1 17789 5,6 0.53
Buga 5 115028 4,3 2.63
Caicedonia 2 29726 6,7 1.05
Cali 121 2394870 51 63.68
Cartago 3 132966 2,3 1.58
El Cerrito 1 57749 1,7 0.53
Ginebra 1 21241 47 0.53
Jamundi 2 122030 1,6 1.05
La Cumbre 4 11562 34,6 211
Palmira 2 306727 0,7 1.05
Restrepo 20 16272 122,9 10.53
Roldanillo 1 32597 3,1 0.53
San Pedro 2 18383 10,9 1.05
Tulua 5 214081 2,3 2.63
Yumbo 1 119889 0,8 0.53
Zarzal 1 45681 2,2 0.53

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e ESI-IRAG

En la semana epidemioldgica 39 de 2016 se ha notificado 3
casos de IRAG, procedentes del departamento del Valle del
Cauca, y del municipio de Cali. Tres (3) de ellos pertenecen a
la UPGD centinela FUNDACION VALLE DEL LILI, la UPGD
centinela CENTRO DE SALUD SILOE tanto en la semana 39
no tiene notificacion de casos ESI. Semanalmente el nimero
de casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia
del evento, a ajustes y a depuracion de la calidad del dato.
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Grafica 2. ESI-IRAG, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 39 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Tabla 3. Numero de casos de ESI-IRAG; Valle del Cauca, Vigilancia centinela
semana 39 de 2016.

nom_upgd Casos %
FUNDACION VALLE DEL LILI 3 100
RED DE SALUD DE LADERA ESE CS 0 0
SILOE

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos ESI-IRAG, Valle Tabla 5.Incidencia ESI-IRAG, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1 a
del Cauca, semana epidemiol6gica 1 a 39, 2016 39, 2016
Variable Categoria Total % Iy Tasa x o
o Fomening 243 2631 nmun_proce Casos poblacion 100.000 hab %
Masculino 260 51.69 Buga 4 115028 35 0.80
Contributivo 286 56.86 Caicedonia 1 29726 3,4 0.99
Especial 65 12.92 Cali 437 2394870 18,2 87.87
. . Indeterminado 10 1.99 Candelaria 6 82898 7,2 89.07
Seguridad Social No Asegurado 29 577 Cartago 2 132966 1,5 89.46
Excepcion 16 3.18 El Cerrito 3 57749 5,2 90.06
Subsidiado 97 19.28 Florida 3 58342 51 90.66
Etnia Rom o gitano 20 3.98 Guacari_ 1 34796 2,9 90.85
otros 483 96.02 Jamundi 11 122030 9,0 93.04
1-4 254 50.50 La pnion 1 38351 2,6 93.24
>9 13 2247 i 1 31036176277 4712 gg'gg
almira , .
igig ig ggg Prade(a 3 55831 5,4 96.62
8 20-24 6 1'19 Roldanillo 2 32597 6,1 97.02
= B : Trujillo 1 18041 5,5 97.22
= Grupo Edad 25-29 5 0.99 Tulua 3 214081 1,4 97.81
S 30-34 8 1.59 Versalles 1 7118 14,0 98.01
5 35-39 6 1.19 Vijes 1 11147 9,0 98.21
E_ 40-49 3 0.60 Yotoco 2 16345 12,2 98.61
o 50-54 4 0.80 Yumbo 6 119889 5,0 99.80
= Mayores o iguales a 60 8 1.59 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
= Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle Tabla 6. Incidencia ESI-IRAG, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1 a
39, 2016.
Criterios de clasificacion Casos %
Criterio de gravedad UCI 80 97,6
Defuncién 0 0,0
Contacto con sintomatico respiratorio 2 2,4
Viaje internacional 0 0,0
Total 82 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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° Vigilancia de mortalidad por IRA en menores de Grafica 5. Morbjlidad IRA consultas y urgencias por IRA, Valle del Cauca,
. o semana epidemioldgica 39 de 2016
CInCco anos
Consultas y urgencias por IRA
En la semana 39 de 2016, no se presentd mortalidad por IRA

en menor de cinco afios en el Valle del Cauca. 500
. . 8 400
e Morbilidad IRA colectivo 2015-2016 8 200

()

T
En la semana epidemiolégica nimero 39 afio 2016, se mostrd 2 200
una tendencia similar al afio 2015. Se observaron E 100

aproximadamente dos (2) casos mas comparado sobre la z “ h” I

0

misma semana en el ailo 2015 en el evento morbilidad IRA
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colectivo.
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Vigilancia IRAG Inusitado Valle del Cauca, 2016. Virus Vigilancia ESI-IRAG Valle del Cauca, 2016. Virus
circulantes semana 1 a 39. circulantes semana 1 a 39.
Tabla 8. Vigilancia IRAG Inusitado- semana 1 a 39. Tabla 9. Vigilancia ESI-IRAG semana 1 a 39.
- . Inadecuada Muestra
Agente Positivo Negativo No Total Agente Positivo Negativo escasa Total
procesado Otro 0 56 0 0 56
Otro 0 1 1 3 -
Adenovirus 0 3 0 3 Adenovirus 13 0 0 0 13
Virus sincitial
Virus sincitial respiratorio 3 4 1 8 respira_ltor@o 121 7 0 0 128
Haemophilusinfluenzae 0 0 0 3 Haemophilusinflue
Streptococcuspneumoniae 1 0 0 1 nzae 1 0 0 0 1
- Influenza A 12 7 1 20 Streptococcuspneu
- Influenza B 8 5 0 13 moniae 0 1 0 0 1
Enterovirus 1 1 0 2 Influenza A 15 24 0 0 39
Influenza B 9 2 0 0 11
Q;Ig:\zfssA(HlNl) pmos 11 12 18 43 Parainfluenza 1 4 0 0 0 4
) Coronavirus 0 1 0 1 Parainflue'nza 3 12 0 0 0 12
Q@ Metaneumovirus 2 1 0 3 Enterovirus 2 0 0 0 2
o] Rinovirus 0 1 0 1 Influenza A(H1N1)
g virus respiratorios 0 12 1 13 nfluztr‘\g]:i o 13 2 0 0 15
= Tota - - 4.5 5 20 122 subtipificable 0 1 0 0 1
o Fuente: Sivigila, Laboratorio- Secretaria de Salud Departamental, Valle Bocavirus 5 0 0 0 5
Q. Metaneumovirus 1 0 0 0 1
8 Rinovirus 1 0 0 0 1
S virus respiratorio 8 362 1 9 380
e Coronavirus
cC subtipo HKU1 1 0 0 0 1
- Total 203 455 1 9 668

Fuente: Sivigila, Laboratorio- Secretaria de Salud Departamental, Valle
e Difteria

A la semana epidemiolégica 39 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 epidemiol6ogica 39 de 2016, no se reportaron
casos.

e Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI)

A la semana epidemioldgica 39 de 2016 se ha notificado 42
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales se descartan
dieciocho casos para un total de 24 casos, uno relacionado con
el programa, diez caso coincidente, un caso relacionado con la
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vacuna, 12 casos pendiente por su ajuste. La notificacion de
casos de ESAVI a semana epidemiologica 39 comparada con
la misma semana del 2015 hay una disminucion en 29,1%
donde se reporto para el 2015 31 casos. (Ver grafica 1).

Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana 39

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

A nivel nacional el valle aporta el 7,6% 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
12 (50%), Riofrio 3 (12,5%), Tulua 2 (8,3%), los demas
Municipios representan cada uno el 4,2%. (Ver tabla 1).

En semana 39, se reportan dos casos del Municipio de Cali los
cuales se encuentra en investigacion de campo.

Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de
ESAVI, Valle, a semana epidemiolégica 39 de 2016

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA No DE CASOS %
Cali 12 50,0
Riofrio 3 12,5
Tulua 2 8,3
Caicedonia 1 4,2
Ginebra 1 4,2
Jamundi 1 4,2
Palmira 1 4.2
Sevilla 1 4.2
Yumbo 1 4.2
TOTAL 24 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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Los biolégicos con mayor numero de casos reportados de
ESAVI son en su orden: DPT 52,6%, Pentavalente 26,3%,

TD 21,1%.En lo que va corrido del afio no sehannotificadoen el
SIVIGILA casos demortalidad por ESAVI.

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de
ESAVI,Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39, 2016

VARIABLE CATERGORIA No %

Sexo F 12 50,0
M 12 50,0
contributivo 17 70,8
Régimen subsidiado 5 20,8
no asegurado 2 8,3
Etnia otro 23 95,8
rom,gitano 1 4,2
menor de un afio 3 12,5
la4d 11 45,8
5a9 6 25,0

Grupo de
edad 10a14 1 4,2
30a34 1 4,2
35a39 1 4,2
55 a 59 1 4,2
TOTAL 24 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle.

El 50% de los casos se presentaron en el sexo femenino y
50% en sexo masculino, el 70,8% pertenecen al régimen
contributivo, el 95,8% pertenecen a etnia otro, el 45,8% se
encuentran en el rango de edad de 1 a 4 aiios (Ver tabla 2)

e Meningitis

Hasta la semana epidemiologica 39 de 2016 fueron notificados
al Sivigila 109 casos de meningitis bacteriana aguda, tres de
estos procedente del municipio de Santander de Quilichao, del
departamento del Cauca, notificado en semana 9,19 y 38 , por
la Fundacién Valle de Lili del municipio de Cali (un Caso de
Mortalidad). 35 casos son de Buenaventura, 15 descartados
para un total de 56 casos procedentes del Departamento Valle.
De estos 56 casos, 17 son mortalidades.
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La notificacion de casos de meningitis bacteriana a semana
epidemiolégica 39 muestra un incremento del 28,3% en la
notificaciéon con respecto al 2015, en el cual se habia reportado
38 casos. (Ver grafica 1).

Grafical: Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del
Cauca, a semana 39 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle.

En la semana 39 se reportan dos casos sospechosos de
meningitis uno por otros agentes y otro por neumococo del
Municipio de Cali, los casos se encuentran en investigacion de
campo.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de meningitis
bacterianas notificadas como probables y confirmadas a
semana epidemiologica 39 de 2016 es: otros 33 (58,9%),
neumococo 16 (28,6%), Neisseriameningiditis meningococo 7
(12,5%). (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos de meningitis bacteriana aguda segun
agente bacteriano, Valle a semana epidemioldgica 39 de 2016
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Tabla 2. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda segun
Municipio de Procedencia, Valle a semana epidemiol6gica 39 de 2016

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA No DE CASOS %

Cali 35 62,5
Palmira 5 8,9
Buga 2 3,6
Florida 2 3,6
Valle municipio desconocido 1 1,8
Andalucia 1 1,8
Caicedonia 1 1,8
Cartago 1 1.8
El Aguila 1 1,8
El Cerrito 1 1,8
Jamundi 1 1,8
La Union 1 1,8
Riofrio 1 1,8
Tulua 1 1,8
Yumbo 1 1,8
Bolivar 1 1,8
TOTAL 56 100

AGENTE No DE CASOS %
otros 33 58,9
streptococcusneumonie heumococo 16 28,6
neisseriameningiditis meningococo 7 12,5
TOTAL 56 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El Municipio de procedencia con el mayor nimero de casos
notificados es Cali 35 (62,5%), seguido de Palmira 5 (8,9%),
Buga 2 (3,6%), Florida 2 (3,6%), los demas Municipios
reportaron un caso cada uno que representa el 1.8%. (Ver tabla
2).

El 60,7% de los casos de meningitis se registrd6 en el sexo
masculino, el 64,3% pertenecen al régimen contributivo, el
8,9% en poblacion con pertenencia afro colombianos, el 23,2de
los casos estan en el grupo de edad de mayores de 60 afios
(Ver tabla 3).
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Tabla 3: Comportamiento demogréfico y social de los casos de meningitis, Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 39 de
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39, 2016 2016
VARIABLE CATEGORIA No %
Sexo M 34 60,7 -
F 22 39,3 2
contributivo 36 64,3 3
Régimen subsidiado 14 25,0 o
no asegurado 3 5,4 e
especial 2 3,6 g
Excepcion 1 1,8 =
Etnia otro 51 91,1 ‘ ‘
’119520’ mulato afro colombiano g gg 1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
5a9 2 3:6 2016 =—2015 Semana Epidemiologica
ig : ig i ig Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
3 gg a gg g g'g Un total de 26 municipios notificaron casos de parotiditis hasta
o G a ' la semana 39 el 74,2% de los Municipios con mayor numero de
= rupos de edad 30 a 34 4 7,1 . . . .
S 35 4 39 5 8.9 casos es Cali, Seguido de Yumbo 3,3%. La tasa de incidencia
> 40 a 44 3 5.4 en el Valle es de 5,8 casos por 100.000 habitantes.
= 45 a 49 6 10,7
o 50 a 54 6 10,7 El 55,4% de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
S 55a59 4 7.1 femenino, el 68,3% de los casos pertenecen al régimen
e 60 a 64 6 10,7 contributivo, el 2,2% de los casos se han notificado en
£ mayor de 65 7 12,5 poblacion con pertenencia étnica afro descendiente, el 1,1%
TOTAL 56 100 Rom Gitano, el 36,2% se encuentran en grupos de 1 a 9 afios.

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e Parotiditis

Para la semana epidemiolégica 39 de 2016 se notifico al
Sivigila 272 casos de parotiditis, un error de digitacién para un
total de 271 casos de los cuales el 100% corresponden a casos
confirmados por clinica. Con relacién al afio 2015, se evidencia
una disminucién del 20,3%, ya que para la misma semana
epidemiolégica del afio pasado se habian reportado 302 casos.
(Ver gréfica 1).
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de parotiditis,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39, 2016

VARIABLE CATEGORIA No %
Sexo F 150 55,4
M 121 44,6
contributivo 185 68,3
Régimen subsidiado 49 18,1
Excepcion 15 55
especial 10 3,7
no asegurado 9 3,3
indeterminado 3 1,1
otro 260 95,9
Etnia negro, mulato afro colombiano 6 2,2
rom,gitano 3 1,1
indigena 2 0,7
la4d 52 19,2
5a9 46 17,0
Grupo de edad 10a 14 21 7,7
15a19 18 6,6
20a24 17 6,3
25a29 18 6,6
30a34 17 6,3
35a39 8 3,0
40 a 44 9 3,3
45a 49 15 55
50 a 54 12 4.4
55 a 59 6 2,2
60 a 64 8 3,0
mayor de 65 24 8,9
TOTAL 271 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e Pardlisis flacida aguda (PFA)

A la semana epidemioldgica 39 de 2016 se ha notificado al
Sivigila dos casos probables de pardlisis flacida aguda,
procedentes del Municipio de Cali, los casos de semana 29 y
34 fueron descartados para virus del polio por reporte de
laboratorio.

En semana 39 no se reportan casos de probables de paralisis
flacida aguda.
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La tasa de notificacién del Departamento del Valle del Cauca a
la semana 39 es de 0,19 casos por 100.000 menores de 15
afios.

e Sarampiény rubéola

A semana epidemiologica 39 de 2016 se reportd 5 casos de
sarampion sospechosos, todos descartados, los municipios de
procedencia son, Cali, Darién, Dagua y Cartago, se observa
una disminucion en la notificacién de 40% respecto al 2015, en
el cual se reportaron 14 casos.

[ )
A semana 39, en el Valle se reportaron nueve casos
sospechosos de rubeola, los nueve casos descartados por
laboratorio, la notificacion muestra una disminucion del 40%
con relacién 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.

o Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2016, se realiz
notificacion de siete casos sospechosos de sindrome de
rubeola congénita, los 7 casos descartados por laboratorio.

Tétanos

Tétanos neonatal

En la semana epidemioldgica 39 no se notificé casos probables
de tétanos neonatal.

Tétanos accidental

Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2016 se han notificado
3 casos por tétanos accidental, dos mortalidades, uno
notificado por el municipio de Tuluéa procedente de la victoria y
uno procedente del Distritito de Buenaventura de
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semanaepidemiolégica 27; un menor de 10 afios confirmado Tabla 1. Proporcién de casos de tosferina notificados segin procedencia,
por clinica del Municipio de Bugalagrande. Valle, a semana epidemiologica 39 de 2016.
MUNICIPIO DE PROCEDENCIA No DE CASOS %
e Tosferina Cali 56 75.7
. o . Palmira 5 6,8
Hasta la semana epidemiologica 39 de 2016 se han notificado Yumbo 3 41
167 casos probables de Tosferina, de estos se descartaron 93 Buga 3 41
casos, total de casos 74, se confirmaron 50 casos por Valle Municipio desconocido 1 1,4
laboratorio, 24 no tienen muestra por lo cual estd pendiente Cacedonia 1 1,4
unidad de andlisis y su respectivo ajuste. Candelaria 1 1,4
. Darien 1 1,4
Se evidencia una disminucién del 3,2% en la notificacién con legglc;a i i’j
respecto al 2015, en el _cual se repc_;rtc} un acumul,aQO de 94 Tulua 1 1:4
casos hasta el mismo periodo epidemioldgico (ver grafica 1). TOTAL 72 100
i Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
§ Grafica 1. Notificacion de casos de tosferina, Valle, a semana epidemiolégica
o 39 de 2016 La incidencia de Tosferina en el Valle es de 1,5 casos por
§ 12 100.000 hab. El 52,7% de los casos de tosferina se registro
8- 10 en el sexo Masculino, el 52,7% de los casos pertenecen al
g " régimen contributivo, el 12,2% de los casos se han
e § 3 notificado en poblacibn con pertenencia étnica afro
£ < descendiente, y raizal el 1,4%, el 63,5% de los casos estan
g 6 2016 en el grupo de edad de 1 a 4 afios.
[J]
£ 4 —2015
=2

1 4 7 101316192225283134374043464952

Semana Epidemiologica
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun entidad Municipal de procedencia el 75,7% de los
casos se concentran en Cali, seguido de Palmira 6,8%,
Yumbo 4,1%, Buga 4,1% los demas Municipios cada uno
con un caso 1,4%.
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de tosferina,
Valle del Cauca, semana epidemioldgica 39, 2016

No DE

VARIABLE CATEGORIA CASOS %
Sexo M 39 52,7
F 35 47,3
contributivo 39 52,7
Régimen subsidiado 29 39,2
no asegurado 4 5,4
indeterminado 2 2,7
otro 64 86,5
Etnia negro, mulato afro colombiano 9 12,2
raizal 1 14

menor de un afio 1 14
la4 47 63,5
5a9 20 27,0

10a14 2 2,7

15a19 2 2,7

Grupo de edad 25 a 29 1 1,4
35a39 1 14
TOTAL 74 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

e Varicela

Hasta la semana epidemioldgica 39 de 2016 se ha notificado
5791 casos de varicela, 15 casos fueron descartados por error
de digitacion, para un total de 5776.

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 32 los casos observados se encuentran en zona de
éxito, semana de la 33 a la 39 se encuentran en zona de
seguridad. (Ver gréfica 1).

Los Municipios que notificaron el mayor nimero de casos de
varicela a semana epidemiologica en 39 de 2016 son: Cali
(60,1%), Palmira (7%), Buga (3,7%) y Tulua (3,3%).
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Gréfica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana epidemiolégica 39 de
2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

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

El 52,3% de los casos de Varicela se registré en el sexo
masculino, el 62,7% de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 4,5% de los casos se han notificado en
poblacion con pertenencia étnica Afroamericano, el 33,3%
pertenecen al grupo de edad de 1 a 4 afios.
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de varicela, Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 39, 2016 Salud Publica

No DE
VARIABLE CATEGORIA CASOS %
Sexo M 3021 52,3 Enfermedades Transmitidas Por Alimentos Y Vehiculizadas
F 2755 47,7 Por ElI Agua.
contributivo 3621 62,7
subsidiado 1702 29,5 . .
Régimen no asegurado 159 2.8 e Enfermedad diarreica aguda
Excepcion 153 2,6 ; ) ) o .
especial 91 1,6 Segun boletin epidemiolégico a semana 39 de 2016 emitido por
indeterminado 50 0,9 el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 11,7
otro 5441 94,2 % de los casos de enfermedad diarreica aguda del pais segun
negro, mulato afro entidad territorial de procedencia, después de Bogotda y
. colombiano 258 4.5 Antioquia que ocupan los dos primeros lugares
© Etnia mcﬁgena 56 1,0 )
2 raizal 13 0.2 Mortalidad porEDA
3 rom,gitano 6 0,1
> palenquero 2 0,0 A nivel nacional, el Valle del Cauca, ocupa el puesto nimero
0 la4d 1923 33,3 siete junto con Arauca, Cesar, Tolima y Vaupés reportando el
= a9 1243 215 2,8 % de mortalidad por EDA en menores de 1 a 4 afios de
g 10a 14 913 15,8 !
= Grupo de edad 1519 483 8,4 edad.
< gg:ég ggg gg Durante las semanas epidemiolégicas 21, 26, 29 y 35, se
30a34 197 3.4 notifican de manera individual al SIVIGILA en el Valle del
35a39 107 1,9 Cauca 4 casos de mortalidad por EDA en menores de 1 a 4
40 a 44 88 15 afios; dos casos procedentes del municipio El Dovio y Cali, a
:"n5a§0‘:9de 65 gg 8’2 los cuales ya se les realizé unidad de andlisis y se definié
50 2 54 23 0: 4 EDA como causa de muerte basica; el tercer y cuarto casos
55 a 59 17 0,3 son procedentes y residentes de otros departamentos. Para la
60 a 64 10 0,2 semana 37 se notifica otra mortalidad por EDA en menor de 1
TOTAL 5776 100 a 4 afos procedente de Versalles, con un total de tres
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental Valle muertes para el departamento del Valle.

Morbilidad porEDA en todoslos grupos de edad

Durante la semana epidemiolégica 39 de 2016 se notificaron
de forma colectiva 236 casos de enfermedad diarreica aguda
(EDA) analizados por municipio de procedencia, con un total
acumulado en el Valle del Cauca de 9851 casos colectivos
para este afio. EI Municipio de Buenaventura notificO para
esta semana 13 casos colectivos, acumulando un total de 511
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casos durante el afio; otros departamentos acumulan 4 casos
colectivos durante el afio.

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 1 y 3 con 8716 y 8729 casos
individuales respectivamente. Nuevamente se observa un
aumento de casos en la semana 23, encontrandose el pico
mas alto en semana 25 con 10416 casos; hasta el momento
para semana 39 se reportan 9851 casos, para un acumulado
a semana 39 de 307.066 casos. (Ver Gréfica 1).

Gréfica 1.Canal endémico 2010 — 2016 demorbilidadpor EDApor
semana epidemiologica, Valle del Cauca, asemanaepidemiolégica
39 de 2016
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Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca
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 12,8 %, seguido del grupo de
edad entre 25 y 29 afios 10,8 % y 20 a 24 afios 10,3 % (Ver
tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de casos de
Enfermedad diarreica aguda, Valle del Cauca, a Semana
epidemiolédgica 39 de 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 140887 45,9
Femenino 166179 54,1
Menores un
Edad afio 10491 3,4
1 a 4 afios 39294 12,8
5 a9 afios 20214 6,6
10 a 14 afios 13812 4.5
15 a 19 afios 15870 52
20 a 24 afos 31497 10,3
25 a 29 afos 33185 10,8
30 a 34 afos 27603 9,0
35 a 39 afos 21770 7,1
40 a 44 afos 17374 5,7
45 a 49 afios 15641 51
50 a 54 afios 15068 49
55 a 59 afios 11992 3,9
60 a 64 afos 8901 2,9
65 y mas afios 24354 7,9
Total 307066 100
general

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016

A semana epidemioldgica 39 de 2016, el 70,4 % de los casos
de enfermedad diarreica aguda seglin municipio de
procedencia han sido notificados por el municipio de Cali.
Buga, Florida, Cali y Jamundi superaron la incidencia
departamental de morbilidad por EDA de 6588,4 casos
individuales por 100000 habitantes (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Incidencia de EDA por municipio de procedencia, Valle del
Cauca, Semana epidemiolégica 39 de 2016

- Poblacién NGmero de Incidencia

Municipio (DANE casos por 100.000
2016) hab.
Buga 115.026 10995 9558,7
Florida 58.343 5554 9519,6
Cali 2.394.925 216308 9031,9
Jamundi 122.071 8160 6684,6
Yumbo 119.932 7335 6116,0
Cartago 132.959 7682 5777,7
Pradera 55.842 2649 4743,7
Sevilla 44.875 2056 4581,6
El Cerrito 57.747 2470 4277,3
Tulua 214.095 8359 3904,3
Candelaria 82.908 2904 3502,7
Palmira 306.706 9880 3221,3

Demas Mpios 22714

Total Valle 4.660.741 307066 6588,4

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016
e Enfermedades transmitidas por Alimentos

Segun boletin epidemioldgico a semana 39 de 2016 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 3,3
% (15) de los casos de brotes de enfermedad transmitida por
alimentos del pais, ubicandose en el puesto nimero doce de
acuerdo al numero de afectados.

Después del proceso de verificacion de la informacion
recopilada de SIVIGILA y los informes de investigacion de
campo enviados por la UESVALLE vy las Direcciones Locales
de Salud a la Secretaria Departamental de Salud, hasta la
semana epidemioldgica 39 de 2016 se notificaron al SIVIGILA
procedentesdel Valle del Cauca 716 casos individuales de
ETA, un 33,1 % maés en relacion a las mismas semanas
epidemioldgicas del 2015 en la que se tenian acumulados 479
casos (Ver tabla 3). Buenaventura acumula 44 casos y otros
departamentos 36 casos individuales durante el afio.
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Tabla 3. Incidencia de casos de ETA por municipio de procedencia,
Valle del Cauca, a semana epidemiologica 39 de 2016

- Poblacién NGmero de Incidencia
Municipio (DANE casos por 100.000
2016) hab.
Bolivar 13.303 32 240,5
E Cerrito 57.747 114 197,4
Anserma 19.451 18 92,5
Ginebra 21.239 19 89,5
Toro 16.468 14 85,0
Zarzal 45.683 38 83,2
Alcala 21.799 15 68,8
Yumbo 119.932 79 65,9
Cali 2.394.925 311 13,0
Buga 115.026 8 7,0
Palmira 306.706 21 6,8
Tulua 214.095 8 3,7
Demaés Mpios 39
Total Valle 4.460.741 716 16,1

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca
2016

En la semana epidemiolégica 39, se evidencia un aumento del
37,5 % con respecto a la semana 38.

Durante la semana 38, se presenta un brote de ETA en
Guadalajara de Buga con 3 menores afectados; en la semana
36, se presenta uno en el centro carcelario y penitenciario
COJAM de Jamundi, afectando a 84 internos, el cual no se
encuentra notificado al SIVIGILA; durante la semana 30, se
presenta otro brote de ETA en el municipio del Darién con 7
afectados; en la semana 28 se presentaron dos brotes en los
municipios de Ginebra y Palmira; el primero con 17 afectados y
el segundo con 12. En la semana 25 se presentaron dos brotes
en los municipios de Anserma y Tulua que afectaron a 14y 6
personas respectivamente; los demas son casos individuales.
Se observa un pico en semana 20, causado por la presencia de
dos brotes; uno en el municipio de Alcala con 15 afectados y el
segundo en Bolivar con 32 afectados. Se notifica para la
semana 18 un brote en el municipio de Yumbo de 65 personas;
a semana 10 también se evidencia un pico por brote
presentado en el municipio del Cerrito que involucré a 111
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afectados; en semana 4 se presenté otro caso en el Batallon Tabla 4. Brotes notificados de Enfermedad Transmitida por Alimentos
Pichincha afectando 38 personas (Ver gréafica 2). En el COJAM, por municipio de procedencia, Valle del Cauca, a semana
se present6 un brote a semana 9 con un total 283 muijeres, epidemioldgica 39 de 2016
siendo éste el que mas nimero de involucrados ha presentado AIE
r de Brotes % Casos %
y que no se encuentra notificado en el SIVIGILA. procedencia
g L, El Cerrito 2 7.4 114 25,9
Gréfica 2. C.anal_en,dgmlco 2010 — 2016 de ETA, Valle del Cauca, a Ca”' 11 40,7 105 23.9
Semana epidemiolégica 39 de 2016. Yumbo 3 11,1 73 16,6
140 Bolivar 1 3,7 32 7,3
Zarzal 1 3,7 28 6,4
w 120 Ginebra 1 3,7 17 3,9
2 100 Alcala 1 3,7 15 34
v 80 Anserma 1 3,7 14 3,2
S Toro 2 ! 14 3,2
e 60 Palmira 1 3,7 12 2,7
© S 40 1 A Darién 1 3,7 7 1,6
=4 2 5 N A /\ Tulua 1 3,7 6 14
c I G i sa Buga 1 37 3 0.7
- 0 - e Total Valle 27 100,0 440 100,0
" 1 4 7 101316192225283134374043464952 Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016
SEMANAS . . ..
o Del total de casos notificados individualmente el 57,7 % fueron
c ; . . -
(] Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016 mujeres; el grup~o de edad que presento_ mayor proporcion fue
= el de 10 a 14 afios con el 27,0 %, seguido del grupo de edad
= Complementando la informacion con las investigaciones de 15 a 19 afos con el 14,2 %. El 96,5 % son de otra
< realizadas por la UES Valle, se han presentado en el pertenencia étnica, 87 % pertenecen a la cabecera municipal,
departamento del Valle del Cauca 43 brotes de ETA, de los 46,9 % pertenecen al régimen contributivo y al subsidiado 27,7
cuales se han notificado al SIVIGILA hasta esta semana, 27 %, el 0,48 % (3) fueron gestantes (Ver tabla 5).

brotes; 5 brotes presentados son procedentes de otros
departamentos, para un total de 48. El 40,7 % (11) de los
brotes notificados al SIVIGILA son procedentes de Cali; el
municipio que mas casos de afectados ha reportado entre los
brotes notificados, ha sido El Cerrito con 114 casos (Ver tabla
4).
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Tabla 5. Comportamiento demografico y social de casos de
Enfermedad transmitida por alimentos, Valle del Cauca, a Semana
epidemiolégica 39 de 2016

Categorias Casos %
Masculino 303 42,3
Sexo Femenino 413 57,7
Menores un
afio 0 0.0
1 a 4 afios 25 3,5
5 a9 afios 81 11,3
10 a 14 afios 193 27,0
15 a 19 afios 102 14,2
20 a 24 afios 65 9,1
Grupos de 25 a 29 afios 48 6,7
edad 30 a 34 afios 49 6,8
35 a 39 afios 33 4.6
40 a 44 afios 26 3,6
45 a 49 afios 21 2,9
50 a 54 afios 22 3,1
55 a 59 afios 13 1,8
60 a 64 afios 11 15
65 y mas afios 27 3,8
) Indigena 7 1,0
Pertenencia ROM, Gitano 2 0,3
étnica Afrocolombiano 16 2,2
Otro 691 96,5
Cabecera Mun 623 87,0
Area Centro Poblado 66 9,2
Rural Disperso 27 3,8
Contributivo 336 46,9
Especial 76 10,6
- Indeterminado 7 1,0
Regimen No asegurado 53 7,4
Excepcion 46 6,4
Subsidiado 198 27,7
Desplazados 2 0,3
Grupo Gestantes 3 0,4
Otros 711 99,3

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016

El 48,4 % de los casos estan confirmados por clinica, el 1,2 %
por laboratorio, 11,7 % confirmados por nexo epidemioldgico
y el 38,5 % continlan como casos probables.
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Los alimentos mas relacionados en la ocurrencia de los brotes
de ETA fueron mezclas de arroz 31,6 %, relacionados con
pollo 17.9 %, comida callejera 8,8 % y 21,6 % corresponden a
alimentos varios. El lugar de consumo de mayor incidencia en
la ocurrencia de brotes de ETA fue centro penitenciario y
carcelario con 41,6 % (283 casos, no notificados al SIVIGILA),
otras instituciones del estado 38,4 %, hogar 15,7 % vy en
establecimientos comerciales o ventas ambulantes 39,4 %.

De los casos notificados a semana 38, segun el SIVIGILA, se
recolectaron muestras bioldgicas a 134 personas (heces 109
muestras, sangre 43y contenido gastrico 1), de las cuales 16,6
% no reportan agente, 14,2 % reportan agente del grupo
salmonella, 7,1 % contindan pendientes, 2,3 % reporta
coliformes y en una proporcioén de 0,79 % (1 caso) se han
detectado otros agentes como shigella, entre otros.

e Fiebre tifoidea/paratifoidea

Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Narifio,
Meta, Choco, Bogota y Valle del Cauca registran el 83,4 % de
los casos notificados a semana epidemioldgica 39. El Valle
del Cauca se ubica en el puesto numero doce con una
incidencia de 0,3 casos por 100.000 habitantes, menor a la
nacional de 0,4 casos por 100.000 habitantes.

Hasta la semana 39 de 2016, se han notificado por
procedencia para el departamento del Valle 14 casos de fiebre
tifoidea y paratifoidea de los cuales se han descartado hasta el
momento 5; 10 de estos casos habian sido notificados al
SIVIGILA como confirmados por laboratorio y 4 como casos
probables. A semana 13 se reporta un caso de mortalidad en
Cali, por esta causa, proveniente de otro departamento. De los
14 casos presentados por municipio de procedencia en el
Valle, 9 pertenecen a Cali, 2 al Cairo, 1 caso pertenece a los
municipios de Florida, Yumbo y Dagua respectivamente, éste
altimo notificado de manera tardia en la semana 33; 4 de los
casos proceden de Buenaventura y 6 de otros departamentos.
Se observa un aumento del 42,8 % en los casos notificados



@®©
>
(@]
@®©
>
(2]
@]
+—
c
Q
£
<

con respecto a las mismas semanas del afio anterior, donde se
habian notificado 8 casos. Todos los municipios de
procedencia que han notificado casos, superan la incidencia
departamental de 0,30 por 100000 habitantes (Ver tabla 6).

Tabla 6. Incidencia. Casos notificados de Fiebre tifoidea/paratifoidea
por municipio de procedencia, Valle del Cauca, a semana
epidemiolégica 39 de 2016

Pob_lacién , Incidencia
Municipio e por 100.000
(DRNE €asos habitantes
2016)
El Cairo 10047 2 19,9
Dagua 36.524 1 2,7
Florida 58343 1 1,71
Yumbo 119.932 1 0,83
Cali 2394925 9 0,37
Valle del 4660741 14 0,30
Cauca

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016

Se reportan por laboratorio 5 casos positivos de salmonella
typhi para Cali y Florida; de estos 5 casos, 1 ho se encuentra
notificado en el SIVIGILA. Los casos notificados de fiebre
tifoidea se reportaron entre las semanas epidemiolégicas 3y 33
(Ver gréfica 3).

Gréfica 3. Casos de fiebre tifoidea/paratifoidea notificados por municipio de
procedencia, a semana epidemioldgica 39, Valle del Cauca 2016

2,5
g8 , _
|
w 1,5
)
o
z 1 2016
£ I LM
505 2015
z
O TTTTTT TT L, L e O
1 4 7101316192225283134374043464952
SEMANAS

Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca
2016
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Del total de casos notificados el 64,2 % fueron mujeres (9
casos); los grupos de edad que no presentaron casos fueron
entre 5-9 afios, 20 a 24, 35 a 39, 40 a 44, 55 a 59 afios; entre
15 a 19 afios hubo 4 casos y entre 10 a 14 y 60 a 64 afios hubo
dos casos respectivamente; 21,4 % pertenecen al régimen
subsidiado, 71,4 % al contributivo y no asegurado 7,1 % (1
caso); 92,8 % refieren otra pertenencia étnica, 7,1 % son
negros afrocolombiano (1 caso); 92,8 % pertenecen a otros
grupos poblacionales, 7,1 % eran gestantes (1 caso); el 85,7 %
de los casos procedentes del departamento del Valle residen
en la cabecera municipal.

De todos los casos notificados, 9 fueron hospitalizados.
Durante la semana 39 no se reportaron casos.

. Hepatitis A

Segun boletin epidemiolégico a semana 39 de 2016 emitido por
el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca notifica el 6,4
% (51) de los casos de hepatitis A del pais. Se ubica en el
cuarto lugar después de Antioquia, Bogotd y Norte de
Santander.

Hasta la semana 39 se notificaron 57 casos de hepatitis A
procedentes del Valle del Cauca, lo que evidencia una
reduccion del 38 % en comparacion con los casos reportados a
la misma semana epidemiologica del afio 2015 (92 casos).
Para Buenaventura y otros departamentos se ha notificado un
caso durante lo recorrido del afio, respectivamente. Cuatro de
los casos notificados procedentes del Valle se encuentran
descartados. Las semanas epidemioldgicas en las que mas se
han presentado casos, han sido las semanas 3, 18, 20 y 34 con
4 casos respectivamente; para la semana 39 se notifica un
caso procedente de Cali (Ver gréfica 4).



Semana epidemioldgica nimero 39 de 2016 (03 enero — 01 octubre) Pag. 64

Gréfica 4. Casos de hepatitis A notificados, Valle del Cauca, a Tabla 7. Incidencia de Hepatitis A por municipio de procedencia, Valle
semana epidemiolégica 39 de 2016 del Cauca semana epidemioldgica 39 de 2016
Poblacién . .
10 . . Incidencia
Municipio Estimada NUmera de por 100.000
A (P1S casos habitantes
g 8 2016)
S 6 Argelia 6.419 1 15,6
a V \_\ Toro 16.458 1 6,1
g 4 | 2016 Fiorida “meaas 1 17
£ | ]l - ,
2, Al | N ——2015 Buga 115.026 1 0,9
! \_| Yumbo 119.932 1 0,8
0 TR | Il Palmira 306.706 1 0,3
1 4 7 101316192225283134374043464952 Valle del
SEMANAS Cauca 4660741 57 1.2
Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca
2016 2016

La clasificacion de los casos en el SIVIGILA fue la siguiente:
73,6 % (42) fueron hombres; el 43,8 % confirmados por
laboratorio, 45,6 % por clinica y 10,5 % por nexo
epidemiolégico. Fueron hospitalizados 26,3 % (15) pacientes.
Los grupos de edad que mas casos reportaron fueron los de 15
a 19 afios con 11 casos, 20 a 24 9 casos y 35 a 39 afios 7
casos.

No se han reportado defunciones adjudicadas a hepatitis A en
lo recorrido del afo.

®©
>
()]
@®©
>
2
o
+—
c
)
E
<

El 91,2 % de los casos residen en la cabecera municipal; 17 %
(7) de los municipios notificaron casos, de los cuales el 89,4 %
(51) casos proceden de Cali. De acuerdo al régimen de
seguridad social en salud, 75,4 % pertenecen al régimen
contributivo, 5,2 % no se encentran asegurados; el 100 %
refieren otros grupos poblacionales, 92,9 % ninguna
pertenencia étnica, 5,2 % fueron negros afrocolombianos.

Los municipios que superaron la incidencia departamental de
hepatitis A, de 1,2 casos por 100.000 habitantes fueron Argelia,
Toro, Florida y Cali (Ver tabla 7).
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en pertenecian al régimen subsidiado, 40% al régimen
Salud Publica contributivo, 7% a no asegurados, y3% corresponde a régimen
especial y excepcion, respectivamente; 10% se reportaron con
Micobacterias pertenencia étnica afrocolombiana; no hay notificacion de
casos en poblaciones especiales. (ver tabla 1).
e Lepra
A semana epidemiolégica 39 de 2016 se han notificado al Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos de
Sivigila un total de 31 casos de lepra, de los cuales 1 caso lepra, Valle, semanas epidemioldgicas 01-39, 2016
corresponde a otro departamento y30 casos al Valle, de éstos Variable Categoria Casos de lepra %
| 63% 19 f firmad laboratorio y el 37% Sexo remenno " >
e 0 casos fueron confirmados por laboratorio y el 37% Masculino 19 63
11 casos confirmados por clinica. En cuanto a la condicion de Menores de un afio 0 0
ingreso, el 80% 24 casos ingresaron como nuevos, 17% 5 la4afios 0 Y
casos como reingreso de abandono recuperado y 3% 1 caso se 13 : i:;‘;’;s g g
0 reportd como recidiva. Con respecto al afio 2015 se notificaron 15 2 19 afios 0 0
g 33 casos hasta semana epidemiologica 39, observandose una 20 a 24 afios 0 0
' reduccion9% 3casos en la notificacion (ver gréfica 1). 25a29afios 1 3
% Grupos edad 30 a 34 afios 1 3
. . - L 35a39arfios 2 7
o Grgﬂca.l.,Ttlendenma de la notificacion de lepra, Valle, semanas 40 2 44 afios 3 10
8 epidemioldgicas 01-39, 2015-2016 45 2 49 afios 2 5
§ 3 1 50 a 54 afios 1 3
55 a 59 afios 6 20
60 a 64 aiios 5 17
65y mas afos 9 30
2m~ Cabecera municipal 23 77
5 Area de procedencia Centro poblado 3 10
o Rural disperso 4 13
1z< Contributivo 12 40
Especial 1 3
Tipo de régimen No asegurado 2 7
Excepcidn 1 3
0 Subsidiado 14 47
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 Indigena 0 )
Semana epidemiologica M Casos 2015 M Casos 2016 ROM, gitano 0 o
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle o Raizal 0 0
Pertenencia étnica
Palenquero 0 0
Afrocolombiano 3 10

El 63% de los casos de lepra se registraron en el sexo
Otros 27 90

masculino y 37% en el sexo femenino; en los grupos de edad
de 65 y mas afos y 55 a 59 se presentd el mayor porcentaje
con 30% y 20%, respectivamente; con relacion al area de
procedencia 77% procedian de la cabecera municipal, 13%
area rural disperso y 10% del centro poblado; el 47%

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

La tasa de deteccion de casos nuevos para el departamento
hasta la semana epidemiologica 39 de 2016 es de 0,6 casos
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por 100.000 habitantes. El 58% 14 casos corresponden al sexo
masculino y 42% 9 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 7 municipios, siendo en su orden, el municipio
de Obando que presenta la tasa de deteccion de casos nuevos
més alta para el departamento con 6,6 casos por 100.000
habitantes, seguido de Florida con 5,1 caos por 100.000
habitantes, seguidoDagua con 2,7 casos por 100.000
habitantes, Pradera con 1,8 casos por 100.000 habitantes, El
Cerritocon 1,7 casos por 100.000 habitantes, Cartago con 1,5
casos por 100.000 habitantes y Candelaria con 1,2 casos por
100.000 habitantes. EI municipio de Cali ha notificado el mayor
namero de casos para esta semana epidemioldgica aportando
el 53% 16 casos del total. El 29% 12 de las 41 entidades
territoriales del departamento tienen casos nuevos de lepra,
informacion 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 epidemioldgicas01-39, 2016

Tasa de

Entidad N.° de casos deteccion por
Territorial  N.° decasos por Casos 100 000 Reingreso
notificados residencia Nuevos habitantes Recidivas abandono
Buga 2 2 1 0,9 1 0
Cali 16 12 10 0,4 0 2
Candelaria 1 1 1 1,2 0 0
Cartago 0 2 2 1,5 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 3 3 3 51 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
Tulua 2 1 1 0,5 0 0
Yumbo 1 1 1 0,8 0 0
Valle 30 30 24 0,6 1 5

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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De los 24 casos nuevos, el 38% 9 casos corresponden a lepra
paucibacilar, 2casospresentan discapacidad grado | y 1caso
discapacidad grado Il, 6 de ellos no reportaron discapacidad.
El 63% 15 casos corresponden a lepra multibacilar
presentando 8 casos grado | de discapacidad, 1 caso grado Il
de discapacidad y 6 de ellos no reportaron discapacidad. Al
momento de la notificacion 12 casos 50% presentaron algun
grado de discapacidad, lo que refleja que se continda
presentando una baja busqueda de sintomaticos de piel y
sistema nervioso periférico y un diagnostico 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 01-39,
2016

Grado de discapacidad

Clasificacion lepra
Grado 0 Gradol Gradoll Total %

Paucibacilar ) 2 1 9 38
Multibacilar ) 8 1 15 63

Total 12 10 2 24 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

« Tuberculosis todas las formas

A semana epidemiolégica 39de 2016 se han notificado al
Sivigila un total de 1276 casos de tuberculosis todas las
formas, de los cuales 45 casos corresponden a otros
departamentos, de los 1231casos del Valle, el 86%
1055casos pertenecen a la forma pulmonar, el 14% 176 casos
a formas extrapulmonares. Con respecto al afio anterior a esta
semana se reportaron 1296 casos para el Valle observandose
una disminucién de 5,0% 64casos en la notificacion (ver
grafica 1).
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Gréfica 1. Tendencia de la notificaciéon de tuberculosis todas las

formas, Valle, semanas epidemiologicas 01-39, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

De acuerdo con la distribucion por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encontr6 que 69% 852casos
ingresaron como confirmados por laboratorio, el 29%
356casos por clinica y el 2% 23 casos por nhexo
epidemiolégico (ver tabla 1).

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis por tipo de tuberculosis y
clasificacién inicial del caso, Valle, semanas epidemiolégicas 01-39,
2016

) . Pulmonar
Tipo de tuberculosis/ . .
. Tuberculosis Pulmonar  Tuberculosis Total %
Clasificacion inicial del caso
extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 762 90 852 69
Confirmado por clinica m 78 356 9
Confirmado por nexo epidemioldgico 15 8 3 2
Total 1055 176 1231 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

En relacion con la clasificacién de caso basada en historia de
tratamiento antituberculosis previo, a semana epidemioldgica
39, se evidencia que 87% 1072 casos ingresaron como casos
nuevos, el 5% 60casos como tras recaida, 3% 42 casos como
pacientes recuperados tras perdida al seguimiento, 4% 49
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casos como otros pacientes previamente tratados y 1% 8 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
epidemiologicas 01-39, 2016

Tipo de tuberculosis/ ) PuImonar.
e Tuberculosis Pulmonar ~ Tuberculosis Total %
Clasificacion del caso
extrapulmonar

Nuevo 909 163 1072 87
Recaida 54 6 60 5
Fracaso 8 0 8 1
Paciente con tratamiento después de
perdida al seguimiento 4 1 2 3
Otros pacientes previamente tratados 83 6 49 4
Total 1055 176 1231 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Del total de casos extrapulmonaresl76 casos, las
localizaciones anatémicas que registran mayor porcentaje son
la pleural 72 casos41%, seguida la meningea con 31 casos
18% yde la ganglionar 28 casos 16% (ver tabla 3). De los
casos de meningitis tuberculosal caso se report6 en un
menor de 5 afios.

Tabla 3. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localizacion
anatémica, Valle, semanas epidemioldgicas 01-39, 2016

Localizacién anatomica Casos %
Pleural 72 41
Meningea 31 18
Ganglionar 28 16
Otro 16 9
Peritoneal 5 3
Genitourinario 6 3
Osteoarticular 8 5
Intestinal 2 1
Pericardica 2 1
Cutdnea 2 1
Renal 2 1
Sin dato 2 1
Total 176 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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El 61% de los casos de tuberculosis todas las formas se Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos de
registraron en el sexo masculino y 39% en el sexo femenino;el tuberculosis todas las formas, Valle, semanas epidemiolédgicas
grupo de edad de 65 y mas afios presentd el mayor porcentaje 01-39, 2016

. z Variable Categoria Casos de TBTF %
con _18%, seguido de los grupos de 25 a 29 que alcanzo6 12%, o Femoning 279 Yy
seguido los grupos de20 a 24y 30 a 34 afios que alcanz6 10% Masculino 752 61,1
cada uno;con respecto al area de procedencia 93% procedian Menores de unafio » s
de la cabecera municipal, 5% correspondian al centro poblado 5a9afios 10 038
y 3% al area rural disperso;segun tipo de régimen de seguridad 1‘;:1;‘::22 fg 2;
social en salud 50% pertenecian al régimen subsidiado, 37% al 20a 24 afios 126 10,2
régimen contributivo, 9% a no asegurados, 2% a 25a29afios 143 116
. . o L. ., L, . Grupos edad 30a 34 afios 118 9,6
indeterminado, y 1% al régimen de excepcion y régimen 35 2 39 afios 97 79
especial, respectivamente; 11% se notificaron como 402 44 afios 88 71
. . . , . 45 a 49 aii 73 5,9
afrocolombianos, seguida de la indigena con 2% y ROM gitano s o s o 2
con 1%; 6% se reportaron en poblacién carcelaria, seguida de 55a 59 afios %0 7,3
0 s B 60 a 64 afos 89 7,2
? 4% en poblacion indigente. (ver tabla 4). 65y ms afios 18 177
= Cabecera municipal 1141 92,7
() Area de procedencia Centro poblado 59 4,8
t; Rural disperso 31 2,5
© Contributivo 455 37,0
'g Especial 8 0,6
L_) Tipo de régimen Indeterminado 27 2,2
2 No asegurado 111 9,0
Excepcion 13 1,1
Subsidiado 617 50,1
Indigena 22 1,8
ROM, gitano 9 0,7
Pertenencia étnica Raizal 1 01
Palenquero 3 0,2
Afrocolombiano 132 10,7
Otros 1064 86
Discapacitados 8 0,6
Desplazados 5 0,4
Migrantes 4 0,3
Carcelarios 73 5,9
Gestantes 5 0,4
Poblaciones especiales Indigentes 51 41
ICBF 2 0,2
Madres comunitarias 0 0,0
Desmovilizados 0 0,0
Psiquiatrica 1 0,1
Victimas violencia armada 0 0,0
Otros 1104 89,7

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Del total de casos nuevos 1072casos distribuidos por entidad
territorial de residencia; 909casos corresponden a tuberculosis
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pulmonar y 163 casos a tuberculosis extrapulmonar. La Tabla 5. Notificacion de casos nuevos de tuberculosis segun tipo de
incidencia de tuberculosis todas las formas para el tuberculosis por entidad territorial de residencia, Valle, semanas
departamento a semana epidemiolégica 39 es de 25 casos por Epidemiologicas 01-39, 2016
100.000 habitantes. Incidencia x Incidencia x Incidencia x ”
T8 100.000 hab TB T8 100000hab T8 1210938 18 00 oo pap  -ODIACION
pulmonar Extrapulmonar formas 2016
pulmonar extrapulmonar TBTF
En cuanto a la incidencia de tuberculosis todas las formas por - — - - - — —
encima del departamento se encuentran 8 municipios, entre 1 6 o 0 1 6 17.787
ellos estan: Cartago que presenta la mayor incidencia con 44 5 2 0 0 5 2 19.451
casos por 100.000 habitantes, seguido de Caicedonia con 37 g 2; g g g 2; fs“sloz
casos por 100.000 habitantes,Argelia con 31 casos por 100.000 2% 23 0 0 2% 23 115.026
habitantes, Cali con 29 casos por 100.000 habitantes, Tulud y 3 14 1 5 4 19 21124
z . 9 30 2 7 11 37 29.732
Alcald con 28 casos por 100.000 hablta_ntes, Ansermanuevo 550 o 7 5 ot S > 394695
yLa Cumbrecon 26 casos por 100.000 habitantes. (ver tabla 5). 0 0 0 0 0 0 15.792
4 5 3 4 7 8 82.908
56 42 2 2 58 44 132.959
%) 6 16 0 0 6 16 36.524
© 1 9 1 9 2 18 11.116
= 0 0 0 0 0 0 10.047
8 5 9 2 3 7 12 57.747
g 0 0 0 0 0 0 8.406
o 12 21 1 2 13 22 58.343
o 1 5 0 0 1 5 21.239
o " 0 0 5 i 34.799
2 16 13 1 1 17 14 122.071
3 26 0 0 3 26 11.564
3 8 0 0 3 8 38.360
0 0 0 0 0 0 13.167
3 20 0 0 3 20 15.062
62 20 11 4 73 24 306.706
4 7 2 4 6 11 55.842
3 18 0 0 3 18 16.276
3 21 0 0 3 21 14.496
4 12 1 3 5 15 32.601
1 5 0 0 1 5 18.380
6 13 4 9 10 22 44,875
1 6 0 0 1 6 16.458
2 11 0 0 2 11 18.037
49 23 11 5 60 28 214.095
0 0 0 0 0 0 5.416
0 0 0 0 0 0 7.119
2 18 0 0 2 18 11.142
1 6 0 0 1 6 16.338
17 14 3 3 20 17 119.932
4 9 1 2 5 11 45.683
09 21 163 v 4 1072 T 25 4.253.066

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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Con respecto a la condicion final del total de casos y 4 casos a los municipios deDagua, Guacari, Palmira y
1231notificados se evidencié que 117 pacientes se reportaron Toro,con un caso cada uno.
0 ajustaron como fallecidos por tuberculosis en 13 municipios A semana epidemioldgica 39se han notificado 7casos con
del departamento, para una letalidad de 10% en el Valle. Los coinfeccion VIH/TBFR, 6 casos de Cali y 1 caso de Palmira.
municipios que reportaron mortalidad por este evento fueron Con respecto a la mortalidad por este evento se han notificado
Cali, Buga, Cartago,Palmira, Jamundi, Candelaria,El 2 casos correspondientes al municipio de Cali.
Cerrito,Tulua,Yumbo, Ansermanuevo, Caicedonia, La Union
yPradera. (ver tabla 8). Gréfica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis
farmacorresistente, Valle, semanas epidemioldgicas 01-39, 2015-
Tabla 8. Casos de tuberculosis segun condicién de final por entidad 2016
territorial de residencia, Valle, semanas epidemioldgicas 01-39, 2016 5 1
Condicién final Gran % 4 -
/Municipio Vivo Muerto Total letalidad
Ansermanuevo 4 1 5 20% 3
Buga 24 5 29 17% 5 4 H
2 Caicedonia 12 1 13 8% ‘H H ‘ ‘ ‘ ‘
5 Cali 725 89 814 11% 1
5 Candelaria 5 2 7 29% ” | ”l ” ” | ” ”
b oo NN o% s s 11131517 191 23 25 27 2931 33 39 37 39 41,43 4 47 4951
[a) El Cerrito 7 2 9 22%
o Jamundi 16 3 19 16% m Casos 2016 m Casos 2015
= La Unidn 2 1 3 33% Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
Palmira 81 4 85 5%
Pradera 7 1 8 13% El 63% de los casos de tuberculosis farmacorresistente se
x'r:io i;" ; gg 13;{; registraron en el sexo masculino y 37% en el sexo femenino;
Grand Total 1114 T 1531 T0% el grupo de edad de 20 a 24 afios, 25 a 29,30 a 34 afos y 65

y mas afos presentd el mayor porcentaje con 13% cada uno,
seguido del grupo 25 a 29 afios y 40 y 44 afios con 11%; con
respecto al area de procedencia 87% procedian de la
cabecera municipal, 11% correspondian al centro poblado y
3% al area rural disperso; segun tipo de régimen de seguridad
social en salud 61% pertenecian al régimen subsidiado, 26%
al régimen contributivo y 8% se notificaron como a no
asegurados y 3% al régimen especial; 13% se reportaron con
pertenencia étnica afrocolombiana y 3% en etnia indigena;
con respecto a las poblaciones especiales 3% se notificaron
como desplazados y 5% a carcelarios. (ver tabla 1).

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
e Tuberculosis farmacorresistente

A semana epidemiolégica 39 de 2016 se han notificado al
Sivigila un total de 39 casos de tuberculosis
farmacorresistente, de los cuales 1 caso corresponde a otro
departamento y38 casos al Valle, con respecto al afio anterior
para esta misma semana se reportaron 42 casos,
observandose una disminucién de 10% 4 casos en la
notificacion (ver grafica 1). Con respecto al municipio de
residencia 30 casos corresponden al municipio de Cali,
4casos al municipio de Cartago y Tulua, con 2 casos cada uno
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Tabla 1. Comportamiento demogréafico y social de los casos de De acuerdo con la distribucion por tipo de tuberculosis y
tuberculosis farmacorresistente, Valle, semanas epidemioldgicas clasificacion inicial del caso, se encontré que 95% 36casos
01-39, 2016 ingresaron como confirmados por laboratorio, de los cuales 34
Variabl C i C de TBFR % .
e S s s casos corresponden a tuberculosis pulmonar y 2 casos a
sexo Masculino 24 63,2 tuberculosis extrapulmonar y 2 casos5% confirmados por
""e"i’ezd?”"a“ ‘1’ 206 clinica, de los cuales 1 caso corresponde a tuberculosis
a & anos ” .
5 a9afios o 0.0 pulmonar y 1 caso a tuberculosis extrapulmonar. (ver tabla 2).
10 a 14 afos 0 0,0
;g:;i::z: ; 12?:62 Tabla 2. Notificacién de tuberculosis farmacorresistente por
25 2 29 afios 5 132 clasificacion inicial el caso, Valle, semanas epidemioldgicas 01-39,
Grupos edad 30a 34 afios 5 13,2 2016
35a39afios 2 5 ) . Pulmonar
40a 44afos 4 10,5 Tipo de tuberculois/ Tuberculosis Pulmonar ~ Tuberculosis Total %
. P 0
45a49afios 1 2,6 Clasificacidn inicial del caso
50a 54 afios 4 10,5 extrapulmonar
55a 59 afios 3 7,9 Confirmado por laboratorio 34 2 36 9%
@ 60a 64 afios 2 53 ’
= 65 y més afios 5 13,2 Confirmado por clinica 1 1 2 5
g ) ) Cabecera municipal 3 8,8 Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0 0 0
(@] Area de procedencia Centro poblado 4 10,5
_g Rural disperso 1 2,6 Total % 3 B 100
(&) Contributivo 10 26,3 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
o Especial 1 2,6
= Tipo de régimen aerermnae ; e En relacion con la clasificacion segun antecedente de
No asegurado 3 7,9 g
Excepcion 1 26 tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis
Subsidiado 2 o0 previo, a semana epidemiolégica 39, se evidencia que 58%
Indigena 1 2,6 . . ,
ROM, gitano 0 0,0 22casos ingresaron como casos nhuevos quienes no habian
Pertenencia étnica . IRaiza' g 88 recibido ningun tipo de medicamento antituberculoso, indicando
alenquero ), . - 7z -
Afrocolombiano < 13,2 oportunidad en el diagnostico y42%16 casos fueron reportados
Otros 33 86,8 como previamente tratadosde los cuales 11 habian sido
DI';::F’)’IZCZ':Z‘(’)‘:S : o0 tratados con medicamentos de primera linea y 5 con
Migrantes 0 00 medicamentos de primera y segunda linea. (ver tabla 3).
Carcelarios 2 53
Gestantes 0 0,0
Poblaciones especiales Indigentes 0 00
ICBF 0 0,0
Madres comunitarias 0 0,0
Desmovilizados 0 0,0
Psiquiatrica 0 0,0
Victimas violencia armada 0 0,0
Otros 35 92,1

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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Tabla 3. Casos de tuberculosis farmacorresistente segun antecedente
de tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis
previo, Valle, semanas epidemioldgicas 01-39, 2016

Clasificacion basada en la historia Noharecibido ~ Tratado con
Tratados con . i
medicamentos de medicamentos

de tratamiento previo/ :
o medicamentos de ) ) Total %
Clasificacion segdn antecedente de o primeray  de primeray
, primeralinea . .
tratamiento segundalinea  segundalinea

Nuevo 0 n 0 P/ 58

Previamente tratados 1 0 5 16 4

Total 1 ] 5 3 100
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

A semana epidemiolégica 39, con relacion al tipo de resistencia
se observé que de los 38 casos,19 de ellos se notificaron como
tuberculosis monorresistente, 9 casos como
multidrogorresistente, 2 casos como tuberculosis polirresistente
y7 casos en proceso de clasificacion, 1 caso con resistencia a
Rifampicina, ningdn caso se reportd6 como extensamente
resistenteo preXDR. (ver tabla 4).

Tabla 4. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente segun tipo de
resistencia y municipio de residencia, Valle, semanas epidemiolédgicas
01-39, 2016

(lasificaion e casosegin tpo de , , , Resistenda
o Mon- Ml ol Extensivamente Enprocesode
fesstend/ o , o oL e Tod
o mesisenca  dogomesistente  rmesitenda  resstente dasfiadon
Municipio de residendia ffampicna

(il i1
(artago !
Dagua !
Glacar 0
Plmira !
Toro !

!

0
0
0
0
0
0
Tulug 0

5
0
0
1
0
0
1

1
0
0
0
0
0
0
1

ol o o = = +— oo
ol o o o o o <=

Valle 1 0 1

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Estadisticas Vitales

e Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, al periodo de
Octubre 1 se han ingresado 36373 certificados de nacimientos
y por residencia Valle 34412. Sin el municipio de buenaventura
(Ver tabla 1).

En los 5 primeros municipios de residencia se generé el 77,28
% 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
Institucién de Salud, 957 no cuentan con esta variable lo que
representa el 2,6 % del total de los nacimientos. Los
municipios con mayor aporte son: Cali (840, Jamundi (20),
Zarzal (16), Ansermanuevo (14) y Calima (11)
[ ]

La informacion da wuna razén de feminidad para el
departamento de 1.5, que significa que por cada 15 nifias
nacidas vivas, nacen 10 nifios. Estas razones son mayores de
1 en todos los meses, lo cual implica que en todos los
municipios nacen, regularmente, mas nifias que nifios.

Sobre los tipos de sangre, que puede orientar los servicios de
los bancos de sangre en el futuro. Alli se puede ver que los
dos tipos mas comunes son Ay O y que los municipios donde
mas abundan son Cali, Palmira y Tulua.

El tipo de los partos en el Valle del Cauca estan clasificados
asi: Espontaneos el 61,8%, Cesarea, 38,1%, Instrumentado
0,2% e ignorado (0,08%)
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Defunciones 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 1 de Octubre de 2016.

El proceso de las Defunciones en la plataforma RUAF ND, esta Municipio de Frec % Municipio de Frec %
ligado a las mortalidades de causa natural, pues las muertes de Residencia Ocurrencia
. . . Alcala 78 0,23 Alcala 20 0,05
causa externa van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional Andalucia 156 045 | Andalucia > 0.01
de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Ansermanuevo 144 0,42__| Ansermanuevo 92 0,25
Argelia 35 0,10 |Argelia 23 0,06
A 1 de Octubre del 2016, sin el municipio de buenaventura se golfv?f _ 19761 8’23 goliv?f - 165 8'8‘21
, op . L. ugalagrande , ugalagrande ,
habian certificado 18927 defunciones, estas se distribuyeron Caicedonia 139 0.40 | Caicedonia 27 0.13
asi: 15520 de Muerte no fetal y 3407 de muerte fetal. Por Cali 19982 | 58,07 |Cali 25976 | 71,42
; ; st 2 . Calima 132 0,38 Calima 27 0,07
residencia se presentaron 17812 los cuales se distribuy6 asi: Candelara = 256 T Candelara =3 015
14600 de Muerte no fetal y 3212 de muerte fetal. Cartago 709 2,06 | Cartago 662 1,82
Dagua 348 1,01 Dagua 75 0,21
El Aguila 43 0,12 El Aguila 16 0,04
wn El Cairo 50 0,15 El Cairo 21 0,06
o El Cerrito 408 1,19 El Cerrito 62 0,17
S El Dovio 100 0,29 El Dovio 47 0,13
'S Florida 510 1,48 Florida 181 0,50
" Ginebra 151 0,44 | Ginebra 27 0,07
I Guacari 276 0,80 Guacari 20 0,05
o Buga 1108 3,22 |Buga 1623 4,46
}7’, Jamundi 1063 3,09 Jamundi 179 0,49
‘.5 La Cumbre 112 0,33 La Cumbre 34 0,09
© La Union 246 0,71 |LaUnién 63 0,17
17 La Victoria 70 0,20 La Victoria 15 0,04
Ll Obando 60 0,17 Obando 25 0,07
Palmira 2714 7,89 Palmira 3157 8,68
Pradera 367 1,07 Pradera 23 0,06
Restrepo 148 0,43 Restrepo 25 0,07
Riofrio 129 0,37 Riofrio 14 0,04
Roldanillo 274 0,80 | Roldanillo 330 0,91
San Pedro 144 0,42 San Pedro 3 0,01
Sevilla 287 0,83 | Sevilla 296 0,81
Toro 92 0,27 Toro 27 0,07
Trujillo 147 0,43 Trujillo 27 0,07
Tulua 1727 502 |Tulud 2851 7,84
Ulloa 27 0,08 Ulloa 14 0,04
Versalles 42 0,12 Versalles 8 0,02
Vijes 79 0,23 Vijes 4 0,01
Yotoco 111 0,32 Yotoco 11 0,03
Yumbo 837 2,43 | Yumbo 60 0,16
Zarzal 324 0,94 Zarzal 209 0,57
Total general 34412 100,00 | Total general 36373 100,00

Fuente: Plataforma RUAF ND
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Tabla 2. Distribucién de las Mortalidad fetal y no fetal segin municipio de
Residencia y ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 1 Enero al 1 Octubre
2016-Sin Buenaventura.

Municipio de Residencia Ocurrencia
Residencia Fetal No Fetal ol Fetal N e
general Fetal general

Alcala 1 73 74 32 32
Andalucia 11 90 101 31 31
Ansermanuevo 6 60 66 2 41 43
Argelia 1 15 16 12 12
Bolivar 54 54 30 30
Bugalagrande 10 95 105 41 41
Caicedonia 6 114 120 2 75 77
Cali 2274 8294 10568 2840 10850 13690
Calima 7 45 52 15 15
Candelaria 58 166 224 22 22
Cartago 62 448 510 54 442 496
Dagua 34 152 186 64 64
El Aguila 4 13 17 2 9 11
El Cairo 15 15 9 9
El Cerrito 31 182 213 3 97 100
El Dovio 7 48 55 1 29 30
Florida 35 167 202 4 71 75
Ginebra 5 72 77 42 42
Guacari 12 143 155 1 67 68
Buga 27 525 552 30 684 714
Jamundi 91 338 429 1 128 129
La Cumbre 7 61 68 30 30
La Unién 13 92 105 55 55
La Victoria 8 62 70 26 26
Obando 1 36 37 23 23
Palmira 223 1286 1509 242 1124 1366
Pradera 25 151 176 2 62 64
Restrepo 8 64 72 37 37
Riofrio 13 51 64 17 17
Roldanillo 6 134 140 2 66 68
San Pedro 2 53 55 22 22
Sevilla 2 165 167 2 118 120
Toro 2 44 46 28 28
Trujillo 11 66 77 30 30
Tulua 107 705 812 215 870 1085
Ulloa 1 16 17 14 14
Versalles 3 21 24 1 15 16
Vijes 5 34 39 19 19
Yotoco 4 46 50 8 8
Yumbo 71 270 341 110 110
Zarzal 18 134 152 3 55 58

Total general 3212 14600 17812 3407 15520 18927

Fuente: Plataforma RUAF ND
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Indicadores del sistema RUAF ND

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

La Calidad de la Informacion se relaciona con el grado de
sensibilizacibn 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
condiciébn o patrén, 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 institucion.

En el Indicador de Oportunidad la parte operativa consiste en
tomar la fecha de expedicion del Certificado menos Fecha de la
Defuncibn 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,
segun Manual de Gestién de ministerio de salud y proteccion
social.

Tabla N 4. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y
defunciones. Octubre 1 de 2016 Sin Buenaventura

Indicador Nacimiento | Defuncion
Calidad 92,6% 93.2%
Oportunidad 97.9% 85,0%

Fuente: RUAF ND

! Direccion de Censos y Demografia del 2008 Manual de Critica. Certificados de
Nacido Vivo y de Defuncion - EEVV
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Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un
nivel alto (92,6%). Ver tabla 4

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion
esta en un nivel alto (93.2%), pero los problemas con las cusas
de defuncién, orden cronoldgico de la muertes, uso de siglas y
abreviaturas son los problemas mas claros. Ver tabla 4.

La oportunidad se esté viendo seriamente afectada por que los
médicos no estan ingresando la informacion dentro de las 24
horas de ocurrido el hecho vital.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia enSalud
Pablica

Buenaventura
Cumplimiento Notificacién semanal SIVIGILA
El cumplimiento a nivel distrital de las unidades primarias

generadoras de datos (UPGD) a semana 39 (20 de 20 UPGD);
se cumplio la meta del 100% para este nivel.Ver Tabla 1

Tabla 1. Indicadores de operacion del subsistema de informacion.
Semanas epidemioldgicas 1 a 39 de 2016. Distrito Buenaventura

Indicador Meta Observado
Porcentaje de Cumplimiento en la Notificacion o o
por UPGD 90% 100 %

Fuente: Sivigila, Buenaventura

Eventos de Interés en Salud Publica Notificados

Durante el afio 2016 a semana epidemiol6gica 39, en el Distrito
de Buenaventura se notificaron 4705casos de eventos de
interés en salud publica; entre los primeros eventos con mayor
frecuencia se destaca: Malaria que aporta (55,6%) del total de
los casos notificados, seguido por Zika (10%), Varicela
Individual(6,43%),Dengue (6,32%). Se identific6 un caso
notificado como Evento sin Establecer, que corresponde a
notificacion de mortalidad por Picadura de Alacran Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Eventos de interés en salud publica notificados semana 1 a 39 de NOMBRE EVENTO SEM 39 | SEM 39
2016, comparativo con la misma semana afio 2015. Distrito Buenaventura. 2016 2015
SEM 39 | SEM 39 Lepra 1 0
NOMBRE EVENTO 2016 2015 Lesiones Por Artefactos Explosivos (Polvora Y Minas
Malaria 2618 | 1537 Antipersonal) 1 2
Zika 474 S/D Chagas 0 2
Varicela Individual 303| 170 Mortalidad Por Desnutricién 0 4
Dengue : — 256| 151 Total general 4705 | 3001
Vigilancia En Salud Publica De Las Violencias De Género 178 131 Fuente: Sivieila. Buenaventura
Tuberculosis 171 187 : glla,
SZ}[‘,SP‘ZETJFXI"ET‘C'H 23 1;1 Mortalidades en Eventos de Interés en Salud Publica
Vigilancia Integrada De Rabia Humana 67 35
Leptospirosis 53 32 A semana 39en el Distrito de Buenaventura se han
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 50 44 notificado74casos de Mortalidad relacionada con eventos de
Enfermedad Transmitida Por Alimentos O Agua (Eta) 44 8 interés en salud publica, entre los primeros eventos con mayor
© Morbilidad Materna Extrema . 41 55 frecuencia de mortalidad se destaca: Mortalidad Perinatal y
b Mortalidad Perinatal Y Neonatal Tardia 30 95 . %) del | de | ificad
3 Accidente Ofidico 9 5> Neon_atal Tardia (_40,5 %) del total de los casos notificados,
S Leishmaniasis Cutanea 27 39 seguido por Mortalidad Materna (12,16%).Ver tabla 3.
% Intoxicaciones 25 32
c Desnutricion Aguda En Menores De 5 Afios 23| S/D Se han analizado 20 casos, teniendo como clasificacion final en
g Meningitis_ : 20 1 estos analisis: 20 casos confirmados, 0 casos descartados.
m Tuberculosis Farmacorresistente 20 19
Sifilis Congenita 17 19
Chikungunya 16 154
Defectos Congenitos 11 16
Mortalidad Materna 9 10
Parotiditis 9 9
Cancer En Menores De 18 Afios 6 5
Intento De Suicidio 6 S/D
Esi - Irag (Vigilancia Centinela) 5 2
Hepatitis B, C Y Coinfeccion Hepatitis B Y Delta 5 7
Lesiones De Causa Externa 5 0
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 4 1
lad - Infecciones Asociadas A Dispositivos - Individual 4 S/ID
Mortalidad Por Dengue 3 0
Tos Ferina 3 1
Paralisis Flacida Aguda (Menores De 15 Afios) 2 0
Tetanos Accidental 2 0
Céncer De La Mama Y Cuello Uterino 1 S/D
Dengue Grave 1 1
Enfermedades Huerfanas - Raras 1 S/D
Evento Adverso Seguido A La Vacunacion. 1 0
Evento Sin Establecer 1 S/D
Hepatitis A 1 1
Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag Inusitada 1 1
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Tabla 3. Casos de Mortalidad por eventos de interés en salud puablica Brotes y Emergencias
notificados semana 1 a 39 de 2016, Distrito Buenaventura
No No de Clasificacion Final de Casos de .
unidad | casos Mortalidad e Malaria
de .
de Notificad
Evento caso slisi I . . - L
s | Analisis [ osenla | Pendient ( Confirmad | Descarta Hasta la semana 39se han notificado al Sivigila2618 casos de
afio Rea:zad semana | e Andlisis os do malaria de los cuales el 42,13%(1103) corresponden al p.
. o : 0 .
Vortaidad Perinatal | - ; ) - ; ; vivax, el 56,49% (1479) a p. faIC|paru.m , un 0,99%(26) malaria
Y Neonatal Tardia mixta. Y el 0,38%(10) restante aMalariae.
Mortalidad Materna 9 4 0 5 4 0 - . . S ~
Meningitis 5 z o 1 5 o Gréfica. Canal endémico Malaria Distrito Buenaventura SE 39 Afio
Malaria 5 2 0 3 2 0 2016.
Vih/SidaMortalidad | 0 0 4 0 0 ———
Por Sida 140 - Seguridad
Mortalidad Por 3 0 0 3 0 0 Alarma
Dengue 120
@®© Vigilancia En Salud
5 Publica De Las 5 o o s o o 100 +
= Violencias De 3 80 -
o Género 2}
@
c% lad - Infecciones O 60 -
o .
o A§oclaq§1$A 2 0 0 2 0 0 40
S Dispositivos - ( I
m Individual 20 |
Tuberculosis 2 0 0 2 0 0
Accidente Ofidico 1 0 o 1 o o 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Cancer En Menores | 0 0 1 0 0 Semana Epidemiologica
De 18 Afios
Defectos ) 0 0 ) 0 0 Fuente SIVIGILA, Buenaventura
g\?gg;”'st?: El comportamiento para el evento de Malaria, desde el inicio
Establecer 1 0 0 1 0 0 del afio ha permanecido en zona de alarma, ha sido un brote
Tetanos Accidental 1 0 0 1 0 0 gue tuvo inicio desde el afio 2015, el nimero de casos ha ido
Tuberculosis 1 0 0 1 0 0 en disminucion a partir de la semana epidemiologica 25, con
;ﬁ(';"am"es'sm”te > > - > > una leve fluctuacion, mantiendo la tendencia al descenso hacia
Picadura Alacrén 1 0 0 1 0 0 semana epidemiologica 37.
Total 74 20 1 >4 20 0 Se evidencia un aumento del 70% en el nimero de casos

Fuente SIVIGILA, Buenaventura

notificados al Sivigila en comparacion con la misma semana
epidemioldgica en el aflo inmediatamente anterior; hasta la
fecha se reportan 4 casos de muerte por malaria, de los cuales
se han realizado 2 unidades de analisis.
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Hasta la semana epidemiolégica 39 se han notificado al
Sivigila256 casos de dengue procedentes del Distrito de
Buenaventura, se evidencia incremento en el nUmero de casos
de 69% ubicandose dentro de la zona de alarma durante todo
lo corrido del afio. Ha tenido un comportamiento fluctuante,
entrando a zona de seguridad desde semana 37, con una leve
elevacién hacia semana 39.

Se han notificado 3 casos de mortalidad por dengue, los cuales
se realizara unidad de analisis Distrital.

Gréfica. Canal endémico Dengue Distrito Buenaventura SE 39 Afio
2016.
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Fuente SIVIGILA, Buenaventura
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