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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

El dengue es una infeccion viral causada por el virus del Dengue,
gue tiene cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4),
la cual puede generar sintomas inespecificos hasta cuadros
severos que pueden generar hospitalizacion, e incluso la muerte.

Colombia durante las SE uno a tres, se ubic6é en situacion de
alerta, mientras que en la SE4 estuvo dentro del nUmero esperado
de casos, respecto de su comportamiento historico (2011-2018).
Aunque el departamento del Valle del Cauca no esta en alerta, la
Secretaria de Salud, con del grupo de Vigilancia en Salud Publica
monitorea semanalmente su comportamiento, en los 41
municipios, a fin de detectar tempranamente el inicio de un brote.

Igualmente se realiza la auditoria a la atencion de los casos por
medio de la revision de las historias clinicas, lo que permitira
identificar las fallas en la atencién, las cuales servirdn como
insumo para la realizacion de las asistencias técnicas.

El préximo 7 de febrero se realizara el primer COVE
Departamental de enfermedad transmitida por vectores.



Cumplimiento en la Notificacion

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
departamental fue de 100% (41 de 41 municipios), superando la
meta de 97%. Esta informacion no incluye al Distrito de
Buenaventura.

Lo anterior, quiere decir que en este proceso se notificd al menos
un evento EISP.

Por otro lado, s6lo 39 de los 41 municipios cumplieron con el
envio en la hora establecida (95%), asi la meta estimada por el
INS de UNM fue de 97%; los municipios que incumplieron fueron:
El Cerrito, Cartago y Bugalagrande y Guacari (Figura 1).

Figura 1. Cumplimiento de la notificacion semanal UNMD, Valle del
Cauca, semana Epidemioldgica 04.
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El cumplimiento de las unidades primarias generadoras de datos
(UPGD), a nivel departamental en esta semana fue de 91% (327
de 361). Los municipios de Cali, El Cerrito, Jamundi y Roldanillo
incumplieron con la meta establecida de 90% para este nivel
(Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacion semanal UPGD, Valle del
Cauca, semana Epidemioldgica 04.
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Morbilidad por desnutricion aguda moderada o severa en
menores de 5 afios en el Valle del Cauca

En la semana epidemiol6gica 4, la desnutricion aguda moderada y
severa en menores de 5 afios presento 45 casos notificados de
los cuales el 79,17% de estos casos corresponden a Desnutricion



Aguda Moderada y el 20,83% a Desnutricibn Aguda Severa.
Como lugar de residencia reporta Cali seguido por Yumbo, Tullay
Dagua ubicadas en centro poblado. El 51,12% de los reportados
son de sexo masculino; 42,22% son menores de un afo. Entre los
signos clinicos se reporté un (1) caso con edema y un caso
presentd perimetro braquial menor a 11,5 centimetros. L
comportamiento la morbilidad por desnutricion aguda en menores
de cinco (5) afios se aprecia en la figura 3.

Figura 3. Comportamiento de la morbilidad por desnutricion aguda en
menores de 5 afios, Valle del Cauca, Semana 4 de 2019.

30

25

N
o

il A

Numero de casos
=
(V2]

=T
—>

=
o

-

R i

0

02038143 1384696287 7 2 813194 8111011 6 2215121713 8 10 7 6 12 9 14 6 161517 17 21 14 13 17 18
1357 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414

2016 2017 2018

Semana Epidemioldgica

e TOta| e Promedio === |imite inferior Limite superior
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Colombia 2019.
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Mortalidad en menores de 5 afioS (IRA, EDA o Desnutricién)

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

En la SE4 se notificé un (1) caso. Hasta la SE4 se notificaron tres
casos residentes de los municipios de Dagua, Cali y Buga (Tabla
1).

Tabla 1. Clasificacion de la mortalidad infantil por evento. Semana
epidemiolégica 4. Valle del Cauca, 2019.

Casos confirmados | Casos descartados Casos pend'i entes
por analizar
MuricP® | IRa | EDA | DNT | IRA | EDA | DNT | IRA | EDA | DNT IZE?.CC:ZEZ
Buga 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Dagua 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Cali 1 1
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
0 0 3

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2019.

Los tres casos notificados son mortalidades en menores de un
ano, en relacion con la etnia fueron clasificados como “otros”.



Figura 4. Comportamiento de Morbilidad por desnutricion aguda en
menores de 5 afios, Valle del Cauca, Semana 4 de 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2019.

Mortalidad Materna

A la SE4 se notificaron dos casos de muerte materna (MM),
correspondientes a MM tempranas (ocurren durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion).

A la misma SE de los afios 2017 y 2018, no se habian notificado
casos de MM temprana (Tabla 2).

Tabla 2. Notificaciébn de mortalidad materna, Valle del Cauca, Semana
epidemiolégica 4 de 2017-2019.

Ao Temprana Tardia Coincidente
2017 1 1 1
2018 0 0 1
2019 2 0 0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2019.
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Tabla 3. Natificacion de mortalidad materna por municipio de residencia,

Valle del Cauca, Semana epidemiolégica 4 de 2019

. Razo6n de
MUNICPIO Vi’\\/'gg'ggie MM por
DE Temprana tardia LCE Total general 1000
RESIDENCIA 26 deenero | - idos
de 2019 ’
vivos
PALMIRA 1 0 0 0 231 433
CALI 1 1655 60
Total general 2 0 0 0 2870 70

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2019 p.

La razén de mortalidad materna para el Valle del Cauca a la SE4
de 2019 (sin el distrito de Buenaventura), fue de 70 casos por
100.000 nacidos vivos (La meta es de 45). La entidad territorial
con la mayor razon de mortalidad materna fue: Palmira con 433
(Tabla 3).

Mortalidad Perinatal

A la SE4 se notificaron 48 muertes perinatales y neonatales
tardias; de ellas 31 son residentes en el Valle (sin Buenaventura);
a la misma semana de 2018, se habian notificado 36 casos, lo que
representa un decremento de 36 % (18). Segun el momento de
ocurrencia, 14 casos (45%) corresponden a muertes fetales
anteparto, cuatro (13 %) a muertes fetales intraparto, 11 (35%) a
muertes neonatales tempranas y dos (6%) a muertes neonatales
tardias.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observo la
mayor proporcion en: causas mal definidas y embarazo parto y
puerperio con 23%, siendo las principales causas en este
agrupamiento preeclampsia severa; otras principales causas de
mortalidad perinatal son todas las demas afecciones del periodo
perinatal y trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal (Figura 5).




Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales
tardias agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-04 de 2019.
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Proporcion de casos de mortalidad perinatal

La razéon de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a la SE4 fue de 11 por cada 1000 nacidos
vivos, igual a la presentada en el 2018, en el mismo periodo; Esta
misma informacién desagregada por municipio se aprecia en la
Tabla 4.

Tabla 4. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, por entidad
territorial de residencia, Valle del Cauca, Semana epidemiolégica 4 de
20109.

Razo6n de
Mortalidad
Perinatal y
MUNICIPIO DE Nacimientos corte a | neonatal tardia
RESIDENCIA No | 26 de enero de 2019 por 1000 nv
BUGA 3 91 33
BUGALAGRANDE 1 21 48
CALI 16 1655 10
CANDELARIA 1 58 17
CARTAGO 3 58 52
JAMUNDI 2 100 20
PALMIRA 3 231 13
PRADERA 1 28 36
YUMBO 1 65 15
Total general 31 2870 11

Fuente: Sivigila, SSD Valle, 2018, Estadisticas Vitales, SSD Valle, Corte
enero 26 de 2019.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

IRAG Inusitada

A la SE4 hubo 14 notificaciones, no se han hallado virus nuevos o
de alta patogenicidad en los casos de IRAG inusitada y el
comportamiento de la notificacion de IRAG inusitado se encuentra
dentro del promedio historico de notificacion de las semanas 01 a
52 de 2018 (Figura 5).

En la SE4, se notificaron 16 casos mediante la estrategia de
vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave; con un acumulado de 108
casos teniendo en cuenta que esta varia ya que se notifican
casos tardiamente de los cuales 67 % corresponden a pacientes
notificados por la Fundacién Valle del Lili y el 33 % por la ESE
Ladera CS Siloé, ninguno de ellos con IRAG, durante esta
semana no se notificaron pacientes con enfermedad similar a la
influenza.

Figura 5. Comparacion de la notificacion de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada, 2018-2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2019.



EVENTOS TRANSMITIDOS POR VECTORES
Chikunguya

A la SE4 se notificaron dos casos de chikungunya procedentes y
residentes del municipio de Cali. Al comparar con el aifio anterior
se puede observar un decremento de 78% en los casos, dado
que, para la misma semana de ese afio, se notificaron nueve
casos. Su comportamiento desde 2017 se ve en la figura 6.

Figura 6. Comportamiento de Enfermedad por virus Chikunguya, Valle
del Cauca, afio 2017 a Semana 4 de 2019.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2019.

Dengue

A la SE4, se notificaron 260 casos de dengue (Para este analisis
no se incluyeron 32 casos descartados, 19 procedentes de otros
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departamentos, 9 oriundos de Buenaventura y cuatro mas
duplicados), asi los casos procedentes del departamento del Valle
del Cauca fueron 196; de estos 65,8% (129) eran dengue sin
signos de alarma y 34,2% (43) presentaron signos de alarma. Con
respecto a la misma semana del afio anterior, se observo un ligero
incremento del 3,2% (6) de los casos (Figura 7).

Sobre la procedencia de los casos, 85% de ellos estuvieron
concentrados en los municipios de Cali, Buga, Palmira, Jamundi y
Cartago.

Figura 7. Canal endémico de dengue, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 01-52, 2012 — 2019
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Zika

A la SE 4 se han notificado 15 casos, de ellos se eliminaron dos
procedentes de otro departamento y uno fue, para un total de 12
casos autoctonos del departamento del Valle del Cauca. De estos



12 casos, 9 (75%) fueron confirmados por Clinica y 3 (25%) fueron
sospechosos. El 92% casos (11) procedentes y residentes del
Municipio de Cali. El comportamiento del Zika desde 2017 se
observa en la figura 8.

Para el Valle del Cauca, segun la Figura 6 de comportamiento del
evento, los casos estan por debajo del limite inferior, es decir, en
la zona de tranquilidad, frente a nuevos casos del virus.

Figura 8. Comportamiento de Enfermedad por Zika virus, Valle del
Cauca; Semana 4 de 2019.
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Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 2016,

2017, 2018 (Revision a 30 de Junio 2018), debido a la dindmica
de la vigilancia en salud publica, las prioridades de la nacién y los
nuevos hallazgos del Centro de Control de Enfermedades (CDC)
sobre casos asociados a virus Zika, el Instituto Nacional de Salud
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realiza la revision reclasificacion de casos del pais y ellos realizan
la confirmacién de la asociacién de estos casos, informacién que
es susceptible de cambios.

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

De la semana 19 a la semana 52 de 2017 y la semana 4 del
2019 (periodo endémico), se confirmaron dos casos de
microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

Vigilancia especial de los Sindromes Neuroldgicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccién por
virus Zika, a la SE tres del presente afo, se notificaron tres casos
sospechosos de sindrome neuroldgico (Sindrome de Guillain-
Barre, Encefalitis viral no especificada y otras enfermedades
degenerativas  especificadas del sistema nervioso) con
antecedentes de enfermedad febril compatible con la infeccion por
el virus Zika, procedentes de los Municipios de Cali y Tulua.

Malaria

A la SE4, las UPGD del Valle del Cauca notificaron 91 casos de
malaria, de los cuales 18 procedentes de Buenaventura se
excluyen de este andlisis y 53 procedentes de otros
departamentos, para un total de 20 casos originados en
municipios de la franja vallecuacana del valle geogréfico del rio
Cauca.



Con respecto a la notificacion, se observa un incremento de 90%
(20) de los casos con respecto a la misma semana del afio
anterior (Figura 9). Este incremento esta influenciado por un brote
que se presentd en el municipio de Sevilla, en las primeras
semanas del presente afo; al realizarse las actividades IEC, se
declar6 como aut6ctona la infeccién, actualmente estd controlada
y su cierre pendiente. En la Figura 1 se aprecia el comportamiento
de la malaria dentro del canal endémico y la SE4.

Figura 9. Canal endémico de dengue, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 01-52, 2012 — 2019
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Colombia 2019.

Un 43,8% de los casos fueron por P. vivax (7), 50% por la especie
P. falciparum (8) y 6,2% presentaron malaria mixta (1), todos
recibieron el tratamiento y 19% presentaron complicaciones
hematoldgias.

Vectores de malaria

Entre las actividades IEC realizadas en el municipio de Sevilla, en
atencion al brote presentado en las primeras SE del 2019, hubo
tres muestreos, dos de larvas y uno de adultos de mosquitos
Anophelinae, que luego de su analisis taxondmico en el
Laboratorio de Salud Publica del Valle del Cauca, se hallaron que
16 larvas y 13 adultos hembra pertenecientes a la especie
Anopheles albimanus, procedentes de la Vereda La Estelia, del
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area rural a 1064 metros sobre el mar (MSM); esta especie es
considerado vector primario de malaria en América Tropical
(quizas el mas importante en Colombia), y 7 larvas mas, dos de
An. malefactor y 5 de An. posiblemente malefactor (La
determinacion especifica no fue posible por el estado de
inmadurez de los ejemplares colectados) en un criadero urbano a
1.640 MSM; esta especie aun no estd incriminada en la
transmision.

ESTADISTICAS VITALES

Nacimientos

En la base de datos de la Plataforma RUAF ND (PRUAF), a la
SE4 han ingresado 3.152 certificados de nacimientos y por
residencia Valle 2.998 (Sin el municipio de buenaventura) (Tabla
5).

En los 5 municipios de mayor ocurrencia se generd 94.29% de los
nacimientos del valle, estos fueron: Cali, Tulua, Palmira, Buga y
Cartago.

Una de las variables que presentdé mayor dificultad a la hora de
confirmar los registros en la PRUAF fue la Hemoclasificacion. De
los certificados con ingresado bajo la condicion de nacer en
Institucién de salud, 177 no la presentaron, lo que representa
5,61% de los nacimientos. Los municipios con mayor aporte
fueron: Cali (148), Tulua (14), Zarzal (4), Calima (3) y Cartago (2).
Los tipos de sangre se distribuyeron asi: A=734, AB=54; B=330 y
0=1.845 y sin informacién 189.

El rango de la edad de las madres se encontraba entre los 13 y
los 48 afios, y su edad promedio fue de 26,16.

De los 3.152 registros ingresados, 2.954 estan en estado de
confirmados y 198 en estado de registrados.
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Los tipos de lo parto fueron: cesarea con 37,75%, los espontaneos Zarzal 45 150  Zarzal 20 0.63

fueron de 62,06% y los instrumentados apenas de 0,19%. Total general 2.998 100.00 Total general 3.152  100.00
Fuente: RUAF ND, Descargada el 2 de febrero

Tabla 5. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Semana 4. Sin Buenaventura
Municipio de Municipio de

Defunciones

. . Frec. % . Frec. %
Residencia Ocurrencia

2'0?? ) is 8%8 2'03“? ) 8 8 Las defunciones por causa natural deben ser cargadas en la
ndalucia , naalucia . .
ANSErManuevo 8 0.27 ANSErmanuevo 4 013 PRUAF, mlentras_que las _de causa extefrrja van al sster_na (_Jlel
Argelia 7 0,23  Argelia 4 0.13 SIRDEC del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Bolivar 15 0,50 Bolivar 1 0.03 Forenses.

Bugalagrande 21 0,70 Bugalagrande 0 0

ga:_cedon'a 1705 g’f; ga:_cedon'a 2242 (7)'11?3 A la SE4, se habian certificado 1.765 defunciones (sin incluir a

ali , ali . ) .. .

Calima 13 0.43 Calima 3 010 Buenaventura), estas se dlstrlbuyer_on ast: 1.581 de Muerte no
Candelaria 63 2,10 Candelaria 2 0.06 fetal y 184 de muerte fetal. Por residencia se presentaron 1.663
gaftago gg %88 gaftago gl Cl)-gg los cuales se distribuyé asi: 1.448 de Muerte no fetal y 175 de

agua , agua .

El Aguila 7 023  ElAguila 5 0.16 muerte fetal (Tabla 6).

El Cairo 1 0,03 El Cairo 0 0 . ., s
El Cerrito 37 123 ElCerito 5 0.16 Dentrq del proceso de migracion del SIRDEC al PRUAF, Se reviso
El Dovio 5 0,17 El Dovio 3 0.10 la variable tipo de muerte violenta, encontrando la siguiente
Florida 39 130  Florida 13 041 distribucién: Accidente de transito (12), homicidio (14), Otros
Ginebra 11 0,37 Ginebra 0 0 ident 2) Sin inf i6n (2

Guacari 19 063 Guacari 0 0 accidentes (2), Sin informacion (2).

Buga 95 3,17 Buga 130 412 . : .

Jar?]undi 108 3.60 Ja,%und,f 17 0.54 De I_os 1.765 registros mgresado_s, 1.628 estan en.,estado. de
La Cumbre 7 0,23 La Cumbre 3 0.10 confirmado y 137 en estado de registrado, la informacion contiene
La Unién 20 0,67 La Unién 3 0.10 la migracion de informacién del SIRDEC al RUAF ND.

La Victoria 8 0,27 La Victoria 1 0.03

Obando 4 0,13 Obando 0 0

Palmira 242 8,07 Palmira 252 7.99 Tabla 6. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Ereasc:reerSO ﬁ ég? ;gﬂg;o i 882 Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Semana 4 Sin Buenaventura

' : o Residenci 0 i

Riofrio 8 027  Riofrio 1 0.03 Municipio de S Mo
Roldanillo 28 0,93  Roldanillo 42 1.33 Residencia Fetal  NoFetal . .5 Fetal o general
San Pedro 10 0,33 San Pedro 0 0 Alcala 6 6 1 1
Sevilla 24 0,80  Sevilla 20 0.63 Andalucia 2 9 11 2 2
Toro 12 0,40 Toro 4 0.13 Ansermanuevo 7 7 3 3
Trujillo 13 0,43 Trujillo 1 0.03 Argelia 2 2 2 2
Tulua 167 5,57 Tulua 287 9.11 Bolivar 9 9 5 5
Ulloa 0 0,00 Ulloa 0 0 Bugalagrande 1 8 9 2 2
Versalles 5 0,17 Versalles 3 0.10 Caicedonia 8 8 5 5
Vijes 9 0,30 Vies 0 0 Cali 122 846 968 162 1090 1252
Yotoco 10 0,33 Yotoco 3 0.10 Calima 8 8 4 4
Yumbo 72 2,40 Yumbo 4 0.13 Candelaria 5 27 32 4 4



Cartago 9 52 61 6 55 61
Dagua 2 14 16 12 12
El Aguila 4 4 3 3
El Cairo 2 2 2 2
El Cerrito 1 23 24 16 16
El Dovio 4 4 4 4
Florida 2 10 12 1 1
Ginebra 9 9 8 8
Guacari 1 8 9 2 2
Buga 2 54 56 2 61 63
Jamundi 11 42 53 15 15
La Cumbre 4 4 2 2
La Union 6 6 4 4
La Victoria 7 7 5 5
Obando 3 3 1 1
Palmira 7 99 106 7 82 89
Pradera 1 17 18 10 10
Restrepo 5 5 3 3
Riofrio 5 5 4 4
Roldanillo 11 11 1 9 10
San Pedro 5 5 3 3
Sevilla 19 19 18 18
Toro 2 2 3 3
Trujillo 4 4 4 4
Tulua 4 88 92 5 110 115
Ulloa 2 2 1 1
Versalles 5 5 4 4
Vijes 2 2 3 3
Yotoco 8 8 2 2
Yumbo 3 31 34 12 12
Zarzal 2 13 15 1 4 5
Total general 175 1488 1663 184 1581 1765

Fuente: RUAF ND, Descargada el 2 de febrero

Indicadores del sistema RUAF ND

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

La Calidad de la Informacion se relaciona con el grado de
sensibilizacion y capacitacion del recurso humano para registrar
los datos de manera consistente, valida y confiable, asi como el

Semana epidemioldgica 4
(20 al 26 de enero de enero 2019)

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 condiciéon o patrén,
para lo cual es necesario hacer mayor seguimiento y control por
parte del responsable de esta labor quien generalmente, es el
profesional con el rol Estadistico Vital de las EEVV de la
institucion.

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

Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la calidad
del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel alto
(94,1%) (Tabla 7).

La calidad del diligenciamiento del Certificado de Defuncién esta
en un nivel Medio (89.2%) (Tabla 7), lo anterior se debe a
problemas en el orden cronoldgico de la muerte, causa basica y
directa, el uso de siglas y abreviaturas.

La oportunidad se esta viendo afectada porque los médicos no
estan ingresando la informacién dentro de las 24 horas de
ocurrido el hecho vital. Entre la base de datos de nacimientos y
defuncién la que presenta mayor inoportunidad es la base de
datos de Defuncién. Hay que tener en cuenta que partir del 28 de

! Direccion de Censos y Demografia del 2008 Manual de Critica. Certificados de Nacido
Vivo y de Defuncién - EEVV
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noviembre se comenzo el proceso de migracion del SIRDEC al
RUAF ND

Tabla 7. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y defunciones.
Semana 4.

Indicador Nacimiento  Defuncién
Calidad 94,1% 89.2%
Oportunidad 95.1% 88,3*

Fuente: RUAF ND * Incluido Medicina Legal, Descargada el 2 de febrero. « no icluye a
Buenaventura.

Semana epidemioldgica 4
(20 al 26 de enero de enero 2019)
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