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. El Valle del Cauca cuenta con 8 entidades territoriales
certificadas, como lo son: Buenaventura, Buga, Cali, Palmira,
Tulud, Cartago y Yumbo. Los municipios restantes que suman
34, no estan certificados.

. Los municipios certificados reciben y administran los
recursos provenientes del sistema general de participaciones
SGP para financiar la prestacién del servicio educativo, rinden
cuentas de su ejecucion y reportan informacion directamente al
Ministerio de Educacion Nacional.

. 10 de los 42 municipios aportaron recursos en sus
presupuestos para apertura del programa PAE.

. El programa PAE para el Valle del Cauca tiene un valor
de 35.000 mil millones de pesos y solo hay recursos por el orden
de los 26.000 lo que arroja que faltan cerca de 9.000 y 11.000
mil millones para financiar el programa.

. Uno de los hallazgos es que las instituciones no tienen De acuerdo a lo anterior, la Subsecretaria de Salud Publica
las instalaciones y las cocinas adecuadas para hacer la Paula Cristina Bermlidez como delegada de la Secretaria
preparacion de los alimentos, cerca del 90 % no cuenta con Departamental de Salud, presentd respuesta al Secretario
infraestructura que obliga a tener alimentos industrializados. General de la Asamblea, en relacion a la ejecucion del Programa

de Alimentacién Escolar.

La representante por Cambio Radical, finalizé aduciendo que, de
municipios como Ginebra, Cerrito, Andalucia, Guacari y
Pradera, se han recibido quejas de instituciones por mal
suministro de alimentos.
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SIVIGILA

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

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en
salud publica, que generen informacion de interés,
deberan efectuar la notificacion de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos vy
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 Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND), Unidades Notificadoras Municipales (UNM) y
las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) deben
efectuar el envio de la notificacion al correo y en los horarios
establecidos segun la figura:

UND

Miercoles

UNM

Martes antes

de las 3:00PM antes de las

ERVO

¢ No se exceptuan los dias festivos
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Cumplimiento En La Notificacion Semana Epidemioldgica
N° 23

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

La notificacion recibida por la Secretaria de Salud
Departamental, correspondiente a la semana epidemiolégica 23
de 2016, fue del 100 % para las unidades notificadoras
municipales (41 UNM notificaron); esta informacién excluye el
Distrito de Buenaventura.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UPGD) a
nivel municipal fue del 87% (331 UPGD de 402 UPGD),
aumentod con respecto a la semana anterior. En consecuencia,
el departamento NO cumplié la meta de 90 % en la notificacion
semanal por UPGD.

Para esta semana, los municipios de Yumbo, Buga, Zarzal, Cali,
Candelaria, Tulua, Roldanillo, Florida, Palmira, Pradera, Guacari
y Jamundi presentan un porcentaje inferior a la meta
establecida. (Ver mapa 1).
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Mapa 1. Cumplimiento de la notificacion por UNM, Colombia, semana Mapa 2. Distribucién geografica del riesgo segin proporciéon de municipios
Epidemioldgica 23 de 2016 en silencio epidemioldgico para el Valle del Cauca, semana epidemioldgica
23 de 2016.
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. . . Fuente: SIVIGILA Departamental
Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del

Cauca fue del 7%, lo que lo clasifica como riesgo BAJO. El 93%
de las entidades municipales no presentaron UPGD en silencio
epidemioldgico, es decir cumplieron con el horario de
notificacion de reportar los dias martes antes de las 3 PM. En
riesgo se encuentra Caicedonia, Palmiray Zarzal (Ver mapa 2).
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Enfermedades Trasmitidas por Vectores

Enfermedad por virus Zika

A partir del inicio de la fase epidémica en el pais (semana
epidemiolégica 40 de 2015) hasta la semana epidemioldgica 23
de 2016, se han notificado 8.221 casos confirmados y 85.021
sospechosos por clinica.

Mapa 1. Distribucion de casos de virus Zika en Colombia a semana
epidemioldgica 23 de 2016

Distribucién de casos, Zika,
Colombia, 2015-2016
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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 23 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
** Las distribuciones se realizaron con un n = 91 853 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila.

Para llevar a cabo el analisis 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, en el
afo 2016, hasta la semana 23, se notificaron al Sivigila un total
de 21.339 personas con virus del Zika con procedencia Valle
(928 casos semanales en promedio).

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

El 63,04% de los casos que se notifican son personas de sexo
femenino (13.452). Todos los grupos de edad se encuentran
afectados y alcanzando el mayor nimero en el grupo de 30 a 45
afos (6.648 casos, 31,2%). Se deben resaltar los 3.909 casos
registrados en menores de edad (18,3%). Gréfica 2.
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Gréfica 2. Casos de Zika en el Valle del Cauca Sin Buenaventura, segin La siguiente tabla muestra los casos de Zika por municipio de
grupos de edad, semana 1 a 22 de 2016 procedencia del Valle, asi como la incidencia por cada 100.000
2000 habitantes.
[%]
§ 1500 Tabla 1. Casos e incidencia de ZIKA por municipio de Procedencia a semana
; epidemiolégica 23, Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016
©
S 1000 —
@ Femenino Masculino o et T
1= 500 I I Municipio casos por 100.000
Z No. % No. % No. % hab
0_-_.I||I||II|I|I||I|II. Alcala 34 72,3 13 27.7 a7 0,2 2158
Andalucia 21 63,6 12 36,4 33 0,2 185,5
1234567 891011121314151617181920212223 Ansermanuevo | 147 | 656 | 77 | 344 | 224 | L0 11517
Semana epidemiolégica Argelia 8 57,1 6 42,9 14 0,1 218,0
Bolivar 68 70,1 29 29,9 97 0,5 729,2
Buenaventura 19 63,3 11 36,7 30 0,1 7,4
m0al7afios (18,3%) m 18 a 29 afios (28,1%) gugal . 939 28'2 622 gg'g 161321 (7)1 123563
ugalagrande , ) 8 s
H30a45(31,2%) W46y mas (22,4%) Caicedonia 32 65,3 17 34,7 49 0,2 164,8
Cali 7024 62,0 4312 38,0 11336 53,1 473,3
g Fuente: SIVIGILA SDS Calima 151 60,2 100 39,8 251 12 1589,2
Pl Candelaria 884 70,0 379 30,0 1263 59 1523,6
O Entre los afectados, se encuentran 584 casos de Do B I R B e 282
8 afrodescendientes (2,74%), 53 casos de indigenas (0,25%), 10 El Aguila 12| 80,0 3 20,0 | 15 0,1 135,0
. ;2 H : 4 El Cairo 11 68,8 5 31,3 16 0,1 159,2
> personas en situacion de desplazam!gnto, 7 en situacion de El Gorrito 282 | 603 | 186 | 357 | a68 | 22 810.4
discapacidad, 33 personas de poblacion carcelaria, 5 madres El Dovio 1 0 0 0 1 0,0 11,9
. . . . e Florida 25 69,4 11 30,6 36 0,2 61,7
comunitarias, 3 |nd|g§nt§s, 2 desmovilizados. Igualmente, 291 Ginebra 77 | 748 | 26 | 252 | 103 | 05 484.9
personas fueron hospitalizadas (1,36%). Guacari 46 | 754 | 15 | 246 | 61 0.3 1753
Jamundi 81 78,6 22 21,4 103 0,5 84,4
o ] La Cumbre 7 100,0 0 0,0 7 0,0 60,5
El 53,1% de los casos proceden del municipio de Cali (11.336 La Uni6n 87 | 674 | 42 | 326 | 129 | 06 336,4
. L. La Victoria 125 56,1 98 43,9 223 1,0 1693,6
casos), le sigue el municipio de Buga con 7,7% (1.651 casos) y Obando 79 | 609 | 34 | 301 | 113 | 05 750.4
Palmira con 6,9% (1.469 casos). Se atendieron 11 casos de Palmira 933 | 635 | 536 | 365 | 1469 | 6.9 478,9
L. . . . Pradera 100 46,1 117 53,9 217 1,0 388,7
municipios desconocidos al interior del Valle. Restrepo 10 | 500 | 10 | 500 | 20 0.1 122.9
Riofrio 16 69,6 7 30,4 23 0,1 158,7
. . . . , Roldanillo 352 62,7 209 37,3 561 2,6 1721,0
Las incidencias por 100.000 habitantes mas elevadas se San Pedro 23 | 852 4 148 | 27 0,1 146.9
icini . Sevilla 7 70,0 3 30,0 10 0,0 22,3
obsgrvan en "Ios municipios d_e. Toro (2.150 por 100.000 = 97 627 T 137 | a7s | 354 | 17 Sieh
habitantes), Vijes (2.206), y La Victoria (1.693). Truiillo 10 | 833 2 167 | 12 0,1 66,5
Tulua 532 73,1 196 26,9 728 3,4 340,1
L i Ulloa 3 60,0 2 40,0 5 0,0 92,2
Entre los municipios que han presentado méas de 100 casos, es Versalles 18 | 750 6 250 | 24 0,1 337.2
4 H H H Vijes 142 57,7 104 42,3 246 1,2 2206,9
Tulua el que tiene el mayor porcentaje de casos en mujeres Yoreco 3 | 809 5 o1 47 02 2875
(73,1%), en el otro extremo se encuentra Pradera con solo Yumbo 452 | 673 | 220 | 32,7 | 672 | 341 560,5
46 2% Zarzal 309 55,4 249 44,6 558 2,6 1221,5
! 0. ND Valle 7 63,6 4 36,4 11 0,1
TOTAL VALLE | 13452 63,0 7887 37,0 21339 | 100,0 457,9

Fuente: SIVIGILA SDS
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Gestantes

En el Valle del Cauca durante el afio 2016, hasta la semana 23
se notificaron al Sivigila 2.191 casos sospechosos y confirmados
de enfermedad por virus Zika en gestantes. En este grupo de
riesgo, la mayor cantidad de mujeres se concentra en el rango
de 20 a 29 afios (1.244 casos, 57%). El promedio de edad para
las gestantes es de 26,1 afios, la edad minima es 13 afios (3
casos) y la maxima 62 afos (1 caso). Grafica 3.

Gréfica 3. Casos de Zika en mujeres gestantes segun grupos de edad, Valle
del Cauca Sin Buenaventura, semana 1 a 23 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

El 44,72% de las gestantes residen de Cali (971), el 10,27% en
Tulua (225 casos). Se han registrado 11 mujeres indigenas, 3 en
situacién de desplazamiento, una (1) discapacitada, una (1)
indigente, 2 de poblaciéon carcelaria, 1 de poblacién ICBF, 2
madres comunitarias, una (1) desmovilizada y 128 han sido
hospitalizadas (5,84%)

Al cruzar la base de datos del Sivigila con la base de Nacidos
Vivos, se encuentran 673 casos de mujeres con sospecha de
Zika que han dado a luz en el presente afio. Igualmente, al cruzar
con la base de datos de defunciones, se encuentra que han
ocurrido 28 muertes fetales productos de madres sospechosas
de Zika (25 fetales y 3 no fetal).
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Sindromes neuroldgicos

Se han detectado 61 casos de sindromes neurolégicos, que se
distribuyen asi: 39 Guillan Barré, ocho (8) encefalitis, ocho (8)
polineuropatias, una (1) neuropatia, dos (2) trastornos
degenerativos del sistema nervioso, un (1) caso de meningitis
apiégena, un (1) caso de microcefalia y un (1) caso sin dato. Es
llamativo observar que, aunque la mayor afectacién de Zika es
para las mujeres (63,04%), los sindromes neurolégicos afectan
en mayor proporcion a los hombres (60,6%).

Malformaciones congénitas

Se han identificado 36 nifios con procedencia Valle (2 casos
nuevos respecto a la semana anterior), con malformaciones del
sistema nervioso central, solo los cédigos incluidos en el
protocolo Zika. De estos, continlan los mismos 3 que son
productos de madres Zika (espina bifida de procedencia
Ansermanuevo, microcefalia de Candelaria, e hidrocefalia de
Yumbo).

En total van 5 casos de microcefalia en 2016, como se
menciond, solo uno de estos es producto de madre Zika, pero
no se puede hablar de asociacién causal alguna, pues el nUmero
de gestantes diagnosticadas con Zika es tan alto (2.191 casos)
que por simple azar pueden tener hijos con malformaciones.

Conclusiones

La Secretaria Departamental de Salud en apoyo con DLS,
instituciones de mediana y alta complejidad se encuentra
intensificando la vigilancia en sindromes neurolégicos (Guillain
Barré, Polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
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 andlisis segun
lineamientos MSPS e INS. Igualmente, se retroalimenta
semanalmente a las EPS con la base de datos con cada uno de
los casos de embarazadas con Zika, asi como los nacidos vivos
productos de estas gestantes.
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Se recuerda que los municipios deben enviar la muestra de Gréfica 1. Casos notificados de malaria, Valle del Cauca, semanas
suero al Laboratorio Departamental dentro de los primeros 5 dias epidemiolgicas 01-23, 2015-2016.
de inicio de sintomas.

Es importante mencionar que las mujeres tienen mayor 30
probabilidad de ser detectadas, esto debido a los posibles
problemas neurolégicos que puedan causar malformaciones en
el producto del embarazo. Igualmente, hay una mayor 20
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 10
tardia de este evento, por lo cual los datos pueden modificarse IN,
en su numero de forma retrospectiva.

25
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Casos

Malaria 1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

BN Afi0 2016 e Afi0 2015
Hasta la semana epidemiologica 22 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 2049 casos, de los cuales 131 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
(6.4%) fueron notificados como malaria complicada, 1918
(93.6%) malaria no complicada, 1493 (72,9%) son de
procedencia del Distrito de Buenaventura, 346 (16.8%)
procedencia resto del Valle del Cauca y 210 (10.2%) proceden
de otros departamentos.

Por especie parasitaria en el Valle del Cauca, la distribucion es
mayor para P. falciparum 166 casos (48.8%), seguido por P.
vivax 161 casos (46.5%), a diferencia del afio 2015 donde se
presento claramente un predominio de la especie P. vivax, (ver
grafica 2).
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Este ana“5|$ Se tiene en cuenta los 346 casos C(_)n procedenma Grafica 2. Casos notificados de malaria por especie parasitaria, Valle del
otros municipios del Valle. Hasta la misma semana Cauca, semanas epidemiolégicas 01-23, 2016.
epidemiolégica del afio anterior se habian notificado 129 casos,
en la semana 23 del 2016, el Valle notificaron 5 casos de d
malaria, (ver grafica 1) ‘\7
= P.vivax = P.falciparun = P. malariae Mixta

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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Malaria no complicada

De los 21 municipios que notificaron no complicada, Cali, Dagua
Cartago, Palmira, Zarzal y Tulua, tienen como procedencia el
81.5% de los casos reportados. Al revisar la base de datos, se
encontraron 108 casos notificados por el Distrito de
Buenaventura, como procedencia municipio desconocido, los
cuales fueron excluidos de los posteriores analisis (ver tabla 1).

Tabla 1 Casos notificados de malaria no complicada por municipios, Valle del
Cauca, semanas epidemioldgicas 01-23 2016.

Municipios Qe P.vivax P. falciparum P. Mixto Total %

procedencia malariae

Cali 69 42 3 4 118 59.0
Dagua 13 2 0 1 16 8.0
Cartago 8 2 1 0 11 55
Palmira 8 2 0 0 10 5.0
Zarzal 8 0 0 0 8 4.0
Tulua 3 2 2 0 7 35
Buga 2 2 0 1 5 25
El Cerrito 1 2 0 0 3 15
Pradeda 1 2 0 0 3 15
Yumbo 2 1 0 0 3 15
Caicedonia 2 0 0 0 2 1.0
Darien 2 0 0 0 2 1.0
El Dovio 1 1 0 0 2 1.0
Jamundi 2 0 0 0 2 1.0
La Union 2 0 0 0 2 1.0
El Cairo 1 0 0 0 1 05
Florida 1 0 0 0 1 05
Ginebra 1 0 0 0 1 05
Riofrio 1 0 0 0 1 05
San Pedro 1 0 0 0 1 05
Trujillo 1 0 0 0 1 05
Total 130 58 6 6 200 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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El 65.5% casos de malaria, se presentaron en el sexo masculino,
el 38.5% de los casos pertenecen al régimen subsidiado, el
20.0% de los casos se presentaron en el grupo atareo de 20 a
24 afios, por procedencia el 81.5% de los casos se notificaron
de procedencia cabecera municipal, el 82.5% de los casos se
presentaron en el grupo poblacional otros, (ver tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de malaria no
complicada, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016.

Variables Categorias Casos %
Masculino 131 65.5
Sexo )
Femenino 69 34.5
Menores un afio 0 0.0
1 a4 afios 9 4.5
5 a9 afos 7 35
10 a 14 afos 13 6.5
15 a 19 afios 26 13.0
20 a 24 afios 40 20.0
25 a 29 afios 32 16.0
Edad 30 a 34 afios 18 9.0
35 a 39 afios 6 3.0
40 a 44 afios 20 10.0
45 a 49 afios 10 5.0
50 a 54 afos 6 3.0
55 a 59 afios 4 2.0
60 a 64 afos 6 3.0
65 y mas afios 3 15
Indigena 2 1.0
o Raizal 1 0.5
Pertenencia étnica )
Afrocolombiano 32 16.0
Otro 165 82.5
Cabecera Municipal 163 815
Area de Procedencia Centro Poblado 15 75
Rural Disperso 22 11.0
Contributivo 65 325
Especial 10 5.0
Tipo de régimen No asegurado 25 12.5
Excepcion 23 11.5
Subsidiado 77 38.5

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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Para la elaboracion de los canales endémicos se excluyeron los
109 casos que se notificaron como Valle, Municipio desconocido
y se tienen en cuenta los casos notificados hasta la semana 22.

El canal endémico de malaria se ubicé en brote entre las
semanas epidemioldgicas 01 a 4, 6 a 15, (ver grafica 3).

Grafica 3 Canal endémico malaria no complicada, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 01-22, 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

El canal endémico para P.vivax se ubicO en brote en las
semanas 1 a 4, 6 y entre las semanas 8 a 14, (ver grafica

Grafica 4 Canal endémico malaria por P. vivax, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 01-22, 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016
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El canal endémico para P. falciparum se ubico en brote en las
semanas 1 a 6, 8 a 16 18 y 20, (ver grafica 5).

Grafica 5 Canal endémico malaria por P. falciparum, Valle del Cauca, semanas
epidemiolégicas 01-22, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Malaria complicada

Se notificaron 38 casos de malaria complicada procedentes de
10 municipios, el 57.9% de los casos se presentaron en el
Municipio de Cali, (tabla 3).

Tabla 3. Casos notificados de malaria complicada por municipios de
procedencia, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016

Municipio de Procedencia Casos %
Cali 22 57.9
Cartago 3 7.9
Dagua 3 7.9
Palmira 3 7.9
Zarzal 2 5.3
Buga 1 2.6
Caicedonia 1 2.6
Florida 1 2.6
Pradera 1 2.6
Tulua 1 2.6
Total 38 100.0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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El 60.5% de los casos de malaria complicada se registraron en
el sexo masculino, el 55.3% pertenecen al régimen subsidiado,
el 21.1% de los casos se registraron el grupo de edad de 20 a
24 afios, por procedencia el 81.6% de los casos se registraron
en la cabecera municipal, por pertenencia étnica el 86.8% se
notificaron en otros grupos poblacionales, (ver tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento demogréfico y social de los casos de malaria
complicada, Valle del Cauca, semanas 01-23, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 23 60.5
Femenino 15 39.5
Edad Menores un afio 0 0.0
1 a 4 afios 2 5.3
5 a9 afios 1 2.6
10 a 14 afios 2 5.3
15 a 19 afios 4 10.5
20 a 24 afos 6 15.8
25 a 29 afios 8 21.1
30 a 34 afios 3 7.9
35 a 39 afios 3 7.9
40 a 44 afios 1 2.6
45 a 49 afios 2 5.3
50 a 54 afios 2 5.3
55 a 59 afios 0 0.0
60 a 64 afios 2 5.3
65 y mas afios 2 5.3
Indigena 1 2.6
Pertenencia étnica Afrocolombiano 4 10.5
Otro 33 86.8
i Cabecera Municipal 31 81.6
Area de
Procedencia Centro Poblado 5 13.2
Rural Disperso 2 5.3
Contributivo 7 18.4
Especial 1 2.6
Tipo de régimen No asegurado 7 18.4
Excepcion 2 5.3
Subsidiado 21 55.3

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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De acuerdo al SIVIGILA, se ha notificado una mujer
embarazada con malaria complicada, 9 casos (23.7%) no
fueron hospitalizados, 29 casos (76.3%) de los pacientes
notificados como malaria complicada, recibieron tratamiento de
primera linea para malaria no complicada y 2 casos (5.3%) no
recibieron tratamiento. Situacién esti de suma gravedad ya que
esto denota en primer lugar no adherencia a la guia de atencion,
fallas en el llenado de fichas o0 no se conoce los criterios para la
clasificacion de malaria complicada por parte de la red de
prestadores de servicios.

Hasta la semana 22 se han notificado dos muertes por malaria
en el Valle del Cauca, una procedente del Departamento del
Cauca y otra del Departamento del Choco, las cuales estan
pendiente de estudio.

Leishmaniasis

Hasta la semana 23 en el Valle del Cauca se han notificado 99
casos de leishmaniasis de todas las formas, 55 procedentes de
otros departamentos, 15 casos procedentes del Distrito de
Buenaventura, 29 casos procedentes del Valle, de los cuales 1
corresponde a leishmaniasis mucosa, 27 a leishmaniasis
cutanea y 1 municipio desconocido, sobre estos casos se
realizard el siguiente analisis,

A semana 23 del afio 2015 se habian notificado 27 casos, en las
semana 23 del 2016, no se naotificd ningln caso de leishmaniasis
en el Valle del Cauca (ver grafica 1).
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Grafica 1. Casos notificados de leishmaniasis cutanea, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 01-23, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

El Valle del Cauca presenta una incidencia de 4.8 casos de
leishmaniasis por 100.000 habitantes, los municipios de El Dovio
con (88.4), Bolivar con (60.6), Cartago con (51.5) y Dagua con
(24.6) por 100.000 habitantes presentan las mayores incidencias
de leishmaniasis en el Departamento, los municipios de Dagua,
Bolivar, Cali, El Dovio y Palmira notificaron el 78.6% 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 01-23, 2016.

Municipio . L.cutanea L.mucosa Total % **|ncidencia
procedencia

El Dovio 3 0 3 10.7 88.4
Bolivar 6 0 6 21.4 60.6
Cartago 1 0 1 3.6 515
Dagua 7 0 7 25.0 24.6
Roldanillo 1 0 1 3.6 12.8
Cali 4 0 4 14.3 10.9
Trujillo 1 0 1 3.6 10.2
Alcala 0 1 1 3.6 9.9
Palmira 3 0 3 10.7 4.9
Tulua 1 0 1 3.6 3.4
Total 27 1 28 100.0

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

**Para calcular la incidencia, se utilizo solo la poblacion rural proyectada por
el Dane para cada municipio y el Departamento.
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Para leishmaniasis cutanea el 66.7% de los casos se registraron
en el sexo masculino, el 70.4% de los casos notificados
pertenecen el régimen subsidiado, el 14.8% de los casos se
registraron en personas entre los 20 a 24 afios y el 14.8% en
ninos entre los 10 a 14 afios, el 59.3% de los casos se
presentaron en otros grupos poblacionales, y el 25,9% en el
grupo étnico indigena, el 40.7% de los casos se presentaron en
cabecera municipal y el 51.9% de los casos se presentaron en
la poblacién rural dispersa. (ver tabla 2).

Tabla2. Comportamiento demogréfico y social de los caos de leishmaniasis
cuténea, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 01-23, 2016.

Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 18 66.7
Femenino 9 333
Menores un afio 0 0.0
1 a4 afos 2 7.4
5a 9 afios 2 7.4
10 a 14 afios 4 14.8
15 a 19 afios 2 7.4
20 a 24 afos 4 14.8
25 a 29 afios 2 7.4
Grupo dad 30 a 34 afios ) 7.4
35 a 39 afios 1 3.7
40 a 45 afios 2 7.4
45 a 49 afos 0 0.0
50 a 54 afios 3 111
55 a 59 afios 1 3.7
60 a 64 afios 2 7.4
65 y mds afios 0 0.0
Indigena 7 25.9
Pertenencia étnica  afrocolombiano 4 14.8
Otro 16 59.3
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Cabecera

Municipal 1 40.7

Area de Procedencia Rural disperso 14 51.9
Centro Poblado 2 7.4

Contributivo 3 11.1

Especial 2 7.4

Régimen de afiliacion Excepcion 2 7.4
Subsidiado 19 70.4

No asegurado 1 3.7

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

El canal endémico de leishmaniasis cutanea se ubic6 en zona
de brote semanas 2, 5, 9 a 12, en zona de éxito semana 1,
semanas 12 a 15 en zona de seguridad, (ver gréafico 2).

Grafico 2. Canal endémico de leishmaniasis cutanea, Valle del cauca, semanas
epidemiolégicas 01-22, 2916
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Chagas

Hasta la semana 21 se han notificado 3 casos de enfermedad
de Chagas, todos con procedencia del Valle del Cauca, 1 caso
en fase aguda y 2 casos en fase cronica, (50% confirmado), en
la semana 22 no se notificaron casos, (ver grafica 1).
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Grafica 1. Casos notificados de enfermedad de Chagas, Valle del Cauca,
semanas epidemiolégicas 01-21, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

En Unico caso de Chagas agudo notificado tiene procedencia el
Municipio de Cali, pertenece al grupo étnico otros, es del sexo
masculino, esta en el grupo etareo de 65 y mas afios, y
pertenece al régimen contributivo, se notificO procedente
cabecera municipal

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
palenquero y al grupo otros, los dos estan en el grupo etareo 60
y 64 afios, ambos se notificaron como procedentes de un centro
poblado.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Enfermedades No Transmisibles

e Violencia de género

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2016 se han notificado
3.636 casos de violencia de género con procedencia Valle del
Cauca incluyendo los 80 casos de Buenaventura. Excluyendo a
Buenaventura como municipio de notificacion van 3.554, a la
misma semana, el afio anterior iban 3.192 casos, aumento del
11,3%. De estos 3.554, el 80,19% (2.850/3.554) se presentod en
mujeres y el resto en hombres (razén de 4,04). El 16,49%
(586/3.554) de la violencia fue en nifios y nifias menores de 10
afos, el 25,04% (890/3.554) en adolescentes de 10 a 19 afios y
el 58,47% en poblacién mayor de 19 afios (2.078/3.554).

De los 3.554 casos de violencia de género, el 65,14%
(2.315/3.554) fueron por violencia fisica, el 22,85% (812/3.350)
por violencia sexual, 7,37% (262/3.554) por negligencia y
abandono y el 4,64% (165/3.554) por violencia psicol6gica. 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 14 afios en adelante es la
violencia fisica (ver gréfica 1)
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Gréfica 1Tipos de violencia de género segun grupos de edad, Valle
del Cauca Sin Buenaventura, a semana 23, 2016
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M Viol. Fisica 37 68 | 134 | 295 | 429|392 | 339|195 | 137 | 113 | 71 36 22 47
M Psicoldgica 7 15 14 | 22 16 18 15 9 9 6 9 5 5 15
™ Negligy abandono | 125 | 72 39 9 2 2 0 1 0 1 0 1 0 10
Viol Sexual 110 | 152 | 271 | 106 | 61 | 44 27 12 13 3 6 2 2 3

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Tablal. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, Valle del
Cauca Sin Buenaventura, a semana epidemioldgica 23, 2016

MUJERES HOMBRES
Incidencia Incidencia
GRUPOS DE por por o
EDAD (afios) 100.000 n 100.000 RR IC 95%
habitantes habitantes
0a9 354 100,1 232 62,6 1,60 1,43-1,77
10a19 735 200,8 155 40,8 4,93 4,57 -5,29
20 y més 1761 104,6 317 21,0 4,97 4,74 - 5,20
Total general 2850 118,6 704 31,2 3,80 3,66 - 3,94

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Se identificaron 57 personas (1,60%) que tienen antecedentes
de atenciones en salud por casos de violencia similares en los 3
meses anteriores; 28 de estas personas residen en Cali.
Igualmente, se identificaron 143 gestantes, 10 personas en
situacion de discapacidad, 19 en situacién de desplazamiento, 3
de grupos carcelarios, 4 indigentes, 8 de poblacion ICBF, 20
victimas del conflicto armado.
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Hasta la semana 23 se identificaron tres casos donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (acido, alcalis)
con tipo de lesibn quemadura. Un hombre de 56 afios, y dos
mujeres de 19 y 27 afos respectivamente.

Se lleva acumulado seis (6) casos sospechosos de muerte,
cuatro (4) de estos ocurrieron en el municipio de Cali, y uno en
Buenaventura y Jamundi respectivamente. El caso del distrito
fue por violencia fisica, en una nifia de un (1) afio residente de
Buenaventura, pero atendida en Cali, la presunta agresora fue
su progenitora. Dos de los 3 casos de Cali fueron por violencia
fisica hacia personas de 20 afios 0 mas, el otro caso por
negligencia y abandono, en un menor de 4 afios; la presunta
causante fue la madre. El caso de Jamundi fue hacia una mujer
de 22 afios agredida por un amigo.

Cancer Infantil

En el Valle del Cauca, durante el 2016, se continué 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 cédigo 115.

Hasta la semana epidemiolégica 23 se notificaron al Sivigila 114
casos en menores de 18 afios, 89 (78.07%) residen en el Valle
del Cauca, siete fueron descartados por duplicacion o error de
digitacion y tres por residir en el distrito de Buenaventura,
guedando un total de 79 casos. A 2015 se habian notificado 80
menores. (Ver grafica 1)
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Grafica 1. Comportamiento de la naotificacion de cancer infantil, Valle
del cauca sin Buenaventura a semana epidemiolégica 23 de 2015 y
2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y
2016

El 59,49% del total de casos son mujeres, con una relacion de
1,4 mujeres por cada hombre afectado; a nivel de grupos etarios
no se evidencia una diferencia porcentual significativa entre las
categorias, siendo los menores de un afo la categoria con
menor nimero de casos 18,79% (10/79). Con relacion al tipo de
vinculacion al sistema de seguridad social al momento de la
notificacion el 64,56 % (51/79) se encontraban afiliados al
régimen contributivo. De igual forma se evidencia que el 3,80 de
los acudientes de los menores se reconocen como poblacion
Romy el 2,53% como negro, mulato, afrocolombiano, el 87,34%
residen en la cabecera municipal.
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos Tabla 2. Nimero dde casos segun tipo de cancer infantil notificados al
diagnosticados con cancer infantil, Valle del Cauca sin buenaventura, SIVIGILA, Valle del Cauca, sin Buenaventura a semana epidemioldgica
semanas epidemioldgicas 23 de 2016 22 de 2015y 2016
Diagnostico Casos
. . Casos n % n %
Varibles Categorias Varicela % Leucemia Linfoide Aguda 33 41,25 24 30,38
Leucemias Mieloides agudas 4 5,00 6 7,59
Sexo Femenino 47 59,49 Otras leucemias 1 1,25 3 3,80
X Masculino 32 40,51 Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 7 8,75 6 7,59
- ‘Tumores del sistema nenvioso central 13 16,25 13 16,46
Menor de un afio 10 18,87 Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas 4 5,00 2 2,53
1 a 4 afios 17 32,08 Retinoblastoma 1 1,25 4 5,06
Grupos de edad - Tumores renales 4 5,00 2 2,53
p 5a9afos 18 33’96 Tumores hepéticos 0 0,00 2 2,53
10 a 14 afios 18 33,96 Tumores 6seos malignos 6 7,50 5 6,33
0 15a< 16 30119 Sarcomasv de tejidos blandos y extr{aéseos 3 3,75 5 6,33
O - gonadales 1 1,25 2 2,53
—_— . Rom! gltanos 3 3,80 Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00 0 0,00
o) Pertenencia ) . : ]
- oo Negro. mulato afro colombiano 2 253 Otras neoplasias malignas no especificos 3 3,75 5 6,33
w etnica gro, ’ Total 80 100,00 79 100,00
e Otros 74 93,67 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Depart, Valle del Cauca 2015y 2016
n Grupo Desplazados 1 1,27
% poblacionales Otros grupos 78 98,73 Fin_a_lmer_1te, de los casos reportados, segun categoria de
i fron d Cabecera Municipal 69 87,34 notificacion recaida, en el afio 2015 fueron 17 casos que
rea de 0 ifi
o oo Centro Poblado 7 8.86 corresponden al 21,25% de los notificados y 2016 un total de 14
. o . .
zZ Rural Disperso 3 3,80 gue representan el 17,72% con relacion a la mortalidad ver tabla3
Contributivo 51 64,56 Tabla 3. Mortalidad segin tipo de cancer infantil reportados al
Especial 0 0,00 SIVIGILA, Valle del Cauca, sin Buenaventura, semana epidemioldgica
Tipo de régimen Indeterminado 0 0,00 22 de 2015 y 2016. —
no
No asegurado 1 1,27 Diagnéstico 2015 2016
Subsidiado 27 34,18 S— n % n %
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y Leucemia Linfoide Aguda 9 s et
2016 Leucemias Mieloides agudas 1 5,00 2 11,76
Otras leucemias (0] 0,00 (0] 0,00
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 10,00 1 5,88
Tumores del sistema nenioso central 5 25,00 3 17,65
A semana epidemiolégica 23 durante los afos 2015 Yy 2016 se Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas o 0,00 2 11,76
encontré que la leucemia linfoide aguda y los Tumores del Retinoblastoma. S T
sistema nervioso presentaron el mayor nimero de casos Tumores hepéticos o 000 O 0,00
reportados al SIVIGILA, representando 57,50% y 46,84% Tumores 6seos malignos 2 1000 0 000
. ., . , Sarcomas de tejidos blandos y extradéseos o 0,00 2 11,76
respectivamente. Con relacion al comportamiento segun gonadales ' ’ o 000 0 000
diagnostico ver tabla 2 Tumores epiteliales malignos y melanomas o} 0,00 O 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos (0] 0,00 2 11,76
Total 20 100,00 17 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departl, Valle del Cauca 2015y 2016
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Mortalidad Perinatal

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016, se han notificado
al Sivigila 329 muertes perinatales y neonatales tardias, de las
cuales 289 son de residencia Valle (16 de Buenaventura y 273
de otros municipios); en la semana epidemioldgica 23 se
notificaron 21 casos, 16 de esta semana y 5 de semanas
anteriores notificados tardiamente; semanalmente el nUmero de
casos registrados se revisa debido a la notificacion tardia del
evento

Con corte a la misma semana de 2015, se habian notificado 332
casos lo que representa un decremento del 21 % (59 casos
menos) en el 2016 frente al 2015. (ver gréfica 1).

Gréfica 1 Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-23, 2015-2016
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
2014-2015-2016

La distribucion del total de casos segun momento de ocurrencia
es la siguiente: 119 casos (44%) corresponden a muertes fetales
anteparto, 49 casos (18%) muertes fetales intraparto, 36 casos
(13%) neonatales tempranas y 69 casos (25%) neonatales
tardias.

Hasta semana epidemiolégica 23, 28 municipios (68%)
notificaron casos, los municipios que aportan 91 % del total de
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casos reportados a nivel Departamental son: Cali 158 casos
(57,9%), Palmira 27 casos (9,9%), Jamundi 14 casos (5,1%),
Tulua 9 casos (3,3%), Cartago 8 casos (2,9%), Zarzal 7 casos
(2,6%), Buga 5 casos (1,8%), Candelaria, Dagua, Yumbo 4
casos (1,6 %), Darién, Florida, La Victoria 3 casos (1,1%).

Tabla 1. Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por municipio
de residencia, Valle del Cauca, Semanas epidemiolégicas 01-23 de 2016

MUNICIPIO DE RESIDENCIA Total %
CALI 158 57,9
PALMIRA 27 9,9
JAMUNDI 14 51
TULUA 9 3,3
CARTAGO 8 2,9
ZARZAL 7 2,6
BUGA 5 1,8
CANDELARIA 4 1,5
DAGUA 4 15
YUMBO 4 1,5
DARIEN 3 1,1
FLORIDA 3 1,1
LA VICTORIA 3 1,1
ANSERMANUEVO 2 0,7
CAICEDONIA 2 0,7
EL CERRITO 2 0,7
EL DOVIO 2 0,7
GUACARI 2 0,7
LA CUMBRE 2 0,7
PRADERA 2 0,7
RESTREPO 2 0,7
SEVILLA 2 0,7
ARGELIA 1 0,4
BOLIVAR 1 0,4
EL AGUILA 1 0,4
OBANDO 1 0,4
TRUJILLO 1 04
YOTOCO 1 0,4
Total general 273 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016
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El 86,1 % de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia
se registré en el area urbana, la tasa mas alta se registra en el
area rural con 15,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos; el 49,1 %
se registré en el régimen subsidiado, la tasa mas alta se registro
en el régimen especial con 142,9 casos por cada 1 000 nacidos
vivos, seguido del régimen subsidiado con 16,7 casos por 1000
nacidos vivos. El 90 % se registré en la pertenencia étnica “otro”,
la tasa mas alta se registré en la pertenencia étnica Rom-Gitano
con 1000 casos por 1000 nacidos vivos, seguido del indigena con
37 casos por 1 000 nacidos vivos; el 26,7 % de los casos se
registré en mujeres de 20 a 24 afios, la tasa mas alta se registré
en mujeres de 50 a 54 con 250 casos por 1000 nacidos vivos,
seguido de 10 a 14 afios con 36,2 casos por 1 000 nacidos vivos
(ver tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de mortalidad
perinatal y neonatal, Valle del Cauca, Semanas 01 -23 de 2016

Recién Tasa de
Nacidos MPNT
con corte | por 1000
junio 9 de | nacidos
Variable Categoria No % 2016 vivos
Urbano 235 86,1 17030 13,8
Area Rural 38 13,9 2493 15,2
Contributivo 130 47,6 10590 12,3
Especial 1 0,4 7 142,9
Seguridad | Excepcién 3 1,1 430 7,0
Social | Indeterminado 2 0,7 NA NA
No Asegurado 3 11 472 6,4
Subsidiado 134 49,1 8024 16,7
Indigena 3 11 81 37,0
Negro,
Mulato, Afro
Americano 21 7,7 2882 7,3
Otro 246 90,1 16554 14,9
Etnia ROM, Gitano 3 11 3 1000,0
10a14 5 1,8 138 36,2
Grupo de 15a19 52 19,0 3432 15,2
Edad 20a 24 73 26,7 5765 12,7
25a 29 57 20,9 4862 11,7
30a34 41 15,0 3264 12,6
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35a39 41 15,0 1672 24,5

40 a 44 3 11 360 8,3

55 a 59 1 0,4 4 250,0
Total general 273 100,0| 19523 14,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2016
La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia para el
Departamento del Valle a semana 23 fue de 14 por cada 1000
nacidos vivos, mas alta a la presentada en el pais (11,7 por cada
mil nacidos vivos), 17 municipios se ubicaron por encima de la
media Departamental, el municipio de La Victoria presento la
razén mas alta 85,7 por cada mil nacidos vivos, le sigue Argelia
con una razon de 45,5 por cada mil nacidos, El Aguila 45,5 por
cada mil nacidos vivos, Darién 39,5 por cada mil nacidos vivos,
Zarzal 38,9 por 1000 nacidos vivos, El Dovio 36,4 por cada mil
nacidos vivos, La Cumbre 34,5 por cada mil nacidos vivos,
Obando 31,3 por 1000 nacidos vivos, Ansermanuevo 26,7 casos
por 1000 nacidos vivos, Caicedonia 25,3 casos por 1000 nacidos
Vivos, Restrepo 23,8 casos por 1000 nacidos vivos, Jamundi
23,4 por 1000 nacidos vivos (ver Gréfico 3).

Grafica 2 Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por Municipio de
residencia, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-23, 2016
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Las Aseguradoras que presentaron el mayor nimero de casos
fueron Emssanar (21%), Cafesalud (16%), SOS (12,4%) vy
Coomeva (8,7%), seguidos de Coosalud (6,9%), Asmet Salud y
Comfenalco (5%). (Ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de los casos de mortalidad perinatal y neonatal por
Aseguradora, Valle del Cauca, Semanas 01 -23 de 2016

EPS Total %
EMSSANAR 58 21,25
CAFESALUD 45 16,48
SERVICIOS DE OCCIDENTE DE
SALUD SOS 34 12,45
COOMEVA 24 8,79
COOSALUD 19 6,96
ASMET SALUD 15 5,49
COMFENALCO 14 5,13
SURA 12 4,40
NUEVA EPS 7 2,56
SALUD TOTAL 7 2,56
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO EPS
AMBUQ -ESS 5 1,83
PPNA 5 1,83
ASOCIACION DE INDIGENAS DEL
CAUCA- AIC- EPS INDIGENA 4 1,47
CRUZ BLANCA 4 1,47
EPS SANITAS 4 1,47
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE VALLE 3 1,10
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD ESS 2 0,73
FUERZAS MILITARES 2 0,73
SALUD VIDA EPS 2 0,73
COMFENALCO VALLE EPS 1 0,37
COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S. A 1 0,37
EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A 1 0,37
ESS COMPARTA 1 0,37
FONDO DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO 1 0,37
POLICIA NACIONAL 1 0,37
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A 1 0,37
Total general 273 100,00

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

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016 se han notificado al
Sivigila 17 muertes maternas; 13 corresponden a muertes
maternas tempranas (las que ocurren durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacién), 4
corresponden a muertes maternas tardias (las que ocurres
desde el dia 43 y hasta un afio de terminada la gestacion) y
nueve corresponden a muertes por lesiones de causa externa.

De las 17 muertes maternas reportadas, dos corresponden a
otros Departamentos: Santander 1 (Muerte Materna Temprana),
Cauca (Municipio Timbiqui: Muerte Materna Tardia); 15 casos
tenian como Departamento de Residencia Valle, de estos 2
tenian como municipio de Residencia Buenaventura (Muerte
Temprana) y 13 casos correspondian a otros municipios del
Departamento (10 muertes maternas tempranas, 3 muertes
tempranas tardia).

En la semana epidemiolégica 23 se notificaron dos casos, uno
correspondiente a esta semana, y otro correspondiente a
semana 16, semanalmente el nUmero de casos registrados se
revisa debido a la notificacion tardia del evento, a ajustes y a
depuracion por calidad del dato. La notificacion muestra un
descenso del 36 % con respecto al 2015, en el cual se reportaron
15 casos, se observa un incremento de 18% con respecto al afio
2014 en el cual se reportaron nueve casos. (ver grafica 1).

Gréfica 1 Notificacion de mortalidad materna temprana por semana
epidemiolégica Valle, Semanas epidemiolégicas 1-23. 2014-2015-2016
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
2015-2016 (casos a semana 23: 2014: 9,2015:15,2016:10)
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Por residencia los municipios que notificaron casos de
mortalidad materna temprana fueron: Cali 4 casos (33,3%),
Buenaventura, Buga, Palmira con 2 casos (16,7%), Restrepo y
Cartago con 1 caso (8,3%).

La razén de mortalidad materna para el Valle a semana 23 es de
55,9 casos por 100.000 nacidos vivos; la razén de mortalidad
excluyendo el Distrito de Buenaventura es de 51,2 casos por
100.000 nacidos vivos, estas dos razones son menores a la
encontrada a nivel nacional a semana epidemiologica 23 la cual
es de 47 casos por 100000 nacidos vivos (meta: razén de
mortalidad materna a 45 por cada 100.000 nacidos vivos).

Las entidades territoriales con las mayores razones de
mortalidad materna, superiores a 100 casos por 100 000 nacidos
fueron Restrepo con 1190, Buga con 305, Cartago con 257,
Palmira con 132.1, Buenaventura con 101,9 casos por cada
100000 nacidos vivos (Ver tabla 1).

Tabla 1: Notificacion de Mortalidad Materna Temprana por Municipio de
residencia, Valle, Semanas epidemiolégicas 1-23,2016

Razon de
Recién Mortalidad
Nacidos Materna por
MUNICIPIO corte 9 de 100.000
RESIDENCIA Total junio nacidos vivos %
RESTREPO 1 84 1190,5 8,3
BUGA 2 654 305,8 16,7
CARTAGO 1 388 257,7 8,3
PALMIRA 2 1514 132,1 16,7
BUENAVENTURA 2 1962 101,9 16,7
CALI 4 11330 44,1 33,3
TOTAL VALLE 12 21485 55,9
VALLE SIN
BUENAVENTURA 10 19523 51,2 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2016p
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El 91,7% de los casos de mortalidad materna temprana se
registré en mujeres residentes en el &rea urbana; la mayor razén
de mortalidad materna temprana se registré en el area rural con
110,7 muertes maternas tempranas por 100 000 nacidos vivos;
el 58,3 % se registré en el régimen subsidiado, la mayor razén
se presento en la poblacién de mujeres de este régimen con 75,4
muertes maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el
58,3 %, se notificd en mujeres con pertenencia étnica “otros”; la
mayor razén se encontré en las mujeres de pertenencia étnica
Afro americano con 107,5 muertes maternas tempranas por
100000 nacidos vivos; el 8,3 % se notifico en las mujeres de 15
a 19 afios; la mayor razén se registré en las mujeres de 35 a 39
afios con 111,5 muertes maternas tempranas por cada 100 000
nacidos vivos (ver tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento Demografico y social de los casos de mortalidad

materna temprana, Valle del Cauca, Semanas epidemioldgicas, 1-23 de 2016
Razo6n de
Mortalidad
Recién | Materna
Nacidos por
corte 9 100.000
de junio | nacidos
Variable | Categoria Total de 2016 Vivos %
R 1 903 110,7 8,3
Area U 11 18794 58,5 91,7
Seguridad Contributivo 5 11113 45,0 41,7
Social Subsidiado 7 9280 75,4 58,3
Negro,
Mulato,
Afro
Americano 5 4652 107,5 41,7
Etnia Otro 7 16736 41,8 58,3
15a 19 1 3873 25,8 8,3
Grupo de 20a 24 3 6379 47,0 25,0
Edad 25a29 4 5320 75,2 33,3
30a34 2 3530 56,7 16,7
35a39 2 1793 111,5 16,7
Total general 12 21485 55,9 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2016p
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Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana
epidemiolégica 23 de 2016, la mayor proporcion corresponde a
Complicaciones Hemorragicas con el 25 % de los casos. Por tipo
de causas, el 33% corresponden a causas directas, el 25% a
causas indirectas y el 41 % se encuentran en estudio (ver tabla
3).

Tabla 3. Mortalidad Materna por tipo y causa principal agrupada, Valle del
Cauca, Semanas epidemioldgicas 1-23 ,2016

TIPOMUERTE | Causa de Mortalidad Agrupada Total %
Directa Complicacion Hemorragica 3 25,0
Choque cardiogénico 1 8,3
Carcinoma in situ, sitio no 1
especificado 8,3
. Infeccién tuberculosa del cuello
Indirecta . 1
del Utero 8,3
Insuficiencia respiratoria, no 1
especificada 8,3
Accidente vascular encefalico
agudo, no especificado como 1
hemorragico 8,3
Desconocido 1 8,3
Pendiente Embolia pulmonar sin mencién de 1
corazoén pulmonar agudo 8,3
Muerte fetal de causa no 1
especificada 8,3
Septicemia, no especificada 1 8,3
Total general 12 100,0

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

Las Aseguradoras que presentaron el mayor niumero de casos
fueron Cafesalud (3 Casos), Coosalud y Emssanar (2 casos),
seguidos de Comfenalco Valle, Coomeva, ESP-S Comparta,
Nueva EPS y Salud Total con un caso.
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Defectos Congénitos

Grafico 1. Notificacibn de anomalias congénitas por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas 01 a 52 de
2015 y 01 a 23 de 2016, sin el Municipio de Buenaventura.

2016 2015

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

De lo que va corrido del afio 2016, se han notificado un total de
218 casos, 2 casos fueron ajustados con codigo 6 (caso
descartado), 5 no son incluidos el andlisis por residir en
Buenaventura, Municipio que actualmente es Distrito Especial; y
se eliminaron 16 residentes en otro departamento.

Con respecto al afio 2015, a semana 23 del total de la
notificacion hubo un aumento del 15% (29) en la notificacion de
casos; con mayor numero de casos notificados en las semanas
1,2,3,4,5,6, 10, 13 y 15 con respecto al mismo periodo en el
afio inmediatamente anterior.
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Tabla 1. Notificaciéon de casos y Proporcion de anomalias congénitas
por Municipio de Residencia, Valle del Cauca; Semanas
Epidemioldgicas 01 a 23 de 2016; sin el Municipio de Buenaventura.

Municipio Casos  Proporcién Frecuencia

Acumulada
138 72% 71%

CALI

PALMIRA 8 4% 75%
CARTAGO 6 3% 78%
YUMBO 4 2% 80%
JAMUNDI 4 2% 82%
BUGA 3 2% 84%
CANDELARIA 3 2% 86%
EL CERRITO 3 2% 87%
TULUA 3 2% 89%
ANSERMANUEVO 2 1% 90%

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 71% del total de los casos se concentran en la Ciudad Capital
de Santiago de Cali.

El 90% de los caos del evento de anomalias congénitas
notificadas se encuentran concentrada en los Municipios de
Santiago de Cali, Palmira, Cartago, Yumbo, Jamundi, Buga,
Candelaria, El Cerrito, Tulua y Ansermanuevo.
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los de Anomalias
Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas 01 a 23, 2016;
sin Buenaventura

Variables Categorias # Casos  Proporcién (%)
Masculino 108 57%
Sexo Femenino 71 37%
Indeterminado 11 6%
Otro 183 96%
I?erftenencia ROM 5 3%

Etnica de la

Madre Afrocolombiano 1 1%
Indigena 1 1%
Area de Cabecera Municipal 171 90%
Procedencia Rural 19 10%
Contributivo 131 68,9
Subsidiado 46 24,2
Tipo de Excepcion 5 2,6
régimen No asegurado 4 21
Especial 3 16
Sin Dato 1 0,5

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

A partir de la Tabla 2, el 57% de los casos de anomalias
congénitas fueron hombres, el 37% fueron mujeres, al 6% de los
casos no se pudo determinar el sexo del feto.

Con respecto a las poblaciones especiales, encontramos que,
de los casos notificados por anomalias congénitas, hubo una
gestante que se reconocia como indigena, 5 ROM, 1
Afrocolombiana, 183 mestizas y ninguna con algin tipo de
discapacidad, desplazada, migrantes, madres comunitaria o de
poblacion carcelaria. lgualmente, se puede observar que, de
acuerdo a la notificacién al sistema de vigilancia epidemiolégica,
en la distribucion segun el area de ocurrencia para el evento de
anomalias congénitas, la mayor representatividad en frecuencia
porcentual fue la Zona Urbana o cabecera municipal (90%).
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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 con 131
casos (68,9%), seguido del régimen subsidiado con 46 casos
(24,2%), 8 (4,2%) de los casos notificados pertenecian al
régimen de excepcion o especial, mientras que solo 4 (2,1%)
casos eran no afiliados y 1 caso no tenia datos de afiliacion.

Grafico 1. 11 Primeras Categorias Diagnosticas Notificadas de
Anomalias Congénitas, Valle del Cauca; Semanas Epidemioldgicas 01
a 23 de 2016; sin Buenaventura
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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 61% de los casos se concentran en 11 categorias. De
estas, la anomalia congénita que tiene mayor nimero de casos
es el Sindrome de Down (8%), seguido de labio leporino (7%) y
anencefalia y malformaciones congénitas similares (6%).

6 8 10 12 14 16
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Tabla 3. Notificacion de casos anomalias congénitas con resultado
positivo para infecciones virales, Valle del Cauca; Semanas
Epidemiolégicas 01 a 23 de 2016, sin Buenaventura

CASOS POSITIVOS

RUBEOLA 1
TOXOPLASMA 1
CITOMEGALOVIRUS 0
HERPES 0
SIFILIS 1

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

En aquellos casos de anomalias congénitas sin diagnostico
etiolégico previo, es necesario descartar infecciones por
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes simple, VIH Y
sifilis, que pueden ayudar a esclarecer el posible origen de la
anomalia congénita. Del total de los casos el 1,6% fueron
positivos para algun tipo de infeccidn viral (Rubeola, Toxoplasma
y Sifilis).

Mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios

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

Especificamente a semana epidemioldgica 23, se han notificado
4 casos al sivigila, 3 residentes en el Municipio de Cali y uno de
ellos en el Municipio de Toro. Este ultimo fue analizado
clasificAandose como un caso confirmado de muerte por
desnutricion.

De los casos de residencia del municipio de Cali adn no se
cuentan con la informacién que permita dar la clasificacion final.
Fueron revisados 5 casos posibles en el RUAF los cuales fueron
descartados acorde a la causa bésica, antecedentes, directa u
otros estados patolégicos consignados en el certificado de
defuncion.



7
Q@
=2
2
S
”
c
@©
S
l_
o
Z

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, educacion y productividad, constituyéndose en
uno de los principales mecanismos de transmision
intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

En este Boletin los casos relacionados son todos los recién
nacido de 37 o0 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 23 de
2016 (Junio 11 de 2016) nacieron 19.920 menores cuyas madres
son residentes en el Valle del Cauca; El porcentaje de BPNT a
semana epidemioldgica 23 es de 2,47% sin embargo hay 15 de
los 35 municipios que presentan casos que su porcentaje se
encuentra por encima del promedio departamental. Municipios
como El Cairo, La Cumbre, La Victoria, Ulloa y Yotoco no han
presentado BPNT.

De los 485 que por RUAF cumplen la definicion de caso de
BPNT, 172 no se encuentran en el SIVIGILA, por tanto, La
correspondencia entre la notificacion SIVIGILA y RUAF del
64.54% aumentando 6 puntos porcentuales en relacion con la
semana anterior sin embargo continlla siendo una media acorde
a los parametros dados por el Instituto Nacional de Salud. A
continuacion, se hace relaciéon de los casos reportados por
municipio de residencia de la madre (Tabla No 1)
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Tabla 1. Comportamiento bajo peso al nacer a término, Valle del Cauca a
semana epidemioldgica 23 de 2016

Mrl;g:gié)ril(c):ige Nacimientos (I;?JSA?IS Y%BPNT Nostii\f/iicg?lios Correspzondencia
ALCALA 43 1 2,33 0 0
ANDALUCIA 91 1 1,10 0 0
ANSERMANUEVO 78 2 2,56 2 100
ARGELIA 23 1 4,35 0 0
BOLIVAR 52 5 9,62 5 100
BUGA 671 15 2,24 10 66,7
BUGALAGRANDE 93 1 1,08 0 0
CAICEDONIA 82 2 2,44 0 0
CALI 11552 283 2,45 207 73,1
CALIMA 78 1 1,28 0 0,0
CANDELARIA 468 5 1,07 5 100,0
CARTAGO 396 9 2,27 5 55,6
DAGUA 195 7 3,59 5 71,4
EL AGUILA 23 2 8,70 2 100,0
EL CERRITO 243 12 4,94 6 50,0
EL DOVIO 57 3 5,26 0 0,0
FLORIDA 289 8 2,77 3 37,5
GINEBRA 91 2 2,20 2 100,0
GUACARI 153 3 1,96 3 100,0
JAMUNDI 606 18 2,97 9 50,0
LA UNION 141 5 3,55 3 60,0
OBANDO 32 1 3,13 0 0,0
PALMIRA 1541 41 2,66 24 58,5
PRADERA 212 6 2,83 4 66,7
RIOFRIO 87 1 1,15 1 100,0
ROLDANILLO 155 1 0,65 1 100,0
SAN PEDRO 81 2 2,47 1 50,0
SEVILLA 158 2 1,27 1 50,0
TORO 52 4 7,69 3 75,0
TRUJILLO 86 2 2,33 2 100,0
TULUA 1048 25 2,39 21 84,0
VERSALLES 25 1 4,00 1 100,0
VIJES 53 1 1,89 0 0,0
YUMBO 498 17 3,41 4 235
ZARZAL 185 3 1,62 3 100,0
Total general 19920 493 2,47 350 70,99

Fuente: Sivigila — RUAF Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
2016.
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Es importante mencionar que en la correlacion no se tuvieron en
cuenta los casos que se encuentran en el sivigila pero que no se
correlacionan en el RUAF los cuales se encuentran actualmente
en verificacion

Morbilidad materna extrema

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2016 se notificaron al
Sivigila 659 casos de morbilidad materna extrema de los cuales
562 pertenecen al departamento del Valle. En la semana 23 se
notificaron 39 casos. Se ha notificado un promedio semanal de
24.4 casos hasta la semana 23 de 2016. En la semana 23 del
afo 2015 se notificaron 83 casos. Semanalmente el nimero de
casos notificados se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, asi como ajustes al egreso hospitalario de las
pacientes y a depuracién por calidad del dato (ver gréfica).

Notificacion de morbilidad Materna Extrema por semana epidemiolégica, Valle
del Cauca, semana epidemiolégica 23 2015-2016
120

100
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1 4 7 10131619 22 2528 31 34 37 4043 46 49 52

2016 =——2015 Semanas epidemiolégica

Fuente: Sivigila Valle del Cauca 2015-2016

En cuanto al municipio de residencia el 63.1 % de los casos se
han presentado en mujeres residentes en Cali, seguido por los
municipios de Palmira con un 6% y Buenaventura con un 4,8 %.
Frente a la razéon de morbilidad Materna Extrema segun
municipios de residencia los municipios con el mayor indicador
son Obando con 125 MME por cada 1000 nacidos vivos, Bolivar
con 57,7 Yotoco con 44,1. Argelia con 43,5 y El &guila con 41,7
MME por cada 1000 nacidos vivos.
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Notificacién de morbilidad materna extrema por municipio de residencia,
Valle De Cauca, semana epidemioldgica 23

Municipio No Casos Nacidos razén
OBANDO 4 32 125,0
BOLIVAR 3 52 57,7
YOTOCO 3 68 44,1
ARGELIA 1 23 43,5
EL AGUILA 1 24 41,7
VERSALLES 1 25 40,0
ANSERMANUEVO 3 78 38,5
DARIEN 3 78 38,5
TORO 2 52 38,5
VIJES 2 53 37,7
ANDALUCIA 3 90 33,3
PRADERA 7 212 33,0
GUACARI 5 153 32,7
DAGUA 6 195 30,8
CALI 355 11560 30,7
BUGA 18 639 28,2
LA UNION 4 142 28,2
JAMUNDI 17 608 28,0
CAICEDONIA 2 82 24,4
PALMIRA 34 1541 22,1
CANDELARIA 10 469 21,3
SEVILLA 3 158 19,0
CARTAGO 7 397 17,6
LA CUMBRE 1 60 16,7
ZARZAL 3 185 16,2
TULUA 15 1048 14,3
FLORIDA 4 289 13,8
BUENAVENTURA 27 1953 13,8
ROLDANILLO 2 155 12,9
EL CERRITO 3 243 12,3
SAN PEDRO 1 81 12,3
YUMBO 6 498 12,0
RESTREPO 1 84 11,9
TRUJILLO 1 86 11,6
RIOFRIO 1 87 115
BUGALAGRANDE 1 93 10,8

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca

La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema
a semana epidemiolégica 23 de 2016, se ha notificado en
mujeres residentes en el &rea urbana con 85,4 % y presentan la
mayor razén de morbilidad materna extrema con 20,4 casos por
1000 nacidos vivos. Se registré el 54,9% de los casos en el
régimen contributivo; la razén de morbilidad materna extrema
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mas alta se registré en las afiliadas al régimen especial con 142 Razon de morbilidad materna extrema por municipio de residencia,
casos por 1000 nacidos vivos. Por pertenencia étnica, el 84,6 % Valle del Cauca semanas epidemiologicas 23, 2016
Sle Io:i casos se rngstro en Ia§'mu1eres con pertenencia et'nlcrfl Municipio No Casos | Nacidos p——
otros”; Ia'mayor razon de m(')rbllldgd.me}terna extrema se registro OBANDO 4 32 1250
en las mujeres de pertenencia etnia indigena con 38,9 casos por BOLIVAR ) . 577
1000 nacidos vivos. Por grupos de edad, el 26 % de los casos se YOTOCO 3 cs 4 4' 1
notificd en las mujeres de 20 a 24 afios; la mayor razén de ;
- o . ARGELIA 1 23 43,5
morbilidad materna extrema se registro en las mujeres de 35 -
~ . . EL AGUILA 1 24 41,7
39 afios con 44,2 casos por 1000 nacidos vivos ver tabla.
VERSALLES 1 25 40,0
Comportamiento demografico y social de los casos de morbilidad ANSERMANUEVO 3 78 38,5
materna extrema, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-21, 2016 DARIEN 3 78 38,5
Razon de MME por
Variable Categoria Casos % 1000 NV TORO 2 52 38,5
%) Area de VIES 2 53 37,7
Q Residencia Urbana 480 85,4 24,9
% Tipo de o PRADERA 7 212 33,0
v Régimen Contributivo 309 54,9 25,3 GUACARI 5 153 32,7
e Especial 5 1 142,8
a - DAGUA 6 195 30,8
c Excepcion 14 2,5 27,4
CALI 355 11560 30,7
@ No asegurado 22 3,9 28,6
= Subsidiado 212 37,7 22,6 BUGA 18 639 28,2
o Indigena 5 1 38,9 LA UNION 4 142 28,2
Z Afrocolombiano 62 1 128 Fuente: SIVIGILA, RUAF SSD Valle del Cauca
t 476 84,6 27 o -
s De acuerdo a las principales causas de morbilidad materna
l0al14 ! 1.2 214 extrema hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016, el mayor
15a19 85 15,1 19,2 . . 0
Grupos de porcentaje corresponden a Preeclampsia Severa con un 32,9%
edad 20a24 146 25,9 23,1 del total de los casos, seguido por la hipertension gestacional
25a29 130 231 21,8 conun 7,1 %y en tercer Lugar otras hemorragias post parto con
30a34 99 17,6 25,1 un 3,7 % (ver gréfica).
35a39 73 12,9 44,2
<40 22 3.9 423 Morbilidad materna extrema por causa principal Valle del Cauca, a semana
Fuente: SIVIGILA, RUAF SSD Valle del Cauca epidemiologica 23 de 2016.

La razén de morbilidad materna extrema en el Valle es de 28,1
ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

casos por 1000 nacidos vivos y 17 entidades territoriales FIEBRE VIRAL TRANSMITIDA POR... =m

superan esta razon del departamento. Las cinco entidades OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO... s

territoriales con la mayor razén de morbilidad materna extrema ”'PEREE';‘:'&/’:S%K?S/:@:W_

son Obando con 125 casos, Bolivar con 57,7 Yotoco con 44,1,

Argelia con 43,5 y el Aguila con 41,7 casos por 1 000 nacidos 0 <0 100 150 500

VIVOS Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Salud Mental

e Intento de suicidio

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016 se han notificado
466 casos de intento de suicidio en el Valle del Cauca como
departamento de procedencia (1 caso de Buenaventura). EI 68%
ocurrieron en mujeres. En las primeras semanas del afio, debido
a que el evento solo se empezd a notificar este afio, se
reportaron muy pocos casos.

Grafica 1. Casos de intento de suicidio segln sexo y semana, Valle
del Cauca Sin Buenaventura, a semana 23, 2016
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Nimero de casos

Femen (68%) m Mascul (32%)
Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

La distribucién de las edades, permite observar que el grupo de
18 a 29 afios presenta la mayor afectacion (177 casos, 38,06%).
Ocurrieron 48 casos en menores de 14 afios (10,32%) y el 37%
en menores de edad (171 casos). El promedio general es de
25,1 afos, pero el promedio de edad de las mujeres (22,7 afios)
es mucho més bajo que el promedio de los hombres (29,9 afios);
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (pkw
=0,0001).

La grafica 2 permite observar que a medida que aumenta la
edad, la diferencia en el nUmero de casos entre los dos sexos se
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reduce y para el grupo de 46 afios y mas, el nimero de hombres
supera levemente al de mujeres. En 66 casos (14,19%) el
paciente acudié solo al servicio de urgencias y en 194 casos
(48,7%) el acompanante fue el padre o la madre. El 76,22%
(327) fueron remitidos a psiquiatria, un 42,15% tenia sintomas
depresivos (196), un 30,11% (140 casos) tenia problemas de
pareja, un 20,65% (96) tenia problemas legales, 11,4%
problemas de consumo de sustancias (53 casos).

Gréfica 2. Casos de intento de suicidio segin sexo y edad, Valle del
Cauca Sin Buenaventura, a semana 23, 2016
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Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

El mecanismo utilizado con mayor frecuencia es la intoxicacién
(317 casos, 68%), le siguen los cortes con armas cortopunzantes
(107 casos, 23%); observandose que, en el segundo mecanismo
mencionado, la diferencia entre sexos es mucho mas reducida
que en el primero. Grafica 3

Gréfica 3. Casos de intento de suicidio segun sexo y edad, Valle del
Cauca Sin Buenaventura, a semana 23, 2016
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Factores de Riesgo Ambiental

e Intoxicaciones por sustancias quimicas

Hasta la semana epidemiolégica 23 del afio 2016 se han
notificado 1.024 casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas, al sistema de vigilancia en Salud publica (Sivigila) del
Valle del Cauca procedentes del mismo departamento,
incluyendo 19 casos de Buenaventura. Excluyendo
Buenaventura se han notificado 1.005 casos, para el afio 2015
con corte a esta misma semana, se habian notificado 929 casos,
lo que representa un aumento de 8,18% en los casos
acumulados (ver gréfica 1)

Gréfica 1. Notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas por semana
epidemiologica, Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

En promedio se han notificado 43,6 casos por semana durante
el 2016. En la semana 23 se notificaron 26 casos. A
continuacion, se presenta el nimero de casos acumulados
notificados hasta la semana epidemiolégica 23 y solo para
semana 23, asi como su respectiva incidencia por 100.000
habitantes. De forma acumulada, el mayor nUmero de casos de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos (344
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casos), y plaguicidas (279 casos), le siguen otras sustancias
guimicas (181 casos) y sustancias psicoactivas (159 casos) (ver
tabla 1).

Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Procedencia Valle
del Cauca Sin Buenaventura, semana epidemioldgica 23 de 2016

Casos a | Incidencia Ce:jseos Inmg;:rnua
Evento sen21§na %oarb_lt(;(:].toe(?so semana 100.000

! 23 habitantes
Medicamentos 344 7,38 6 0,13
Plaguicidas 279 5,99 8 0,17
Otras sustancias Quimicas 181 3,88 3 0,06
Sustancias psicoactivas 159 3,41 1 0,02
Solventes 20 0,43 1 0,02
Gases 6 0,13 0 0,00
Metanol 13 0,28 0 0,00
Metales 3 0,06 0 0,00
Total 1005 21,56 19 0,41

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

En total van 8 casos de mortalidad: 1 por farmacos (residencia
Buga), 3 por plaguicidas (2 en Cali y 1 en Candelaria), 2 por
metanol (Cartago) y 1 por sustancias psicoactivas (Cali).

e Intoxicaciones con intencionalidad suicida

En la semana 23, se reportaron 12 casos con intencionalidad
suicida, (grafica 2), el acumulado a esta semana es de 418 casos
de los cuales el 57,89% (242) fueron intoxicaciones por
medicamentos, 31,34% (131) intoxicaciones por plaguicidas,
9,57% (40) por otras sustancias quimicas, 0,72% (3) por
sustancias psicoactivas, un (1) caso por metanol y solventes
respectivamente (0,24%). (ver tabla 2). EI municipio de Cali
representa el 63,40% (265) de los casos con intencionalidad
suicida, siguen: Tulua con 25 casos (5,98%), Jamundi con 12
casos (2,87%), Yumbo con 10 casos respectivamente (2,39%).



©
+—
c
2
0
S
<
o
(@]
%]
2
o

Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica (casos), Procedencia Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

El 27,51% (115) de las intoxicaciones con intencionalidad
suicida reportadas al Sivigila, se presentaron en jovenes entre
los 15y los 19 afios, 19,38% (81) en personas de 20 a 24, estos
dos grupos representan el 47% de los casos reportados (ver
grafica 3).

Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016
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Segun area de residencia, 380 (90,9%) ocurrieron en cabecera
municipal, 19 (4,5%) en centros poblados y 19 casos en rural
disperso (4,5%). Los medicamentos aportan 60% de los casos
en cabeceras municipales, mientras los plaguicidas representan
el 58% de los casos ocurridos en rural disperso.

Tabla 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacion y
area de residencia, Valle del Cauca Sin Buenaventura, semana
epidemioldgica 23, 2016

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Cabgqera Centro _Rural Total

municipal | Poblado | Disperso
Medicamentos 227 9 6 242
Plaguicidas 114 6 11 131
Otras sustancias
Quimicas 35 3 2 40
Solventes 1 0 0 1
Sustancias
psicoactivas 2 1 0 3
Metanol 1 0 0 1
Gases 0 0 0 0
Metales 0 0 0 0
Total general 380 19 19 418

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Un 7,66% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (32 casos). El 44,02% de
los casos con intencionalidad suicida fueron hospitalizados (184
casos), el 574% (24) fueron clasificados como
afrodescendientes y tres (3) indigenas. Se encontraron 4
mujeres gestantes.

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

Los productos utilizados con mayor frecuencia para
autolesionarse son: Amitriptilina (27), Acetaminofén (22), el
raticida Campedn (20 casos), Hipoclorito (11), y Neguvon con 10
casos.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica Tabla 1. Incidencia y numero de casos por accidente ofidico, municipios del
Valle del Cauca, semana 01-23, 2016.

Incidencia por

Zoonosis Municipio Procedencia Casos % 100000 Hts.
. . El Aguila 2 5.6 18.0
Accidente ofidico Bolivar ) 56 150
Obando 2 5.6 13.3
Hasta la semana epidemiologica 23 del 2016 en el Valle del El Dovio 1 28 11.9
Cauca se notificaron al Sivigila 65 casos, de los cuales 22 son Ansermanuevo 2 5.6 10.3
de procedencia del Distrito de Buenaventura, 36 proceden del Dagua 3 8.3 8.2
resto del Valle del Cauca y 7 proceden de otros departamentos. Ginebra 1 28 6.8
Este andlisis se tiene en cuenta los 36 casos con procedencia Sevilla 3 8.3 6.7
otros municipios del Valle. Hasta la misma semana Darién 1 28 6.3
epidemiolégica del afio anterior se habian notificado 40 casos, Jamundi 6  16.7 4.9
esta semana se notificaron 2 casos, (ver grafica 1). Yumbo 5 5.6 17
(7)) Cartago 1 2.8 0.8
a7 Gréfica 1. Casos notificados de accidente ofidico Valle del Cauca, Tulua 1 28 05
8 semanas epidemiolégicas 01-23 2015-2016. Cali 9 250 0.4
(@) 7 Total 36 100.0
o
N 6
5 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
§ 4 El 80.6% de los accidentes ofidicos, se presentaron en el sexo
o3 masculino, el 69.4% de los casos pertenecen al régimen
2 subsidiado, el 22.2% de los casos se presentaron en el grupo
1 atareo de 65 y mas afos, seguido por los menores de edad entre
0 I | I I los 5 a9 afos con el 13.9%, el 58.3 % de los casos se notificaron
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 de procedencia cabecera municipal, seguido por el 30.6%
procedente del area rural disperso, el 91.7% de los casos se
W Afio 2016 ====Afi0 2015 presentaron en el grupo poblacional otros, (ver tabla 2).

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

Por procedencia los municipios de: Cali (8), Jamundi (6), Dagua
(3) y Sevilla (3) registraron el 58.3 % de los accidentes ofidicos,
la mayor incidencia se registra en los municipios de: El Aguila,
(18.0), Bolivar (15.0) Obando (13.3), El Dovio (11.9) y
Ansermanuevo (10.3), por 100.000 habitantes, el Valle del
Cauca tiene unaincidencia de 0.8 casos por 100.000 habitantes,
(ver tabla 1).
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Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de accidente
ofidico, Valle del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016.

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul?no 29 80.6
Femenino 7 19.4
Menores un afio 0 0.0
1 a4 afios 3 8.3
5 a9 afios 5 13.9
10 a 14 afios 3 8.3
15 a 19 afios 1 2.8
20 a 24 afos 5 13.9
25 a 29 afios 2 5.6
Edad 30 a 34 afios 2 5.6
35 a 39 afios 0 0.0
40 a 44 afos 0 0.0
45 a 49 afios 0 0.0
50 a 54 afios 4 11.1
55 a 59 afios 0 0.0
60 a 64 afios 3 8.3
65 y mas afios 8 22.2
Indigena 1 2.8
Pertenencia étnica Raizal ! 28
Afrocolombiano 1 2.8
Otro 33 91.7
Cabecera Municipal 21 58.3
Area de Procedencia Centro Poblado 4 11.1
Rural Disperso 11 30.6
Contributivo 8 22.2
Especial 1 2.8
Tipo de régimen Indeterminado 1 2.8
Excepcion 1 2.8
Subsidiado 25 69.4

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

De los 36 casos notificados, 15 (41.6%) fueron hospitalizados, 9
(25.0%) recibieron suero anti ofidico, 25 casos (69.4%) fueron
considerados como leves, 8 casos (22.2%) se consideraron
moderado, 6 casos (75.0%) de los accidentes considerados
moderados y 3 casos (12.0%) de los considerados leves
recibieron suero antiofidico, no se notificaron casos
considerados graves, ningun caso clasificado como no
envenenamiento recibié suero anti ofidico.
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A semana 23 el Valle del Cauca a notificado una muerte por
accidente ofidico, cuyo origen fue el Distrito de Buenaventura.

Leptospirosis

Hasta la semana epidemioldgica 22 del 2016 en el Valle del
Cauca se notificaron al Sivigila 342 casos, de los cuales, 28 son
de procedencia del Distrito de Buenaventura, 300 procedencia
resto del Valle del Caucay 14 proceden de otros Departamentos.
En este analisis se tiene en cuenta los 300 casos con
procedencia otros municipios del Valle. Hasta la misma semana
epidemioldgica del afio 2015 se habian notificado 429 casos,
esta semana en el Valle del Cauca se notific6 1 casos, (ver
grafica 1).

Grafica 1. Casos notificados de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas
epidemioldgicas 01-23, 2015-2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

A semana 23, 28 municipios han notificado casos, los municipios
de Cali, Buga, Tulua, Guacari, Cartago, registraron el 76.6% de
los casos del Valle del Cauca, los municipios de mayor
incidencia son, Buga (57.4), Yotoco (55.1), Guacari (48.9),
Riofrio (34.5) y Restrepo (30.6) casos por 100.000 habitantes, el
Valle del Cauca registro una incidencia de 6.1 casos por 100.000
habitantes (ver grafica 2).
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Grafica 2. Numero de casos e Incidencia por leptospirosis, municipios del Valle 30 a 34 afios 15 5.0
del Cauca, semana epidemioldgica, 01 a 23 2016
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8 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016. Rural Disperso 15 5.0

. . . Contributivo 107 35.8

8 El 54.2% de los casos de leptospirosis se registraron en el sexo '

N masculino, el 57.2% pertenecen al régimen subsidiado, el 35 Especial 6 20
36.1%% de los casos se registraron en nifios entre los 1 a los 14 Tipo de régimen No asegurado 12 4.0
afios, por procedencia el 81.3. % de los casos se registraron en Excepcion 3 1.0
la cabecera municipal, por pertenencia étnica el 60.5 % se Subsidiado 171 572
notificaron en otros grupos poblacionales, y el 38.8% de los
casos se notificaron en pObIaCIOn afrocolombiana. (Ver tabla 2)' Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis, El canal endémico para leptospirosis ha estado la mayor parte
Valle del Cauca, semanas 01-22, 2016 del af de éxit 1a5v14a 22 t

Veriablos Categorias p— " el ano en zona de exito, semanas 1 a 5y 14 a 22 se encuentra
en zona de éxito, semana 8,9 y 12 estuvo en brote, (ver grafica
Masculino 162 54.2 3)
Sexo !
Femenino 137 45.8
menor de un afio 0 0.0
1 a 4 afios 32 10.7
5 a9 afos 38 12.7
Edad 10 a 14 afios 38 127
15 a 19 afios 26 8.7
20 a 24 afios 30 10.0

25 a 29 afios 16 5.4
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Grafica 3. Canal endémico leptospirosis, Valle del Cauca, semanas Grafica 1. Comportamiento de los casos de agresiones por animales
epidemiologicas 01-22, 2016. potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia, Valle
del Cauca, semanas epidemioldgicas 01-23, 2015-2016
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183 5 7 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
" 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, Tulua, Yumbo, Buga,
o . . i ifi 0 icini
c  Hasta la semana epidemiolégica 21 se han notificado 3 muertes notificaron el 62.6% de los casos. Los municipios con mayor tasa
8 por este evento 2 del municipio de Cali y 1 de Cartago, siendo de incidencia son Ulloa (387.4), Callma—parlen (314.9.1), La
N requeridas estas unidades de analisis. Cumbre (302.7'), .Dagu'a (292.4.1), Roldanillo (291.4) por 100
Habitantes, la incidencia en el Valle del Cauca fue de 94.0 por
Vigilancia Integrada de la Rabia Humana 100.000 habitantes, (ver grafica 2).

Grafica 2. Comportamiento de Incidencia y casos de agresiones por animales
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En cuanto a la distribucion por edad, en general los nifios
menores de 14 afios son los mas afectados con el 34.4% de los
casos y el grupo de 65 y mas afios con el 10% de los casos, por
sexo, el 50.1% masculino, el 85.3% de los casos la procedencia
es la cabecera municipal, el 51.8% pertenece al régimen
contributivo y el 93.7% se identifica del grupo poblacional otros.

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis,
Valle del Cauca, semanas 01-23, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul.ino 2193 50.1
Femenino 2188 49.9

menor de un afio 0 0.0

1 a 4 afios 435 9.9
5 a9 afios 631 14.4
10 a 14 afos 443 10.1

15 a 19 afios 315 7.2

20 a 24 afios 373 8.5

25 a 29 afios 289 6.6

Edad 30 a 34 afios 241 5.5

35 a 39 afios 224 5.1

40 a 44 afios 178 4.1

45 a 49 afios 209 4.8

50 a 54 afios 254 5.8

55 a 59 afios 204 4.7

60 a 64 afios 147 3.4
65 y mas afios 438 10.0

Indigena 15 0.3

ROM 11 0.3

o Raizal 9 0.2
Pertenencia étnica Palenquero 1 0.0
Afrocolombiano 241 55
Otro 4104 93.7
Cabecera 3737 85.3

P ) Municipal

Area de Procedencia Centro Poblado 372 8.5
Rural Disperso 272 6.2
Contributivo 2271 51.8

Especial 128 2.9

Tipo de régimen Indeterminado 27 0.6
No asegurado 217 5.0

Excepcion 55 1.3
Subsidiado 1683 38.4

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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La clasificacion y manejo de los mismos, es importante para
evitar casos de rabia humana, se han clasificado como no
exposicion 2008 casos (45.8%), exposicion leve 1902 (43.4%),
exposicion grave 471 (10.7%).

A 514 personas (11.7%) se les aplico suero, 2229 personas
(51.9%) se les aplico vacuna, 95 personas (2.17%) fueron
hospitalizadas.6

Con relacion al manejo de los casos acorde a la clasificacion
encontrada en la ficha, se encuentran lo siguiente:

55 personas no expuestas se les aplico vacuna y a 5 suero.

195 personas con exposicion leve y 7con exposicion grave no
se les aplico vacuna antirabica.

77 personas con exposicion leve se les aplico suero antirabico

43 personas con exposicidbn grave no se les aplico suero
antirabico.

Los casos notificados cuyo animal agresor obedece a
murciélago, zorro, mico, otros silvestres y grandes roedores a
semana 23 fueron 31 casos, de los cuales 26 fueron clasificados
correctamente.

El 100% recibio vacuna, pero el 19.3 % (6) no recibieron suero
antirabico, lo cual genera una alerta importante.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en Tabla 1. Notificacion de VIH/SIDA por grupos priorizados a semana
Salud Publica epidemiolégica 23
. MORTALIDAD VM )
Enfermedades de Transmision Sexual MUNICIPIO VIH/ POR En  VIH COINFECCION Lo\ o
SIDA  \spa  gesta M VIH - TB
ntes
e VIH/SIDA 'y muerte por SIDA CALI 343 11 10 1 6 34 63
PALMIRA 45 1 46 8
A semana epidemioldgica 23 de 2016 se notificaron 569 casos BUGA 27 7 1 34 6
compatibles con la definicion para VIH/Sida, para el 2015 se TULUA 0 s 1 5
notificaron 673 casos. A semana epidemiolégica 23, 543 casos BUENAVENTURA 17 3 3 204
. . YUMBO 13 1 1 13 2
se reportaron con estadio VIH/Sida y 23 casos aparecen con JAMUNDI 1 n
condicion final muerto. Se reportaron 18 casos de VIH en FLORIDA 9 1 9 2
T  Yestantes, 5 casos con transmision materna infantil; 8 casos de CARTAGO 6 1 6 1
i coinfeccién con Tuberculosis pulmonar (TB). EI mayor nimero CANDELARIA 4 1 1 5 1
() de casos notificados para VIH/Sida Mortalidad se ubica en los SEVILLA 5 5 1
2 municipios de Cali 354 casos (63%), Palmira 46 casos (8%), *A\'\/‘Eﬂ-EUC'A 4 4 1
O Buga 34 casos (6%) y Tulud 30 casos (5%). 27 municipios en MUNICIPIO
k%) total realizaron notificaciébn para este evento. Se realiza el DESCONOCIDO 3 3 1
£ andlisis para los 41 municipios del Valle del Cauca y se incluye GUACARI 3 s 1
N en el Distrito de Buenaventura. LA VICTORIA 3 3 !
% PRADERA 3 3 1
=~ Grafica 1. Notificacién de VIH/SIDA SIDA, Vall ANSERMANUEVO 2 ! 2 0
|— rg |ca_ | Qtl Icacion ae y muerte por , Valle, a semana EL CERRITO D 2 0
epidemioldgica 20 de 2016.
EL DOVIO 2 2 0
Casos a semana 23 YOTOCO 2 2 0
2014- 478 ZARZAL 2 2 0
50 015 673 BUGALAGRANDE 1 1 0
2 40 A 2016 566 CAICEDONIA 1 1 o
8 .
8 ‘ V) LA UNION 1 1 0
:j 30 i _ — ‘ A
E VAL WY K 1 Lo
° 5o AYY, WA AL A TORO 1 1 0
o 20 '\ v ‘
£ \/ ' TRUJILLO 1 1 0
z I Total general 543 23 18 5 8 566 100
o MARRREERRR . - - Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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e Hepatitis B.

Para el 2016 a semana epidemiologica 26 se notificaron 13
casos probables de Hepatitis B, 11 casos compatibles con la
definicion de caso para hepatitis B aguda. 2 casos compatibles
para hepatitis cronica. Finalmente se reportaron 12 casos de
hepatitis C, para un total de 52 casos notificados, este dato
puede cambiar con el reporte tardio de casos al sistema. (Ver
gréafica 1).

Gréfica 1. Tendencia de la notificacién de hepatitis probable B, C y Delta,
Valle, semana epidemioldgica 23 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Los municipios que notificaron fueron en su orden: Cali 25 casos
(63%), Tulua 5 casos (13%), Buga 3 casos (8%), Toro,
Bugalagrande, Palmira, Pradera, Vijes, Ansermanuevo, Zarzal,
Cartago 1 caso (2%) respectivamente. A semana epidemiologica
23 de 2016, 10 municipios han realizado notificacion del evento
en mencion.
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Gréafica 2. Incidencia y nimero de casos de Hepatitis B, C y Delta, Valle del
Cauca, a semana epidemioldgica 23 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es
de 1,1 casos por cada 100.000 habitantes. La incidencia por
municipio fue: Vijes (18 casos por 100.000 habitantes), Toro (6,1
casos por 100.000 habitantes), Ansermanuevo (5,1 casos por
100.000 habitantes), Bugalagrande (4,7 casos por 100.000
habitantes), Zarzal (4,4 casos por 100.000 habitantes), Buga (2,6
casos por 100.000 habitantes), Tulua (2,4 casos por 100.000
habitantes), Pradera (1,8 casos por 100.000 habitantes), Cali
(1,3 caso por 100.000 habitantes), Candelaria (1,2 caso por
100.000 habitantes), Cartago (0,8 casos por 100.000 habitantes,
Palmira (0,3 casos por 100.000 habitantes.

Durante la semana epidemiolégica 23 no se notificaron muertes,
en la semana 8 se notificd una muerte atribuible a la infeccion
por el virus de la Hepatitis B procedente del municipio de
Pradera. Al cual se le realiz6 la unidad de analisis. No se
notificaron muertes secundarias a la infeccion por Hepatitis C.

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

A semana epidemiolodgica 23 del 2016 han sido notificados 45
casos de sifilis congénita que cumplen definicién de casoy a la
misma fecha en 2015 se habian notificado 78 casos. (Ver
gréfica 1).

Grafica 1. Notificacion de casos de sifilis congénita, Valle del
Cauca, a semana epidemiologica 23 de
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 2016.

Los municipios que notificaron los casos de sifilis congénita
a semana epidemiologica 23 de 2016 son: Cali 37 casos
(82%), Tulua 3 casos (6,7%), Palmira 3 casos (6,7%), Buga y
Yumbo 1 caso (2,2%), respectivamente. Por incidencia se
encuentran: Tulua (1,3 casos por 1000 nacidos vivos), Cali (1,4
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casos por 1000 nacidos vivos), Yumbo y Palmira (0,9 casos por
1000 nacidos vivos), Buga (0,8 casos por 1000 Nacidos Vivos).

Gréafica 2. Proporcién de Incidencia y nimero de casos de sifilis congénita,
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 23 de 2016
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Fuente: Dane. Nacimientos por area y sexo, seglin departamento y municipio
de residencia de la madre. Actualizado a marzo 30 del 2016 preliminar.

A semana epidemiolégica 23 la Incidencia de sifilis congénita
para el Valle es de 0,9 casos por 1000 nacidos vivos. A partir de
la semana 16 se realiza el analisis para los 41 municipios del
Valle del Cauca y se excluye del conteo el Distrito de
Buenaventura.

Durante la semana epidemiolégica 23 no se notificaron muertes
atribuibles a sifilis congénita se notifico 2 casos de mortalidad en
semana 10y 11 en Cali.

Sifilis Gestacional

A semana epidemiolégica 23 del 2016 han sido notificados 139
casos de sifilis gestacional que cumplen definicién de casoy a
la misma fecha en 2015 se habian notificado 279 casos, (ver
gréafica 1).
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Gréfica 1. Notificacion de casos de sifilis gestacional, Valle del Cauca,
semana epidemioldgica 23 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 2016

Los municipios que notificaron los casos de sifilis gestacional a
semana epidemiologica 23 de 2016 son: Cali 95 casos (68%),
Palmira 11 casos (8%), Tulua 9 casos (6%), Buga 5 casos,
(4%), la Union, ElI Cerrito y Cartago 3 casos (2%),
respectivamente. Candelaria, Guacari, Yumbo; Jamundi 2
casos (1%), respectivamente y finalmente Caicedonia y Sevilla
1 caso (1%) respectivamente.

Por razon de prevalencia se encuentran: La Union (8,6 casos
por 1000 Nacidos Vivos), El Cerrito (5,7 casos por 1000 nacidos
vivos), Guacari (5,4 casos por 1000 nacidos vivos), Caicedonia
y Buga (3,8 casos por 1000 nacidos vivos), Tulua (3,8 casos
por 1000 Nacidos Vivos), Cali (3,5 casos por 1000 Nacidos
Vivos), Palmira (3,2 casos por 1000 Nacidos Vivos), Sevilla (2,4
casos por 1000 Nacidos Vivos), Cartago (2,3 casos por 1000
nacidos vivos), Candelaria (2,1 casos por 1000 Nacidos Vivos),
Yumbo (1,8 casos por 1000 Nacidos Vivos), y Jamundi (1,5
casos por 1000 Nacidos Vivos).

La razén de prevalencia para sifilis gestacional para el
Departamento es de 2,7 casos por 1000 nacidos vivos. A partir
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de la semana 16 se realiza el andlisis para los 41 municipios del
Valle del Cauca y se excluye del conteo el Distrito de
Buenaventura.

Gréfica 2. Razon de prevalencia y nimero de casos de sifilis gestacional,
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 23 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle. Dane. Nacimientos por area 'y
sexo, segun departamento y municipio de residencia de la madre. Actualizado
a marzo 30 del 2016 preliminar
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica Tabla 1. Incidencia y nimero de casos de ESI-IRAG; Valle del
cauca, 1 a semana 23 de 2016.

|nmun0prevenib|es Municipio residencia N poblaciéon Tasa por 100.000 hab %

CALI 9 2423381 0,37 85.60

Infeccion Respiratoria Inusitado CARDELARIA 2 o008 2% o2
Total 11 2492389 3,27 100.00

Hasta la semana 23 de 2016, se ha notificado al Sivigila 80 casos
IRAG inusitado que cumplen con la definiciéon establecida en el Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
protocolo nacional; en la semana epidemiolégica 23 se notificé 1
caso del evento. En la semana epidemiolégica 23 de 2015 no se
notificaron casos. Semanalmente el numero de casos

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos ESI-IRAG,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 1-23, 2016

n registrados se revisa debido a la notificacion tardia del evento, a El grupo de edad hasta la semana 23 2016 fueron los menores o iguales a
QD ajustes y a depuracion de la calidad del dato (ver gréafica 1). 1 afio (54.55%).
O
S Casos de IRAG inusitado, notificados, Valle, semana Variable Categoria | Total| %
>  epidemioldgica 23 2015-2016 Femenino 5 [45.45
o Sexo _ 6 |54.55
o Casos de IRAG Masculino
2 Contributivo | 7 | 63.64
c 35
S 2 [18.18
= 30 Especial
c g 25 Seguridad Social 2 [18.18
g 20 Subsidiado
b m— (RAG 2016 Otros 11 | 100
* 10
5 | —==IRAG 2015 Menorigual 1 | 6 [54.55
111 3 [27.27
0 ' 5-19 -
1 4 7101316192225283134374043464952 Grupo Edad -
Semana epidemiologica 20-39 18.18

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

ESI-IRAG

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016 se ha notificado
11 casos de ESI-IRAG, procedentes del Valle, 9 casos
procedentes de la ciudad de Cali y 2 casos procedentes de la
ciudad de Candelaria. Se presento una incidencia para el valle
es de 3.27 casos por 100.000 habitantes.
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Gréfica 2. Canal endémico de ESI-IRAG, Valle, semana epidemiolégica
23 de 2015 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Hasta la semana 23 de 2016, se han notificado 11 casos ESI-
IRAG inusitado que cumplen con la definicion establecida en el
protocolo nacional; Semanalmente el numero de casos
registrados se revisa debido a la notificacion tardia del evento, a
ajustes y a depuracion de la calidad del dato. (Ver grafica 2)

e Vigilancia de mortalidad por IRA en menores
de cinco afos

Hasta la semana 23 de 2016, se han notificado 4 casos de
muertes por IRA en menores de cinco afios, uno por cada
municipio Cali, Caicedonia, Tulua y Versalles. Respecto a la
semana 23 del afio 2015 no se presentaron casos.

e Difteria

A la semana epidemiologica 23 de 2016 se han notificado 4
casos probables de difteria; notificados por la ciudad de Cali, en
las semanas 9,10,11 y 12, los cuales fueron descartados.

En la semana epidemiologica 23 de 2016, no se reportaron
casos.
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e Eventos Supuestamente Atribuidos ala
Vacunacién e Inmunizacion (ESAVI)

A la semana epidemiolégica 23 de 2015 se ha notificado 16
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales se descartan dos
casos, con clasificacion final coincidente, para un total de 14
casos sospechosos. La notificacion de casos de ESAVI a
semana epidemioldgica 20 muestra un descenso del 20 % en la
notificacion con respecto al 2015. (Ver gréafica 1).

Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana 23
de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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A nivel nacional el valle aporta el 6.2 % de los casos del pais,
ocupando el tercer lugar en notificacion, después de Bogota y
Antioquia.

Los municipios que notificaron casos de Esavi fueron en su
orden: Cali 13 (81,2%), caicedonia 1 (6,2%), el cerrito 1 (6,2%) y
Tulud 1 (6,2%), esta semana se reportd un nuevo caso, durante
la semana 20 se reportaron dos casos de semana 19
procedentes de Cali.
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Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de
ESAVI, Valle, a semana epidemiolégica 23 de 2016

Municipio de
procedencia Grave Leve Total %
CAICEDONIA 1 0 1 6,2
CALI 9 4 13 81,2
EL CERRITO 0 1 1 6,2
TULUA 1 0 1 6,2
TOTAL 11 5 14 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Del total de casos notificados el 68,5% (11 casos) se clasifica
inicialmente como casos graves; de acuerdo con los criterios de
clasificacion final para el evento 2 caso se clasifican como
coincidentes y 14 casos se encuentran pendientes de clasificar
de acuerdo con las unidades de andlisis que realicen las
Direcciones Locales Municipales, con acompafiamiento de la
Direccion Departamental de Salud.

El 31,2% (5 casos) de los casos notificados se clasifican
inicialmente como leves, de acuerdo con los criterios de
clasificacién final para el evento, estos casos se encuentran
pendientes por clasificar de acuerdo con los ajustes que realicen
las Direcciones Municipales de Salud.

Los biolégicos con mayor nimero de casos reportados de ESAVI
grave son en su orden: Antipolio 5 (31,2%) Dpt 4 (25%),
Pentavalente 3 (18,7%), Td 2 (12,5%).

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

e Meningitis

Hasta la semana epidemiologica 23 de 2016 fueron notificados
al Sivigila 57 casos de meningitis bacteriana aguda, dos de estos
procedente del municipio de Santander de Quilichao, del
departamento del Cauca, notificado en semana 9 y 19, por la
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Fundaciéon Valle de Lili del municipio de Cali (un Caso de
Mortalidad). 22 casos son de Buenaventura, 33 procedentes del
Departamento Valle, 8 casos fueron descartados, 7 de estos
casos fueron notificados como mortalidad, para un total de 18
casos.

De estos 18 casos, 11 (61%) corresponden a casos probables,
9 (50%) corresponden a casos confirmados por laboratorio.

La notificacion de casos de meningitis bacterianas a semana
epidemiolégica 23 muestra un aumento del 25 % en la
notificacion con respecto al 2015, en el cual se habia reportado
15 casos. (Ver grafica 1).

Grafical: Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del
Cauca, a semana 20 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle.

En semana 23 no se reportaron casos.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de meningitis
bacterianas notificadas como probables y confirmadas a semana
epidemiolégica 23 de 2016 es: meningitis por Neisseria
meningitidis 4 (22,2 %), meningitis por Streptococcus
pneumoniae 4 (22,2 %), meningitis por Haemophilus influenzae
0 y meningitis por otros agentes 12 (66.6 %)



0
Q@
o
c
o
>
o
S
o
o
c
S
S
=

Gréfica 2. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda
segln agente bacteriano, Valle a semana epidemiolégica 20 de 2016

Numero de Casos

2013 2014 2015 2016
Ano
B Otros
M Streptoccoccus pneumoniae (Neumococo)
B Haemophillus Influenzae (Hi)
B Neisseria meningitidis (Meningococo)
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El municipio de procedencia con el mayor nimero de casos
notificados es Cali (65%), Palmira (10%); otros municipios que
han reportado casos son: Andalucia, Buga, Caicedonia, El
Cerrito, Rio Frio. (ver tabla 1).

La incidencia para el Valle de meningitis a semana
epidemiolégica 23 de 2016 es de 0,5 casos por 100 000
habitantes mas alta que la nacional 0,79 casos por 100.000
habitantes.

El 61,1 % de los casos de meningitis se registré en el sexo
masculino, el 70 % pertenecen al régimen contributivo, el 10 %
en poblacion con pertenencia afro colombianos, el 20 % de los
casos estan en el grupo de edad de 35 a 39 afios. (ver tabla 2).
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de meningitis,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 20, 2016

Variable Categoria No %
F 7 38,8
Sexo M 11 61,1
Contributivo 14 77,7
Excepcion 1 55
No Asegurado 1 55
Seguridad Social Subsidiado 3 16,6
Negro,
Mulato, Afro
Americano 1 55
Etnia Otro 18 100
20a 24 1 5
30a34 2 10
35a39 4 20
45 a 49 2 10
Grupo de Edad 50254 > 15
55 a 59 2 10
60 a 64 2 15
Mas de 65 3 15
Total general 18 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

En lo que va corrido del afio se han notificado en el SIVIGILA
15 casos de mortalidad probable por Meningitis Bacteriana,
un caso procedente del Cauca, 6 casos procedentes de
Buenaventura, 4 confirmados (dos casos confirmados por
laboratorio y dos por nexo epidemioldgico), ocho casos son
de otros municipios del Departamento, de los cuales tres se
confirmaron.

Parotiditis

Para la semana epidemiolégica 23 de 2016 se notificé al Sivigila
163 casos de parotiditis, 162 procedentes del Valle, 2 de
Buenaventura, 160 casos de otros municipios del departamento
del Valle, de los cuales el 100 % corresponden a casos
confirmados por clinica. Con relacién al afio 2015, se evidencia
una disminuciéon del 15 %, ya que para la misma semana
epidemioldgica del afio pasado se habian reportado 142 casos.
(Ver grafica 1).
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Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 23 de
2016

Numero de Casos

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Semana Epidemiologica
2016 e=—2014 e=——2015

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Casos a semana 23
2014 152
2015 162
2016 163

Un total de 17 municipios notificaron casos de parotiditis hasta
la semana 23 el 70,6% % de los casos tenian como municipio
de procedencia Cali, Seguido de Yumbo (5,6 %), Zarzal, Palmira
y Tulua (3,1%), Buga (1.8%),

La tasa de incidencia nacional es de 6,3 casos por 100.000
habitantes; la tasa de incidencia en el Valle es de 2,9 casos por
100.000 habitantes.

El 54,3% de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
femenino, el 66,2% de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 2,5 % de los casos se han notificado en poblacion
con pertenencia étnica afrodescendiente, el 1,2% en poblacion
ROM, Gitana, el 1,2%.
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Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de parotiditis,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 20, 2016

Variable Categoria Total %
F 87 54,3
Sexo M 73 45,6
Contributivo 106 66,2
Especial 6 3,7
. . Excepcién 10 6,2
Seguridad Social Indeterminado 2 1,2
No Asegurado 7 4,3
Subsidiado 31 19,3
Negro, Mulato,
Afro Americano 4 2,5
Otro 153 95,6
Etnia Rom, Gitano 2 1,2

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e Paralisis flacida aguda (PFA)

A la semana epidemiolégica 23 de 2016 se ha notificado al
Sivigila un caso probable de pardlisis flacida aguda, notificado
por Cali, procedente de Buenaventura, con EPS Coomeva, En
el aflo 2015con corte a semana epidemiologica 23 No se habian
notificado casos

La tasa de notificacion del Departamento del Valle del Cauca a
la semana 20 es de 0,09 casos por 100.000 menores de 15 afios,
mucho menor que la tasa para el pais, la cual es de 0.65 casos
por 100.000 menores de 15 afios (la tasa esperada a la semana
epidemioldgica 20 es de 0.38 casos por 100.000 menores de 15
afnos).

e Sarampiény rubéola

A semana epidemiologica 23 de 2016 se reportd 4 casos de
sarampion confirmados por laboratorio, 4 confirmados por
laboratorio, un caso fue descartado, municipios de procedencia
Cali, Darién, Dagua y Cartago, y con aseguramiento SOS (2
casos), Fuerzas militares y Coosalud con un caso La notificacion
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muestra un descenso del 55 % con respecto al 2015, en el cual
se reportaron 9 casos, se observa un descenso del 20% con
respecto al afio 2014 en el cual se reportaron cinco casos.

A semana 23, en el Valle se reportaron cuatro casos
sospechosos de rubeola, un caso confirmado por laboratorio,
con municipio de procedencia Cali y con aseguramiento SOS (2
casos), Comfenalco y Sura con un caso. La notificacion muestra
un decremento del 63% con relacién al reporte del afio 2015, en
el cual se reportaron once casos, se observa una distribucion
similar con respecto al 2014 en el cual se reportaron cuatro
casos.

La tasa de notificacion en el Valle, es de 0,17 casos por 100.000
habitantes, mucho menor que la nacional (1,43 casos por
100.000 habitantes), e igualmente menor a la tasa de notificacion
requerida para la semana 20 de 0.77 casos por 100.000
habitantes.

Tabla 1. Tasa de notificacibon de casos sospechosos de
sarampion y rubeola, Valle, semana epidemiologica 20 de 2016

Tasa de
notificacién
por 100.000
Municipios No Poblacién hab
DARIEN 1 15763 6,34
DAGUA 1 36406 2,75
CARTAGO 1 132249 0,76
CALI 5 2369821
TOTAL 8 4613684

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2016, se realizo
notificacion de cinco casos sospechosos de sindrome de rubeola
congénita, uno confirmado por laboratorio, cuatro procedentes
del Valle, notificados por el municipio de Cali, cuatro de los
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cuales fueron descartados por laboratorio, comparado con la
misma semana en el afio 2015, la notificacion de casos muestra
aumento del 50 % en la cual se reportaron dos casos

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

En semana 20 se reportd un caso sospechoso de semana 10
procedentes de Cali, notificado por la Clinica de los Remedios.

Tétanos
Tétanos neonatal

En la semana epidemiolégica 23 no se notificé casos probables
de tétanos neonatal.

Tétanos accidental

A semana epidemiolégica 20 de 2016 se notific6 un caso
probable de mortalidad por tétanos accidental, notificado por el
municipio de Tulua, de semana epidemiolégica 17; En la semana
epidemioldgica 23 de 2015, no se reportaron casos.

e Tosferina

Hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016 se han notificado
121 casos probables, 119 procedentes del Valle, 2 procedentes
del municipio de Buenaventura, 117 de otros municipios de
departamento del Valle; de estos se descartaron 54 casos, 58
casos esta pendiente realizar el ajuste, se confirmaron 2 casos
por clinica, para un total de casos notificados en el SIVIGILA de
63 casos. El laboratorio reporto 9 casos positivos, los cuales no
estan ingresados al SIVIGILA.

Se evidencia un incremento del 23 % en la notificaciobn con
respecto al 2015, en el cual se report6 un acumulado de 43
casos hasta el mismo periodo epidemioldgico (ver grafica 1).
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Grafica 1. Notificacion de casos de tosferina, Valle, a semana La incidencia de Tosferina en el Valle es de 1,3 casos por
epidemiologica 23 de 2016 100.000 hab.
1? El 50,8 % de los casos de tosferina se registro en el sexo
2 14 femenino, el 49,1 % de los casos pertenecen al régimen
§ 12 contributivo, el 3,3 % de los casos se han notificado en poblacion
210 con pertenencia étnica afrodescendiente, el 2,3 % en poblacion
o 8 I 2016 ROM, Gitana, y raizal, el 92,3 % de los casos estan en el grupo
g s —2015 de edad de menor de 5 afios.
Z 4 —2014 , , . ,
2 Tabla 2: Comportamiento demogréafico y social de los casos de tosferina,
0 Valle del Cauca, semana epidemiolégica 20, 2016
1 4 71013161922 25283134374043464952 - -
] o Variable Categoria Total %
8 Semana Epidemiologica = 30 50.8
= o ; Sexo M 29 49,1
_iED Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle Contributivo 9 49.1
~ Semana epidemiolégica 23 Especial 2 3.3
(O]
o 2014 32 Seguridad No Asegurado 2 3,3
o | 2015 46 Social Subsidiado 26 44
S 2016 65
e i _ . _ Negro, Mulato,
c Segun entidad municipal de procedencia el 90,7% (59) de los Afro Americano 2 3,3
- casos se concentran en Cali, seguido de Buga y Yumbo con Otro 53 89,3
tres casos, Caicedonia, Candelaria, Florida, Pradera, Tulua Raizal 1 1,6
con un caso cada uno. Etnia Rom, Gitano 2 3,3
Tabla 1. Proporcion de casos de tosferina notificados segun
procedencia, Valle, a semana epidemiologica 23 de 2016. A semana 20 se notifico el 2 de enero del presente afio, un
Tasa por caso de mortalidad confirmada por Tosferina, procedente del
nmun_proce No 100.000 hab % municipio de Cali, edad 2 meses, con EPS Caprecom.
BUGA 3 2,6 4,9
CAICEDONIA 1 3,4 1,6
CALI 52 2,1 90,7
CANDELARIA 1 1,2 1,6
FLORIDA 1 1,7 1,6
PRADERA 1 1,8 1,6
TULUA 1 0,5 1,6
YUMBO 3 2,6 4,9
TOTAL 63 1,3 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
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Varicela

Hasta la semana epidemiolégica 23 de 2016 se ha notificado
3606 casos de varicela, 3583 procedentes del Valle, 128 casos
con municipio de procedencia Buenaventura, 3455 de otros
municipios del Departamento, 13 casos fueron descartados,
para un total de 3465, esta notificacibn muestra un incremento
respecto al afio anterior, en el cual se habia reportado 3267
casos. A semana 23 la incidencia para el valle es de 64,7 casos
por 100.000 habitantes, similar a la del pais la cual es de 79
casos por 100.000 habitantes.

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, 15, 16,17 y 18 se observa
aumento de los casos por encima del percentil 75 (brote), las
semanas 19 y 20 los casos observados se encuentran en zona
de alerta, la Gltima semana los casos observados se encuentran
en la zona de seguridad. (Ver gréfica 1).

Gréafica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana
epidemioldgica 23 de 2016.
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2016 e==—==2(0]13 e=—2)(0]14 e=—22015
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de
varicela a semana epidemiologica 23 de 2016 son: Cali (61,3%),
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Palmira (6%), Tulu&a (4%), Buga (3,8%), Los municipios con la
mayor incidencia fueron dagua (75 casos por 100.000 hab),
florida (66 casos por 100.000 hab), yumbo (64 casos por 100.000
hab) (Ver Tabla 1).

A semana 23 no se han notificado muertes asociadas a varicela.

El 51,9 % de los casos de Varicela se registr6 en el sexo
masculino, el 60,9 % de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 4,4 % de los casos se han notificado en poblacion
con pertenencia étnica Afroamericano, el 63,2 % de los casos
estan en el grupo de edad de menor de 10 afios

Tabla 2: Comportamiento demogréfico y social de los casos de varicela,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 20, 2016

Variable Categoria Total %
F 1665 48,2

Sexo M 1789 51,8
Contributivo 2115 61,3

Especial 59 1,7

Excepcion 102 2,9

Indeterminado 19 0,5

No Asegurado 83 2,4

Seguridad Social Subsidiado 1076 31,1
Indigena 14 0,47

Negro, Mulato, Afro

Americano 157 4.5
Otro 3266 94,67

Raizal 9 0,27

Etnia Rom, Gitano 4 0,11

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en Durante esta semana epidemiolégica se observa un aumento
Salud Publica del 5,2 % de casos con respecto al afio anterior. Los casos
o _ o acumulados comparados con el afio 2015 aumentaron un 17,9
Enfermedades Transmltllatz)erlsElrxr ﬁgmentos Y Vehiculizadas %; dicho ndmero de casos se ajusta de manera semanal
gua. acorde con la realidad de la informacion de las UPGD (Ver tabla
e Enfermedad diarreica aguda 1).
Mortalidad por EDA Tabla 1. Comparativo de las tendencias de notificacion de casos de
morbilidad por EDA, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 23 de
Hasta la semana epidemiolégica 23 se reportan 3 casos de 2016.
mortalidad probable por EDA procedentes de Cali, en las —
semanas 13, 15y 23 respectivamente. No se ha realizado atn _Casos 2015 2016 Variacion %
por parte de las IPS la notificacién individual ante el SIVIGILA gasos ";"o“f'c"’l‘dgs en ;'EE ;: 132226 12;%4 157'29
: : e asos Acumulados a )
© y/o el respectlvo aJUSte segun el caso. Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016
S -
= Morbilidad por EDA en todos los grupos de edad Por grupos de edad, los menores entre 1 a 4 afios de edad
> Durante la semana epidemiolégica 23 de 2016 se notificaron registran la incidencia mas alta con 13,6 casos por cada 1.000
¢ de forma colectiva 5181 casos de enfermedad diarreica aguda habitantes; seguido de los adultos entre 25y 29 afios que
£  (EDA) analizados por municipio de procedencia, con un total registran una incidencia de 12,3 casos por cada 1.000
@  acumulado en el Valle del Cauca de 156404. Cabe sefialar que habitantes.
E ala msma s,?.marlma del 2015 se habian notificado 128346 A semana epidemioldgica 23 de 2016, el 47,2 % (2674) de los
< casos (Ver grafica 1). casos de enfermedad diarreica aguda han sido notificados por el
Las semanas en las que méas casos de morbilidad por EDA se municipio de Cali. El porcentaje de municipios que superaron la
han presentado han sido la semana 2 con 9069 casos y las incidencia d‘epartamental de morbllldad'p'O.r EDA de 278,4 por
semanas 1y 3 con 8464 y 8294 casos respectivamente (Ver 100000 habitantes fue de 85 % (34 municipios). (Ver tabla 2).
Grafica 1). Tabla 2. Incidencia de EDA por municipio de procedencia, Valle del
Grafica 1. Canal endémico 2010 — 2016 de morbilidad por EDA por Cauca, sin Buenaventura, Semana epidemiologica 23 de 2016
semana epidemiolégica, Valle del Cauca, sin Buenaventura a oblacion I cidencia
semana epidemioldgica 23 de 2016. Municipio (DANE Nug;zroosde por 100,000
., 15000 2016) hab.
2 10000 Ulloa 2388 23 963,1
o Dagua 15344 139 905,9
g °000 La Victoria 5260 42 798,5
z 1
E 0 TTTTTrrTrrrr T T T T T T T T T T T T T rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrroi Argella 2974 22 739,7
2 1 4 7 101316192225283134374043464952 Versalles 3092 22 711,5
SEMANAS Guacari 14681 103 701,6
Candelaria 34020 236 693,7

Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016 Vijes 4468 30 671,4
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Roldanillo 13811 90 651,7

Andalucia 7504 45 599,7

Restrepo 7201 43 597,1 O ETA

Buga 45322 266 586,9 Después del proceso de depuracion de la informacion recopilada
Zarzal 149070772 12134 576,6 de Sivigila y los informes de investigacién de campo enviados
(E:l poxc/;o , L2750 p gzgg por la UESVALLE vy las Direcciones Locales de Salud a la
G?::Zf)r;)nla 8346 43 515’2 Secretaria Departamental de Salud, a semana epidemiologica
La Cumbre 4727 23 486.6 23 de 2016 se notificaron al Sivigila 478 casos individuales, un

El Cairo 4766 23 482.6 44% mas en relacion a} las mismas semanas epidemioldgicas del
2015 en la que se tenian acumulados 263 casos.

Sevilla 19595 86 438,9
El Aguila 5040 21 416,7 Tabla 3. Incidencia de casos de ETA por municipio, Valle del
Cartago 54879 217 395,4 Cauca, Sin Buenaventura, Semana epidemiolégica 23 de 2016
] Florida 27004 104 385,1
> Riofrio 6206 23 370.6 ., , Incidencia
’ L Poblacién Numero de
% La Unién 16682 61 365,7 Municipio (DANE 2016) Casos por 100.000
> El Cerrito 25878 o 3002 Boli 6163 32 ;fébé
7898 28 ofivar ’
3 Toro 354,5 El Cerrito 23876 111 464,9
= Bugalagrande 8838 31 350,8 Toro 7898 14 177.3
o Yotoco 6998 23 328,7 Zarzal 19772 32 161,8
= Bolivar 6163 20 324,5 Alcala 10174 15 147,4
'<—T: Jamundi 55898 174 311,3 Argelia 2974 2 67,2
Pradera 27188 84 309,0 Cali 1024572 235 22,9
Obando 7357 22 299,0 Vijes 4468 1 22,4
San Pedro 7784 23 295,5 Anser_ma 9259 2 21,6
Cali 1024572 2674 261,0 El Cairo 4766 1 21,0
Anserma 9259 24 259,2 Dagua 15344 3 19.6
., Truijillo 8095 1 12,4
Tulua 91327 204 223,4
. Yumbo 52588 5 9,5
Trujillo 8095 18 2224 Rodanillo 13811 1 7.2
Alcala 10174 22 216,2 Buga 45322 3 6,6
Yumbo 52588 103 195,9 Cartago 54879 3 5,5
Palmira 123933 231 186,4 Palmira 123933 6 4,8
Darién SIN DATOS 31 - Florida 27004 1 3,7
Valle del Desconocido 10
Cauca 2034643 5664 278,4 Valle del Cauca 2034643 478 23,4
Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca

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

2016
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Gréfica 2. Canal endémico 2010 — 2016 de ETA, Valle del Cauca, sin
Buenaventura, a Semana epidemiolégica 23 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016

En la semana epidemioldgica 23, se present6 una disminucion a
7 casos; cabe aclarar que pueden notificarse de manera tardia
aumentando su incidencia en semanas futuras. 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. A semana 10 también se evidencia un
pico que sobrepasa el cuartil 75, por un brote presentado en el
municipio del Cerrito que involucré a 111 personas; en semana
4 se present6 otro caso en el Batallén Pichincha afectando 38
personas; en el Centro carcelario y penitenciario de Jamundi, se
present6 un brote a semana 9 con un total 283 personas, siendo
éste el que mas numero de casos ha presentado y en el
municipio Yumbo a semana 18 otro caso con 67 personas; éstos
dos ultimos aun no se encuentran notificados en el SIVIGILA.

Del total de casos notificados individualmente el 58% (277)
fueron mujeres; el grupo de edad que presentdé mayor proporcion
fue el de 11 a 14 afios con el 21,5% (103) casos, seguido del
grupo de edad de 6 a 10 afios con el 12,7% (61).
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El 14,4% (69) de los casos estan como confirmados por clinica,
el 4,1% (2) como confirmados por laboratorio y el 2% (1)
confirmado por nexo epidemiolégico.

Los alimentos mas relacionados en la ocurrencia de los brotes
de ETA fueron mezclas de arroz con el 34% (163 alimentos) y
pollo 19,4% (93 alimentos). El lugar de consumo de mayor
incidencia en la ocurrencia de brotes de ETA fue centro
penitenciario con 59,2% (283, no notificado), Instituciones del
estado 35,9% (172), hogar 19,8% (95) y en establecimientos
comerciales o ventas ambulantes 19,8% (95).

De los casos notificados a semana 23, se recolectaron
muestras bioldgicas a 85 personas (heces 69 muestras, sangre
15 y contenido gastrico 1), de las cuales 42,3 % se encuentran
pendientes, 7 % reporta coliformes, el 1,17 % reporta
salmonella spp, shigella sp, blastocystos y entamoeba e coli
respectivamente, 18,8 % no detecta agente y 2,3 % obedece a
otros.

De los factores de riesgo asociados a ETA, inadecuada
conservacion de alimentos, inadecuado almacenamiento de
alimentos, fallas en la cadena de frio, entre otros, fueron los
mas comunes que se identificaron en las investigaciones de
campo.

e Fiebre tifoidea/paratifoidea

Hasta la semana epidemiologica 23 de 2016, se han notificado
11 casos probables de fiebre tifoidea; 5 notificados por el
municipio de Cali, 2 por Palmira, 2 por El Cairo y los otros por
Florida y Anserma. De éstos, a 8 casos se les aislaron agentes
etiolégicos diferentes a Salmonella Typhi, Paratyphi A, Bo C, los
otros cuatro se encuentran en proceso de confirmacion por
laboratorio. Uno de estos casos probables aparece con
condicion final muerto, tampoco aislandose Salmonella Typhi,
Paratyphi A, B o C y no perteneciente al departamento del Valle.
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Gréfica 3. Canal endémico 2010 - 2016 de Fiebre
tifoidea/paratifoidea por semana epidemioldgica, Valle del Cauca, sin
Buenaventura, a semana epidemiolégica 23 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca
2016

Los municipios que superaron la incidencia departamental de

casos probables de Fiebre tifoidea fueron El Cairo, Anserma,
Florida y Palmira. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Incidencia. Casos probables de Fiebre tifoidea/paratifoidea por
municipio de procedencia, Valle del Cauca, sin Buenaventura, a
semana epidemiolégica 23 de 2016

Municipio ch)?ilri:gg: NL’J(r;r;irOosde plgtr”fg(?.((:)go
(DANE 2016) habitantes

El Cairo 4766 2 42,0
Anserma 9259 1 10,8
Florida 27004 1 3,7
Palmira 123933 1 0,8
Cali 1024572 5 05
Mpio desconocido 1
Valle del
Cauca 2034643 11 0,54

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

En la semana 14 y semana 18 se reportan dos casos de fiebre
tifoidea, no notificados aun al SIIGILA para los municipios de Cali
y Yumbo respectivamente.
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e Hepatitis A

Hasta la semana 23 se notificaron 33 casos de hepatitis A, lo que
evidencia una reduccion de 55% en comparacion con los casos
reportados a la misma semana epidemiolégica del afio 2015 (73
casos).

Gréfica 4. Canal endémico 2010 — 2016 de Hepatitis A por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, sin Buenaventura, a semana
epidemiolégica 23 de 2016.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2016

La clasificacion de los casos en el Sivigila fue la siguiente: el 39,3
% (13) confirmados por laboratorio, 54,5% (18) por clinicay 6 %
(2) por nexo epidemioldgico. Fueron hospitalizados 24,2% (8)
pacientes.

El comportamiento fue muy similar en los diferentes grupos de
edad, el grupo de 20 a 24 afios es el que aporta el mayor valor
absoluto con 6 (18,1%) casos y con una incidencia de 0,4 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes, seguido de los grupos de
15a19 afios, 25 a 29 afios y 35 a 39 afios, cada uno con 4 casos
y una incidencia de 0,27 casos nuevos por cada 100.000
habitantes.
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El 12,2% (5) de los municipios notificaron casos, de los cuales el
87,8 % (29) casos proceden de Cali.

Los municipios que superaron la incidencia departamental de
hepatitis A, de 1,6 casos por 100.000 habitantes fueron Argelia,
Florida, Cali y Yumbo (Ver tabla 5).

Tabla 5. Incidencia de Hepatitis A por municipio de procedencia, Valle
del Cauca semana epidemioldgica 23 de 2016.

F;cs)zﬁgg: Numero de Incidencia
I
2016)
Argelia 2974 1 33,6
Florida 27004 1 3,7
Cali 1024572 29 2,8
Yumbo 52588 1 1,9
Palmira 123933 1 0,8
Valle del
Cauca 2034643 33 1,6

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

De los casos procedentes del departamento, el 78,7% (26)
ocurrieron en hombres y 21,2% (7) en mujeres. El 93,9% (31)
pertenecian a otros grupos étnicos y el 6 % (2) restantes eran
afrocolombianos. En cuanto al régimen de seguridad social, el
78.7 % (26) pertenecen al régimen contributivo, el 12,1 % (4) al
subsidiado y 6 % (2) no se encuentran asegurados. El 90,9%
(30) residen en la cabecera municipal y el 9% (3) en el area rural.

No se han reportado brotes ni defunciones adjudicadas a
hepatitis A. En esta semana no se reportaron casos.
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en
Salud Publica

Micobacterias
e Lepra

A semana epidemiolégica 23 de 2016 se han notificado al
Sivigila 16 casos de lepra, de éstos el 44% (7 casos) fueron
confirmados por laboratorio y el 56% (9 casos) confirmados por
clinica. En cuanto a la condicién de ingreso, el 88% (14 casos)
ingresaron como nuevos, 13% (2 casos) como reingreso de
abandono recuperado, ningln caso se reportdé como recidiva.
Con respecto al afio 2015 se notificaron 13 casos hasta semana
epidemioldgica 23, observandose un incremento con 23% (3)
caso en la notificacion (ver grafica 1).

Gréfica 1. Tendencia de la notificacién de lepra, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-23, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

El 56% de los casos de lepra se registraron en el sexo
masculino y 44% en el sexo femenino; el grupo de edad de 65
y mas afios present6 el mayor porcentaje con 31%; con
respecto al area de procedencia 88% procedian de la cabecera
municipal y 13% al area rural disperso; el 63% pertenecian al
régimen subsidiado, 25% al régimen contributivo y 13%
corresponde a no asegurados; todos los casos (100%) se
notificaron como otra pertenencia étnica (ver tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento demografico y social de los casos de lepra,
Valle, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016

Variable Categoria Casos de lepra %
Sexo Femenino 7 44
Masculino 9 56

Menores de un afio 0 0

la4afios 0 0

5a9afos 0 0

10a 14 aios 0 0

15a 19 afios 0 0

20a 24 afios 1 6

25a29afios 0 0

Grupos edad 30a 34 afios 2 13
35a39afios 1 6

40 a 44 afios 2 13

45 a 49 afios 1 6

50a 54 afios 0 0

55a59afios 3 19

60 a 64 afios 1 6

65y mas afios 5 31

Cabecera municipal 14 88

Area de procedencia  Centro poblado 0 0
Rural disperso 2 13

Contributivo 4 25

Tipo de régimen No asegurado 2 13
Subsidiado 10 63

Indigena 0 0

ROM, gitano 0 0

Pertenencia étnica Raizal 0 0
Palenquero 0 0

Afrocolombiano 0 0
Otros 16 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

La tasa de deteccion de casos nuevos para el departamento
hasta la semana epidemioldgica 23 de 2016 es de 0,3 casos por
100.000 habitantes. ElI 57% (8 casos) corresponden al sexo
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masculino y 43% (6 casos) al sexo femenino. Dentro de los
municipios de alto riesgo para transmision de la lepra por
presentar incidencia superior a 1 caso por 100.000 habitantes se
encuentran 4 municipios, siendo en su orden, el municipio de
Obando que presenta la tasa de deteccidn de casos nuevos mas
alta para el departamento con 6,6 casos por 100.000 habitantes,
seguido de Pradera con 1,8 casos por 100.000 habitantes, El
Cerrito con 1,7 casos por 100.000 habitantes y Candelaria con
1,2 casos por 100.000 habitantes. ElI municipio de Cali ha
notificado el mayor nimero de casos para esta semana
epidemioldgica aportando el 63% (10 casos) del total de los
casos. El 17% (7) de las 41 entidades territoriales del
departamento (no incluye Buenaventura por ser distrito) tienen
casos nuevos de lepra, informacidn necesaria para priorizar las
acciones de vigilancia y estudio de convivientes. (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de casos de lepra y tasa de deteccion por
municipio. Valle, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016

Tasa de

Entidad N.° de casos deteccion por
Territorial  N.° decasos por Casos 100 000 Reingreso
notificados  residencia Nuevos habitantes Recidivas abandono
Obando 1 1 1 6,6 0 0
Pradera 1 1,8 0 0
El Cerrito 1 1 1 1,7 0 0
Candelaria 1 1 1 1,2 0 0
Tuluad 1 1 1 0,5 0 0
Palmira 1 1 1 0,3 0 0
Cali 10 10 8 0,3 0 2
Valle 16 16 14 0,3 0 2

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Del total de casos nuevos (14), el 36% (5 casos) corresponden
a lepra paucibacilar, ninguno de ellos presenta discapacidad. El
64% (9 casos) corresponden a lepra multibacilar presentando 5
casos grado uno de discapacidad y 4 de ellos no reportaron
discapacidad. Al momento de la notificacion 5 casos (36%)
presentaron algun grado de discapacidad, lo que refleja que se
continla presentando una baja busqueda de sintomaticos de
piel y sistema nervioso periférico y un diagndstico tardio de la
enfermedad (ver tabla 3).
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Tabla 3. NUmero de casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y
discapacidad evaluada, Valle, semanas epidemiolégicas 01-23,2016

o Grado de discapacidad
Clasificacion lepra
Grado0 Gradol Grado Il Total %
Paucibacilar 5 0 0 5 36
Multibacilar 4 5 0 9 64
Total 9 5 0 14 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

e Tuberculosis todas las formas

A semana epidemiolégica 23 de 2016 se han notificado al
Sivigila un total de 685 casos de tuberculosis todas las formas,
de los cuales 22 casos corresponden a otros departamentos,
de los 663 casos del Valle, el 85% (566 casos) pertenecen a la
forma pulmonar, el 15% (97 casos) a formas extrapulmonares.
Con respecto al afio anterior para esta semana se reportaron
(802 casos) para el Valle observandose una disminucion de
17% (139) casos en la notificacion (ver gréafica 1).

Del total de casos extrapulmonares (97 casos), las
localizaciones anatémicas que registran mayor porcentaje son
la pleural (43 casos) 44%, seguida de la ganglionar con (16
casos), 16% y la meningea con (14 casos) 14% (ver grafica 2).
De los casos de meningitis tuberculosa no se han reportado
casos menores de 5 afios.

Gréfica 1. Tendencia de la notificacion de tuberculosis todas las

formas, Valle, semanas epidemiolégicas 01-23, 2015-2016
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Grafica 2. Casos de tuberculosis extrapulmonar por localizacion
anatomica, Valle, semanas epidemiolégicas 01-23, 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 encontrd que 67% (444 casos)
ingresaron como confirmados por laboratorio, el 31% (204
casos) por clinica y el 2% (15 casos) por nexo epidemiolégico
(ver tabla 1).

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, Valle, semanas epidemiolégicas 01-23,

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

2016
Pulmona
Tipo de tuberculosis/ Tuberculosis v r.
e Tuberculosis Total %
Clasificacion inicial del caso Pulmonar
extrapulmonar

Confirmado por laboratorio 397 47 444 67
Confirmado por clinica 161 43 204 31
Confirmado por nexo epidemioldgico 8 7 15 2
Total 566 97 663 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

En relacién con la clasificacion de caso basada en historia de
tratamiento antituberculosis previo, a semana epidemioldgica
23, se evidencia que 87% (580 casos) ingresaron como casos
nuevos, el 5% (32 casos) como tras recaida, 3% (18 casos)
como pacientes recuperados tras perdida al seguimiento, 5%
(31 casos) como otros pacientes previamente tratados y (2
casos) como fracaso (ver tabla 2).
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Tabla 2. Casos de tuberculosis todas las formas por clasificacion de
caso basada en historia de tratamiento antitb previo, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-23, 2016

Pulmonar
Tipo de tuberculosis/ Tuberculosis .
. Tuberculosis Total %
Clasificacion del caso Pulmonar
extrapulmonar
Nuevo 438 92 580 87
Recaida 31 1 32 5
Fracaso 2 2 0
Paciente con tratamiento después de
perdida al seguimiento 17 1 18 3
Otros pacientes previamente tratados 28 3 31 5
Total 566 97 663 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Con respecto a la realizaciéon del cultivo, se observa que del
total de los casos (663) 41% (275) pacientes se les harealizado
cultivo, segun la clasificacién del caso y el cumplimiento del
cultivo, de los (580) casos clasificados como nuevos a (238)
pacientes 41% se les ha realizado cultivo con un cumplimiento
superior a lo esperado del 20%, de los (83) casos previamente
tratados (35) pacientes 46% reportan cumplimiento del cultivo
muy por debajo de la meta de 100%. (ver tabla 3).

Tabla 3. Casos de tuberculosis segun clasificacion del caso con
realizacion de cultivo, Valle, semanas epidemiolégicas 01-23, 2016

Cultivo/Clasificacién del caso Si No Total %
Nuevo 238 342 580 41
Recaida 12 20 32 38
Fracaso 1 1 2 50
Paciente con tratamiento después de
perdida al seguimiento 7 11 18 39
Otros pacientes previamente tratados 17 14 31 55
Total 275 388 663 41

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

El 63% de los casos de tuberculosis todas las formas se
registraron en el sexo masculino y 37% en el sexo femenino; el
grupo de edad de 65 y més afios presentd el mayor porcentaje
con 18%, seguido de los grupos de 20 a 29 afios que alcanz6
10% cada uno; con respecto al area de procedencia 93%
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procedian de la cabecera municipal, 5% correspondian al
centro poblado y 2% al &rea rural disperso; segun tipo de
régimen de seguridad social en salud 50% pertenecian al
régimen subsidiado, 37% al régimen contributivo, 9% a no
asegurados, 3 a indeterminado, y 1% al régimen especial y de
excepcidn respectivamente; la mayoria de los casos (86%) se
notificaron como otra pertenencia étnica, seguida de
afrocolombiano con 11% e indigena con 1,4%. (ver tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos de
tuberculosis todas las formas, Valle, semanas epidemiolégicas

01-23, 2016
Variable Categoria Casos de TBTF %
Sexo Femen?no 246 37,1
Masculino 417 62,9
Menores de un afio 0 0
1a4afios 11 1,7
5a9afos 8 1,2
10 a 14 afos 4 0,6
15a 19 afos 26 3,9
20 a 24 aios 67 10,1
25a29afios 66 10,0
Grupos edad 30a 34aiios 73 11
35a39afios 53 8
40 a 44 afios 51 8
45 a 49 afios 36 5
50 a 54 afios 51 8
55a 59 afios 50 8
60 a 64 aios 45 7
65y mds afios 122 18
Cabecera municipal 614 92,6
Area de procedencia Centro poblado 34 51
Rural disperso 15 2,3
Contributivo 246 37,1
Especial 7 1,1
" . Indeterminado 18 2,7
Tipo de régimen
No asegurado 57 8,6
Excepcién 7 1,1
Subsidiado 328 49,5
Indigena 9 1,4
ROM, gitano 7 1,1
Pertenencia étnica Raizal 1 02
Palenquero 3 0,5
Afrocolombiano 74 11,2
Otros 569 86

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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A semana epidemiolégica 23, segun municipio de residencia se
han reportado 113 casos con asociacion TB/VIH para un 17%
de coinfeccién estimado para el total de los casos, sin embargo,
si se estima la coinfeccion con solo los casos evaluados (494)
este porcentaje incrementa a 23%. De los 113 casos positivos
(97) de ellos presentaban VIH previo, evidenciandose fallas en
el cumplimiento del tratamiento profilactico para prevenir el
desarrollo de la enfermedad. Se observa que en 169 casos se
desconoce la condicién del VIH de los cuales 14 municipios
presentan casos sin ajuste al sistema de vigilancia, con
porcentaje sin ajuste por encima 30% se encuentran 5
municipios en su orden estan Vijes, La Unién, Jamundi,
Caicedonia y Sevilla. (ver tabla 5).

Tabla 5. Casos de coinfeccion TB/VIH segin municipio de
notificacién, Valle, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016

- VIH %
Asociacion VIH/ o R
Municipio residencia - % . VIHA DeSf:ono— .sm Total
Positivo VIH/Sida Negativo cido ajuste casos
Alcala 1 25% 3 (0] 0% 4
Ansermanuevo 1 100% o o 0% 1
Argelia [0} 0% 1 [0} 0% 1
Bolivar o 0% 3 o 0% 3
Buga 3 20% 8 4 27% 15
Bugalagrande 2 100% (o] (o) 0% 2
Caicedonia (0] 0% 5 3 38% 8
Cali 77 17% 239 126 29% 442
Candelaria 1 25% 3 (0] 0% 4
Cartago 5 14% 20 10 29% 35
Dagua 1 25% 2 1 25% 4
El Aguila o} 0% 1 o 0% 1
El Cerrito 3 50% 2 1 17% 6
Florida 3 38% 4 1 13% 8
Ginebra (0] 0% 1 (0] 0% 1
Guacari (0] 0% 1 (0] 0% 1
Jamundi (0] 0% 3 2 40% 5
La Cumbre (0] 0% 2 (0] 0% 2
La Unién [0} 0% 1 1 50% 2
Obando 1 100% [0} (0] 0% 1
Palmira 7 13% 35 11 21% 53
Pradera 1 17% 5 (0} 0% 6
Restrepo o 0% 2 (0) 0% 2
Riofrio (0] 0% 2 (0] 0% 2
Roldanillo 1 25% 3 (0] 0% 4
Sevilla (0] 0% 5 3 38% 8
Trujillo o 0% 1 (0] 0% 1
Tulua 3 11% 22 3 11% 28
Vijes (0] 0% o 1 100% 1
Yotoco [0} 0% 1 o 0% 1
Yumbo 3 33% 4 2 22% 9
Zarzal (0] 0% 2 (0] 0% 2
Grand Total 113 7 17% 381 169~ 25% 663

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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A semana epidemiolégica 23 de los casos notificados de
VIH/Sida, se encontrd reporte de enfermedad tuberculosa en
10 pacientes con estadio Sida o mortalidad Sida en 4
municipios del departamento, de los cuales Cali ha notificado el
mayor numero de casos (7) para un 70%, el resto de municipios
reportd 1 caso. (ver tabla 6). De los 8 casos con coinfeccion
TB/VIH (4) casos no se encuentran notificados con cédigo 815
para tuberculosis al sistema de vigilancia, 2 casos fueron
notificados por Cali y 2 de ellos no reporta municipio de
notificacion.

Tabla 6. Enfermedad de tuberculosis todas las formas reportada en
pacientes con estadio Sida, Valle, semanas epidemiolégicas 01-23,
2016

Tuberculosis Tuberculosis

Municipio residencia pulmonar  extrapulmonar Grand Total
Buga 1 1
Cali 6 1 7
Candelaria 1 1
Yumbo 1 1
Grand Total 8 2 10

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

Del total de casos nuevos (580 casos) distribuidos por entidad
territorial de residencia; (488 casos) corresponde a tuberculosis
pulmonar y (92 casos) a tuberculosis extrapulmonar. La
incidencia de tuberculosis todas las formas para el departamento
a semana epidemiologica 23 es de 14 casos por 100.000
habitantes (no incluye Buenaventura por ser distrito).

En cuanto a la incidencia de tuberculosis todas las formas por
encima del departamento se encuentran 8 municipios, entre ellos
estan: Caicedonia que presenta la mayor incidencia con (24
casos por 100.000 habitantes), seguido de Bolivar y Cartago con
(23 casos por 100.000 habitantes), Sevilla y Alcalda con (18
casos por 100.000 habitantes), La Cumbre con (17 casos por
100.000 habitantes), Argelia y Cali con (16 casos por 100.000
habitantes). (ver tabla 7).
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Tabla 7. Notificacion de casos nuevos de tuberculosis segun tipo de Con respecto a la condicion final del total de casos (663)
tuberculosis por entidad territorial de residencia, Valle, semanas notificados se evidencié que 54 pacientes se reportaron o
epidemiologicas 01-23, 2016 ajustaron como fallecidos por tuberculosis en 6 municipios del
wniopios T e e oo Tatadasias |0 X poblcion departamento, para una letalidad de 8% en el Valle. Los
PUMONET o monar UMM o apuimonar O qgre 216 municipios que reportaron mortalidad por este evento fueron
Alcald N 18 0 0 4 18 21799 Cali, Buga, Palmira, Caicedonia, El Cerrito y Jamundi. (ver tabla
Andalucia 0 0 0 0 0 0 17.787
Ansermanuevo 1 5 0 0 1 5 19.451 8)
Argelia 1 16 0 0 1 16 6.419
Bolivar 3 23 0 0 3 23 13303 Tabla 8. Casos de tuberculosis segun condicién de final por entidad
Buga 13 1 0 0 B u 115.0% territorial de residencia, Valle, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016
Bugalagrande 1 5 1 5 2 9 21124 Condicion final Gran %
Caicedonia 6 20 1 3 7 24 29.732 L. ) N
Cali 317 13 67 3 a8 1% 294,975 /Municipio Vivo Muerto Total letalidad
Calima-Darién 0 0 0 0 0 0 15.792 Alcala 4 4 0%
Candelaria 2 2 2 2 4 5 82908 Ansermanuevo 1 1 0%
Cartago 2 i 2 2 2 3 132,959 Argelia 1 1 0%
") Dagua 3 8 0 0 3 8 36524 Bolivar 3 3 0%
© H Aguila 0 0 1 9 1 9 11116 Buga 12 = 15 20%
5 B Cairo 0 0 0 0 0 0 10047 Bugalagrande 2 2 0%
— H Cerrito 4 7 1 2 5 9 57.747 Caicedonia 7 1 8 13%
(@) H Dovio 0 0 0 0 0 0 8.406 Cali 396 46 442 10%
_g Florida 7 12 0 0 7 12 58.343 Candelaria 4 4 0%
o) Ginebra 1 5 0 0 1 5 21.239 Cartago 35 35 0%
(&) Guacari 1 3 0 0 1 34,799 Dagua 4 4 0%
'5 Jamundi 5 4 0 0 5 4 122071 El Aguila 1 1 0%
LaCumbre 2 17 0 0 2 17 11564 El Cerrito 5 1 6 17%
La Unién 2 5 0 0 2 5 38.360 Florida 8 8 0%
La Victoria 0 0 0 0 0 0 13.167 Ginebra 1 1 0%
Obando 1 7 0 0 1 7 15.062 Guacari 1 1 0%
Palmira 38 12 5 2 43 14 306.706 Jamundi 4 1 5 20%
Pradera 3 5 1 2 4 7 55.842 La Cumbre 2 2 0%
Restrepo 2 12 0 0 2 12 16.276 La Union 2 2 0%
Riofrio 2 14 0 0 2 14 14496 Obando 1 1 0%
Roldanillo 4 ¥ 0 0 4 1 32,601 Palmira 51 2 53 4%
San Pedro 0 0 0 0 0 0 18380 Pradera 6 6 0%
Sevilla 6 13 2 4 8 18 44.875 Restrepo 2 2 0%
Toro 0 0 0 0 0 0 16.458 Riofrio 2 2 0%
Trujillo 1 6 0 0 1 6 18.037 Roldanillo a4 4 0%
Tulud 19 9 7 3 26 12 214.095 Sevilla 8 8 0%
Ulloa 0 0 0 0 0 0 5416 Trujillo 1 1 0%
Versalles 0 0 0 0 0 0 7.119 Tulua 28 28 0%
Vijes 1 9 0 0 1 9 11.142 Vijes 1 1 0%
Yotoco 1 6 0 0 1 6 16.338 Yotoco 1 1 0%
Yumbo 7 6 2 2 9 8 119.932 Yumbo ° o 0%
Zarzal 2 4 0 0 2 4 45,683 Zzarzal > > 0%
SR i 2 2 280 L GZRE Grand Total 609 54 663 8%

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

A semana epidemiolégica 23 de 2016 se han notificado al
Sivigila 14 casos de tuberculosis farmacorresistente, con
respecto al afio anterior para esta misma semana se reportaron
(32 casos) observandose una disminucion de 56% (18) casos
en la notificacién (ver gréfica 1). Con respecto al municipio de
residencia 12 casos corresponden al municipio de Cali y 2
casos al municipio de Palmira y Tulua respectivamente.

A semana epidemiol6gica 23 se han notificado 3 casos con
coinfeccion VIH/TBFR, 2 casos de Cali y 1 caso de Palmira.
Con respecto a la mortalidad por este evento se ha notificado
un caso 1 correspondiente al municipio de Cali.

Gréfica 1. Tendencia de la notificacién de tuberculosis
farmacorresistente, Valle, semanas epidemioldgicas 01-23, 2015-
2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

El 64% de los casos de tuberculosis farmacorresistente se
registraron en el sexo masculino y 36% en el sexo femenino; el
grupo de edad de 20 a 24 afios presentd el mayor porcentaje
con 21%, seguido de los grupos de 40 a 44 afios y 65 y mas
afos que alcanz6 14% cada uno; con respecto al area de
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procedencia 86% procedian de la cabecera municipal, 7%
correspondian al centro poblado y 7% al area rural disperso;
segun tipo de régimen de seguridad social en salud 57%
pertenecian al régimen subsidiado, 43% al régimen
contributivo; la mayoria de los casos (86%) se notificaron como
otra pertenencia étnica, seguida de afrocolombiano con 14%
(ver tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento demografico y social de los casos de
tuberculosis farmacorresistente, Valle, semanas epidemiolégicas

01-23, 2016

Variable Categoria Casos de TBFR %

Femenino 5 35,7
Sexo .

Masculino 9 64,3

Menores de un afio 0 0

la4anos 1 7,1

5a9afios 0 0,0

10 a 14 afios 0 0,0

15a 19 afos 1 7,1
20 a 24 afios 3 21,4

25a29ainos 1 7,1

Grupos edad 30a34afios 1 7

35a39afios 1 7
40 a 44 afios 2 14,3

45 a 49 afios 0 0

50a 54 afios 1 7

55a59afios 0 0

60 a 64 afios 1 7
65y mas afos 2 14,3
Cabecera municipal 12 85,7

Area de procedencia Centro poblado 1 7,1
Rural disperso 1 7,1
Contributivo 6 42,9

Especial 0 0,0

§ L. Indeterminado 0 0,0

Tipo de régimen

No asegurado 0 0,0

Excepcidn 0 0,0
Subsidiado 8 57,1

Indigena 0 0,0

ROM, gitano 0 0,0

Pertenencia étnica Raizal 0 00
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 2 14,3
Otros 12 85,7

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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De acuerdo con la distribucion por tipo de tuberculosis y
clasificacion inicial del caso, se encontrdé que 100% (14 casos)
ingresaron como confirmados por laboratorio, de los cuales (13
casos) corresponden a tuberculosis pulmonar y (1 caso) a
tuberculosis extrapulmonar. (ver tabla 1).

Tabla 1. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente por
clasificacion inicial el caso, Valle, semanas epidemioldgicas 01-23,

2016
Pulmonar
Tipo de tuberculosis/ Tuberculosis .
e Tuberculosis Total %
Clasificacion inicial del caso Pulmonar
extrapulmonar
Confirmado por laboratorio 13 1 14 100
Confirmado por clinica 0 0 0 0
Confirmado por nexo epidemioldgico 0 0 0 0
Total 13 1 14 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle

En relacion con la clasificacibn segin antecedente de
tratamiento basada en historia de tratamiento antituberculosis
previo, a semana epidemioldgica 23, se evidencia que 83% (10
casos) ingresaron como casos nuevos quienes no habian
recibido ningun tipo de medicamento antituberculoso, indicando
oportunidad en el diagnéstico y 17% (2 casos) fueron
reportados como previamente tratado de los cuales 3 habian
sido tratados con medicamentos de primera linea y 1 con
medicamentos de primera y segunda linea. (ver tabla 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis farmacorresistente segin
antecedente de tratamiento basada en historia de tratamiento
antituberculosis previo, Valle, semanas epidemioldgicas 01-23, 2016

Clasificacion basada en la historia Noharecibido  Tratado con

. . Tratados con ) )

de tratamiento previo/ ) medicamentos de medicamentos
e medicamentos de ) ) Total %

Clasificacion segln antecedente de imeralinea primeray de primeray

tratamiento P segundalinea  segunda linea
Nuevo 0 10 0 10 1
Previamente tratados 3 0 1 4 29
Total 3 10 1 14 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental. Valle
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A semana epidemioldgica 23, con relacion al tipo de resistencia
se observoé que de los (14 casos), 7 de ellos se notificaron como
tuberculosis monorresistente, 5 casos como
multidrogorresistente 'y 1 caso como tuberculosis
polirresistente, 1 caso se reportd en proceso de clasificacion,
ningun caso se report6 como extensamente resistente, con
resistencia a rifampicina o preXDR. (ver tabla 3).

Tabla 3. Notificacion de tuberculosis farmacorresistente segun tipo
de resistencia y municipio de residencia, Valle, semanas
epidemioldgicas 01-23, 2016

Clasifcacion de caso segdn tipo de esistenda

R
Poli-  Extensivamente Enprocesode

" Nono- Multi-
resistencia/ o . o ) L Pre-XDR Total
o mesistencia - drogotesistente  mesistendia  resistente  clasficacion
Municipio de residendia rifampicina

(al 5 5 1 0 1 0 0 1
Palmira 1 0 0 0 0 0 0 1
Tulua 1 0 0 0 0 0 0 1
Valle 1 5 1 0 1 0 0 1}

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

Estadisticas Vitales
Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, al periodo del
Junio 11 se han ingresado 21072 certificados de nacimientos y
por residencia Valle 19943. Sin el municipio de buenaventura
(Ver tabla 1).

En los 5 primeros municipios de residencia se gener6 el 77,39 %
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 condicién de haber nacido en Institucién de
Salud, 538 no cuentan con esta variable lo que representa el 2,5
% del total de los nacimientos. Los municipios con mayor aporte
son: Cali (297), Tulua (141), Ansermanuevo (23), Cartago (16) y
Zarzal (13).

Defunciones

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

A 11 de Junio del 2016, sin el municipio de buenaventura se
habian certificado 11038 defunciones, estas se distribuyeron asi:
9009 de Muerte no fetal y 2029 de muerte fetal. Por residencia
se presentaron 10374 los cuales se distribuy6é asi: 8466 de
Muerte no fetal y 1908 de muerte fetal
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Tabla 1. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Sin Buenaventura, con
corte al 1 Enero al 11 de Junio de 2016.

Mun|.C|p|0 .de Frec. % Municipio Qe Frec. %
Residencia Ocurrencia
Alcala 43 0,22 |Alcala 12 0,06
Andalucia 90 0,45 | Andalucia 2 0,01
Ansermanuevo 78 0,39 | Ansermanuevo 45 0,21
Argelia 23 0,12 | Argelia 14 0,07
Bolivar 52 0,26 | Bolivar 6 0,03
Bugalagrande 93 0,47 | Bugalagrande 4 0,02
Caicedonia 82 0,41 Caicedonia 27 0,13
Cali 11566 | 58,00 |Cali 15023 | 71,29
Calima 78 0,39 | Calima 19 0,09
Candelaria 469 2,35 | Candelaria 46 0,22
Cartago 398 2,00 [ Cartago 357 1,69
Dagua 196 0,98 | Dagua 42 0,20
El Aguila 23 0,12 |El Aguila 9 0,04
El Cairo 24 0,12 El Cairo 11 0,05
El Cerrito 243 1,22 El Cerrito 34 0,16
El Dovio 57 0,29 El Dovio 26 0,12
Florida 289 1,45 Florida 85 0,40
Ginebra 91 0,46 Ginebra 24 0,11
Guacari 153 0,77 | Guacari 7 0,03
Buga 671 3,36 | Buga 969 4,60
Jamundi 608 3,05 | Jamundi 81 0,38
La Cumbre 60 0,30 La Cumbre 21 0,10
La Unién 142 0,71 La Unién 29 0,14
La Victoria 35 0,18 La Victoria 7 0,03
Obando 32 0,16 | Obando 12 0,06
Palmira 1541 7,73 Palmira 1868 8,86
Pradera 212 1,06 Pradera 9 0,04
Restrepo 84 0,42 Restrepo 14 0,07
Riofrio 87 0,44 | Riofrio 7 0,03
Roldanillo 155 0,78 | Roldanillo 183 0,87
San Pedro 81 0,41 | San Pedro 0 0,00
Sevilla 158 0,79 Sevilla 156 0,74
Toro 52 0,26 Toro 16 0,08
Truijillo 86 0,43 Trujillo 14 0,07
Tulua 1048 5,25 | Tulua 1705 8,09
Ulloa 13 0,07 Ulloa 9 0,04
Versalles 25 0,13 | Versalles 6 0,03
Vijes 53 0,27 | Vijes 4 0,02
Yotoco 68 0,34 Yotoco 9 0,04
Yumbo 499 2,50 |Yumbo 30 0,14
Zarzal 185 0,93 | Zarzal 130 0,62
Total general 19943 | 100,00 | Total general 21072 | 100,00

Fuente: Plataforma RUAF ND
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Tabla 2. Distribucion de las Mortalidad fetal y no fetal segin municipio
de Residencia y ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 1 Enero al 11
de Junio 2016-Sin Buenaventura.

Municipio de Res’\ildencia — OcklrrenciaT —
; ; o] otal (o] otal
RESIEEE el Fetal general el Fetal | general
Alcala 1 38 39 15 15
Andalucia 7 47 54 13 13
Ansermanuevo 4 32 36 1 19 20
Argelia 1 10 11 7 7
Bolivar 35 35 20 20
Bugalagrande 3 44 47 18 18
Caicedonia 6 73 79 2 47 49
Cali 1380 4788 6168 1741 | 6272 8013
Calima 4 29 33 9 9
Candelaria 33 94 127 20 20
Cartago 42 279 321 36 278 314
Dagua 19 91 110 36 36
El Aguila 2 6 8 5 5
El Cairo 12 12 8 8
El Cerrito 17 99 116 2 46 48
El Dovio 4 34 38 21 21
Florida 24 92 116 3 35 38
Ginebra 2 41 43 21 21
Guacari 7 78 85 34 34
Buga 13 305 318 13 390 403
Jamundi 58 186 244 1 62 63
La Cumbre 6 40 46 19 19
La Unién 10 52 62 28 28
La Victoria 3 36 39 14 14
Obando 20 20 14 14
Palmira 81 770 851 79 681 760
Pradera 13 83 96 2 27 29
Restrepo 3 37 40 27 27
Riofrio 10 19 29 1 1
Roldanillo 3 72 75 1 37 38
San Pedro 2 37 39 15 15
Sevilla 2 97 99 2 66 68
Toro 1 25 26 18 18
Trujillo 7 36 43 16 16
Tulua 72 412 484 143 536 679
Ulloa 1 9 10 7 7
Versalles 3 10 13 1 7 8
Vijes 5 19 24 10 10
Yotoco 2 23 25 4 4
Yumbo 45 173 218 75 75
Zarzal 12 83 95 2 31 33
Total general 1908 8466 10374 2029 | 9009 11038

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
sensibilizacién y capacitacion del recurso humano para registrar
los datos de manera consistente, valida y confiable, asi como el
desconocimiento del correcto diligenciamiento del certificado de
nacido vivo y de defunciones. Esto conlleva a problemas de
calidad en registros incompletos, por lo cual es necesario
identificar las variables con menor o de dificil registro y
establecer las razones que determinan dicha condicién o patron,
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 expedicion 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.

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

Indicador Nacimiento | Defuncién
Calidad 93,4% 91.6%
Oportunidad 90.3% 84,1%

Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel
alto (93,4%). Ver tabla 4.

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion esta
en un nivel alto (91.6%), pero los problemas con las cusas de
defuncion, orden cronologico de las muertes, uso de siglas y
abreviaturas son los problemas més claros. Ver tabla 4
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Comportamiento de los Eventos de Vigilancia en Tabla 2. Eventos de interés en salud publica notificados semana 1 a
Salud Publica 23 de 2016, comparativo con la misma semana afio 2015. Distrito
Buenaventura
Buenaventura NOMBRE DEL EVENTO SE23 | SE23
2016 | 2015
o - » MALARIA 1451 | 460
Cumplimiento Notificacion semanal SIVIGILA ZIKA 451 | sSID
DENGUE 155 104
o _ o ) _ _ VARICELA INDIVIDUAL 135 78
El cumplimiento a nivel distrital de las unidades primarias TUBERCULOSIS 112 129
generadoras de datos (UPGD) a semana 23 fue de 94,5% (19 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE 89 74
. . 0 : GENERO
de _2_0 U_P,GD), se cumplié la meta del 90@ para este'nlvel. La SIFILIS GESTACIONAL = -
n0t|f|9§1C|on respecto_ a la ‘semana anterl_or aumenté 5% en BAJO PESO AL NACER 29 51
relacion a la semana inmediatamente anterior. Ver Tabla 1 VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 32 8
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 28 39
Tabla 1. Indicadores de operacién del subsistema de informacion. ;E:ZII-ISESI\T'II%OOSILISDICO Z ig
9 Semanas epidemioldgicas 1 a 22 de 2016. Distrito Buenaventura INTOXICACIONES 5 =
= VIH/SIDAIMORTALIDAD POR SIDA 20 30
c ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA 16 7
O] Indicador Meta Observado (ETA)
c>U MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 16 57
c LEISHMANIASIS CUTANEA 15 23
()] Porcentaje de Cumplimiento en la SIFILIS CONGENITA 14 12
D 90% 90 %
> Notificacién por UPGD CHIKUNGUNYA 26 4075
2} Fuente: Svigiia Vaile TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 11 16
- svigha, DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 11 SID
MENINGITIS 9 1
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 6 2
DEFECTOS CONGENITOS 5 8
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 3 6
, . - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 3 0
Eventos de Interés en Salud Publica Notificados INTENTO DE SUICIDIO 3 SD
MORTALIDAD MATERNA 3 13
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 2 S/l
o . L, L MORTALIDAD POR DENGUE 2 0
Durante el afio 2016 a semana epidemiologica 22, en el Distrito PAROTIDITIS > 3
de Buenaventura se notificaron 2795 casos de eventos de TOS FERINA 2 1
: 4 T . DENGUE GRAVE 1 1
interés e.n salud publica; entrle los primeros eventos con mayor ENFERMEDADES HUERFANAS ~RARAS 1 5
frecuencia se destaca: Malaria que aporta (52,45%) del total de EXPOSICION A FLUOR 1 2
los casos notificados, seguido por Zika (16,16%), Dengue EEEF'?Q/I'T'S B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA i g
0 . . 0
(5,67%), Varicela Individual (4,07%). Ver Tabla 2 LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y 1 1

MINAS ANTIPERSONAL)
Total general 2795 1404

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

A semana 23 en el Distrito de Buenaventura se notificaron 38
casos de Mortalidad de eventos de interés en salud publica,
entre los primeros eventos con mayor frecuencia de mortalidad
se destaca: Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia (42,10%) del
total de los casos notificados, seguido por Meningitis
Meningococcica (15,78%). Ver tabla 3.

Se han analizado 13 casos, teniendo como clasificacion final en
estos analisis: 13 casos confirmados, 0 casos descartados y 0
pendientes por ajuste.

Tabla 3. Casos de Mortalidad por eventos de interés en salud publica
notificados semana 1 a 23 de 2016, Distrito Buenaventura
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LEPTOSPIROSIS 1 0 0 1 0 0 0

TUBERCULOSIS 1 0 0 1 0 0 3

TUBERCULOSIS
FARMACORRESI
STENTE

VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA
DE LAS
VIOLENCIAS DE
GENERO

Fuente: Sivigila, Valle

Brotes y Emergencias
Malaria

Hasta la semana 23 se han notificado al Sivigila 1.451 casos de
malaria de los cuales el 43,90%(637) corresponden al p. vivax,
el 53,41%(775) a p. falciparum y el 1,30%(19) restante a malaria
mixta. Y un 0,41 %(6) Malariae.

Grafica. Canal endémico Malaria Distrito Buenaventura SE 23 Afio
2016.

. 2016
Exito
160 ~ Seguridad
140 e Alarma

120 -

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Semana Epidemiologica

Clasificacion Final de Casos | No
No | No de de Mortalidad Cda(-:-S
de |unidad | Casos s
cas de Notifica pendie afo
Evento 0s | Analisi | dos en .
- nte Confirma | Descart a
ano S la Analisi dos ado SE2
201 | Realiz | semana s 3
6 ada 201
5
MORTALIDAD
PERINATAL Y
NEONATAL 16 9 0 7 16 0 57
TARDIA
MENINGITIS 7 4 0 3 4 0 0
MORTALIDAD
MATERNA 3 2 1 1 2 0 12
VIH/SIDA/MORTA
LIDAD POR SIDA 3 0 0 3 0 0 5
ZIKA 3 0 0 3 0 0 0
MORTALIDAD
POR DENGUE 2 0 0 2 0 0 0
ACCIDENTE
OFIDICO 1 1 0 0 1 0 0
CANCER EN
MENORES DE 18
AROS 1 0 0 1 0 0 2

Fuente SIVIGILA, Valle
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El afio epidemioldgico inicié en zona epidémica, de Alarma, y se
ha mantenido asi durante el transcurso del afio; se ha generado
un aumento del 315% en el niumero de casos notificados al
Sivigila en comparacion con el aflo inmediatamente anterior para
la misma semana epidemiolégica.

Dengue

Hasta la semana epidemiolégica 23 se han notificado al Sivigila
155 casos de dengue procedentes del Distrito de Buenaventura,
presentdndose incremento en el nimero de casos desde el
comienzo del afio, permaneciendo en zona de Alarma. Ver
Gréfica Canal Endémico Dengue

Se han notificado 2 casos de mortalidad por dengue, los cuales
estan pendientes de realizar unidad de analisis Distrital.

Gréfica. Canal endémico Dengue Distrito Buenaventura SE 23 Afio
2016.
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Fuente: Sivigila, Valle
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