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AUTORIDADES DEPARTAMENTALES EN ALERTA
Valle del Cauca MAXIMA PARA EVITAR QUEMADOS POR POLVORA EN
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Boletin epidemiolégico semanal nimero 46 de 2018 (11 noviembre - 17 noviembre) Las autoridades en el

Por MVES TR

departamento se encuentran
en maxima alerta ante el inicio
de festividades navidefas,
desde la Secretaria
Departamental de Salud, se
invita a la comunidad a celebrar
de manera tranquila y sin
polvora. Adicionalmente, se
recomienda llamar a la linea
123 o al cuadrante de zona en
caso de observar lugares de
venta o quema polvora cerca a
sus viviendas.

A pesar de las campaias, el Departamento del Valle del Cauca
en aflos anteriores a presentado casos de quemados por pélvora,
es por ello, que la gobernadora del Valle del Cauca insiste en el
llamado a la policia y los alcaldes de los municipios donde ain no
se firma el decreto de prohibicion de pdlvora.
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COMPORTAMIENTO DEPARTAMENTAL DE LOS EVENTOS
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

En un esfuerzo por mejorar la presentacion de la informacion del
comportamiento de los eventos de interés en salud publica, el
equipo de Vigilancia epidemiolégica empleé dos sistemas:
INCREMENTO/DECREMENTO y MMWR, para el analisis del
comportamiento de la notificacion de la semana epidemiolégica 50.

Para esta semana epidemioldgica, en el andlisis de los eventos que
presentaron alta frecuencia en la notificacion en el departamento,
es decir, aquellos que estuvieron por encima del 50% de lo
notificado histéricamente, se tuvo en cuenta en el analisis: los casos
observados en la semana epidemioldgica 50, la sumatoria de los
casos observados en un periodo epidemiolégico y se comparo el
resultado, con el promedio de periodos histéricos alrededor de la
semana evaluada, esto con el fin de identificar un comportamiento
inusual hacia el incremento o decremento con respecto a la
notificacion historica de cada evento.

En los eventos valorados bajo la metodologia descrita
anteriormente, el comportamiento identificado fue el siguiente:
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Gréfica 1. Comparacién de los casos notificados con su comportamiento
histérico. Semana epidemioldgica 50, Valle del Cauca, 2018
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En el Departamento del Valle del Cauca para la semana
epidemioldgica niamero 50 defectos congénitos, Enfermedades
Transmitidas por Alimentos, Hepatitis B, Intoxicaciones, Lepra,
Lesiones por Podlvora y Artefactos Explosivos, Parotiditis,
Tuberculosis farmacorresistente, Violencia de Género e
Intrafamiliar y VIH, presentaron un incremento en el nimero de
casos reportados, dicho incremento se encuentra dentro de lo
esperado teniendo en cuenta el comportamiento histérico en la
notificacion por el periodo evaluado.



En cuanto a Bajo peso al nacer, Chikungunya, Dengue, Mortalidad
materna, Tos ferina y Varicela individual, se observé un decremento
en la notificacion dentro de lo esperado, segun el comportamiento
histérico de la notificacion por el periodo evaluado

Respecto a los eventos que en el departamento presentaron una
baja frecuencia en la notificacion, es decir, aquellos que estuvieron
por debajo del 50% de lo notificado histéricamente, se tuvo en
cuenta en el analisis la distribucién de probabilidades de poisson,
los casos observados en la semana epidemiologica 50 y el
promedio de los ultimos afios en la notificacion histérica del evento,
lo anterior, se realiz6 con el fin de identificar un comportamiento
inusual hacia el incremento o decremento en la notificacion.

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

Grafica 2. Comparacién de los casos notificados con su comportamiento
histérico. Semana epidemiolégica 50, Valle del Cauca, 2018.
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En el Departamento del Valle del Cauca para la semana
epidemioldgica niumero 50 dentro del grupo de los eventos de baja
notificacion se resalta que: Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, cancer de mama y cuello
uterino, Hepatitis A, Morbilidad Materna Extrema Mortalidad
perinatal y neonatal Tardia, Tuberculosis sensible y Zika,
presentaron un comportamiento diferente al histérico (p<0,05) en
donde lo esperado fue superior a lo observado lo cual evidencia un
decremento en la notificacion.

Para Intento de suicidio y Sifilis gestacional, se observé un
comportamiento diferente al histérico (p<0,05) en donde lo
esperado fue inferior a lo observado, lo cual evidencia un
incremento en la notificacion.

En cuanto a meningitis, es importante mencionar que no se
encuentra en la grafica 2 dado a que presentd un comportamiento
estable en la notificacion dentro del limite superior e inferior acorde
a lo notificado histéricamente para este evento, en otras palabras
no presento incremento ni decremento en la notificacion.

En la parte final de este documento encontrara el tablero de
control, en este se resaltan en color gris los municipios con
decremento en la notificacion semanal y aquellos con incremento
frente a lo esperado se resaltan en color naranja (Ver cuadro de
mando al final).



CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION

SIVIGILA

La notificacion recibida por el Departamento del Valle del Cauca
corresponde al resultado del procesamiento y analisis de los datos
recibidos para la semana 50 del 2018, el reporte de las unidades
notificadoras municipales (UNM) a nivel departamental fue de 100%
(41 de 41 municipios). Se cumplié con la meta de 97% en la
notificacion semanal por UNM. Esta informacion excluye el Distrito
de Buenaventura.

En el cumplimiento de la entrega del reporte semanal para la
semana #50 de 2018 se obtiene que el 100% de las UNM del
departamento cumplieron con la entrega del reporte semanal,
queriendo decir que en este proceso se notificd al menos un evento
EISP; los 41 municipios cumplieron con el envio en la hora
establecida, meta estimada por el INS de UNM: 97%, (MAPA 1).
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MAPA 1. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DEL REPORTE SEMANAL, VALLE DEL CAUCA, SEMANANA EPIDEMIOLOGICA #50
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Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018

El cumplimiento a nivel departamental de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 95% (338
de 359). El municipio de Caicedonia, Jamundi y Florida incumplié
con la meta establecida del 90% para este nivel. (Mapa 2).



MAPA 2, CUMPLIMIENTO SEMANAL A SEMANANA EPIDEMIOLOGICA #50

Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018
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ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES

MALARIA

Hasta semana epidemioldgica 50 del 2018, en el Valle del Cauca
se notificaron al SIVIGILA, 38 casos de malaria, con una
disminucion del 62.0% en comparacion con afio 2017 (98 casos),
(Gréfica 3).

Gréfica 3. Casos notificados de malaria, Valle del Cauca, semana epidemiolégica
50, 2017-2018.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018.

Hay un predominio de infeccion por P. falciparum con 20 casos,
(53.0%), seguido por P. vivax con 18 casos (47%), de los cuales 38
casos (el 77.0%) corresponden a malaria no complicada (Grafica
4).
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Gréfica 4. Casos notificados segun tipo de malaria, Valle del Cauca, semana Mapa 3. Comportamiento histérico (2013-2017) de malaria por municipios,
epidemioldgica 50 de 2018. semana 50 de 2018, Valle del Cauca
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Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Los municipios de Buga, Cali, Cartago, Dagua, Florida, Guacari, —

Palmira, Pradera, Toro, Tulua, Yumbo, Zarzal, presentan una s
disminucion estadisticamente significativa en la notificacion de | , ) ) , ) | 5 INCREMENTO |
casos de malaria, los otros municipios permanecen estables, en
comparacion con el promedio de casos notificados entre los afios Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2013-2018

2013 a 2017 (Mapa 3).

MALARIA NO COMPLICADA

De los 16 municipios que notificaron malaria no complicada, Cali,
tiene como procedencia el 47.0% de los casos reportados, siendo
Cartago el municipio de mayor IPA (Indice Parasitario Anual), (tabla
1)



Tabla 1. Casos notificados de malaria no complicada por municipios,

Valle del Cauca, semana 50, 2018

Municipio de P.

P.

P.

procedencia vivax falciparum malariae mi|>‘<ta Total % IPA
Alcala 1 0 0 0 ) 2,6 0,10
Ansermanuevo 1 0 0 0 1 2,6 0,31
Argelia 0 1 0 0 1 2,6 0,10
Bolivar 1 0 0 0 1 2,6 0,82
Cali 5 13 0 0 18 47,4 0,03
Candelaria 2 0 0 0 2 53 2,11
Cartago 4 0 0 0 4 10,5 0,03
Dagua 0 1 0 0 1 26 030
El Cerrito 1 0 0 0 1 2,6 0,07
El Dovio 0 1 0 0 1 2,6 0,07
Florida 0 1 0 0 1 2,6 0,03
Jamundi 1 2 0 0 3 7.9 0,00
Palmira 0 1 0 0 1 2,6 0,10
Trujillo 0 0 0 0 0 0,0 0,07
Tulua 1 0 0 1 2,6 0,24
Versalles 1 0 0 0 1 2,6 0,09
Total 18 20 0 0 38 100,00 0,070

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

En lo corrido del afio para la malaria en general, en semanas 3 a 6,
13, 23, 31 a 34 estuvo por debajo de lo esperado, el resto del afio

los casos notificados estan dentro de lo esperado, (Grafica 5).
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Grafica 5. Comportamiento inusual (MMWR) malaria en general., Valle
del Cauca, semana 50 2018
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Para Plasmodium vivax, en semanas 2 a 6, 11, 12, 24, 31, 32
se encuentran por debajo de lo esperado, el resto del afio dentro
de lo esperado.
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Gréfica 6. Comportamiento inusual (MMWR), para P. vivax, Valle del MALARIA COMPLICADA
Cauca, semana 50 2018
Se han notificado 7 casos de malaria complicada, el municipio de
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Gréfica 8. Casos notificados de Chikungunya, Valle, semanas

Gréfica 7. Comportamiento inusual (MMWR) para P. falciparum, Valle epidemiol6gicas 01-50, 2017-2018
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La incidencia Departamental de Chikungunya es de 1,54 casos por
100000 habitantes a semana 50 de 2018, por debajo de la
Incidencia nacional (2,42) en poblacién a riesgo, los municipios con
la mayor proporcién de incidencia son: Versalles, El Dovio, Obando,
Roldanillo, Zarzal, Cali y Yumbo con incidencia mayores a la
Departamental.

Gréfica 9. Incidencia Chikungunya por municipio de procedencia, Valle,
semanas epidemioldgicas 01-50, 2018
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Segun lo reportado por el INS en su boletin semana 50 de 2018 y
de acuerdo con el andlisis del comportamiento del evento por
entidad territorial, mediante la distribucién de probabilidades de
Poisson para la semana epidemiolégica 50 de 2018, el Valle del
Cauca present6 una notificacion dentro de lo esperado, ninguna
entidad territorial a nivel Departamental o Distrital en el pais
presentd un incremento o decremento significativo frente a lo
esperado.

El 32% (13) de los municipios del Valle presentaron una notificacién
acumulada a semana 50 por debajo de lo esperado
estadisticamente significativo (p<0,05) de acuerdo con el analisis
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del comportamiento del evento por municipio de procedencia,
comparado con los afios anteriores 2016-2017; ningln municipio ha
presentado incremento de casos a semana 50 de 2018.

Tabla 2. Comportamiento epidemiolégico del virus por
Chikungunya, Incremento-Decremento a semana 50 de 2018

OBSERVADO ESPERADO OBSERVADO

LIl SEMANA ACUMULADO ACUMULADO
ALCALA 0 3,8 0
ANDALUCIA 0 0,2 0
ANSERMANUEVO 0 7 0
ARGELIA 0 1,4 0
BOLIVAR 0 1,4 0
BUGA 0 6,2 1
BUGALAGRANDE 0 1 0
CAICEDONIA 0 10,4 0
CALI 0 301,6 48
CANDELARIA 0 2,4 0
CARTAGO 0 13 0
DAGUA 0 1,8 0
DARIEN 0 0,8 0
EL AGUILA 0 0,8 0
EL CAIRO 0 1 0
EL CERRITO 0 0,8 0
EL DOVIO 0 0,2 1
FLORIDA 0 0,8 0
GINEBRA 0 6 0
GUACARI 0 0,4 0
JAMUNDI 0 13,6 1
LA CUMBRE 0 0 0
LA UNION 0 2,2 0
LA VICTORIA 0 0,2 0
OBANDO 0 1 1
PALMIRA 0 14,8 1
PRADERA 0 2,4 0
RESTREPO 0 1 0
RIOFRIO 0 0,8 0
ROLDANILLO 0 4,6 1
SAN PEDRO 0 0,2 0
SEVILLA 0 7,6 0
TORO 0 1,4 0
TRUJILLO 0 2,8 0
TULUA 0 9,6 0
ULLOA 0 0,8 0
VERSALLES 0 4,6 1
VIJES 0 0,6 0
YOTOCO 0 0,8 0
YUMBO 0 5 2
ZARZAL 0 0,4 1
TOTAL 0 4354 58

**Color Gris municipios q estan en decremento significativo p<0.005
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018



En el Valle del Cauca a semana epidemiolégica 50 el evento se
ubicé por debajo del limite inferior (ver grafica 10).

Grafica 10. Comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por virus
Chikungunya, Valle, afio 2017 - semana 50 de 2018
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018
DENGUE

En la semana epidemiolégica 50 de 2018 se notificaron al Sivigila
13 casos probables de dengue procedentes del Valle, comparado
con la misma semana epidemiolégica de 2017 se habian notificado
67 casos, sin embargo tener en cuenta que el 50% de los casos se
estan notificando de manera tardia. A la fecha han ingresado al
Sivigila procedentes del Valle del Cauca 2472 casos; 1737 (70,3%)
sin signos de alarma; 728 casos (29,4%) con signos de alarmay 7
casos (0,3%) de dengue grave, Cali es el municipio que mas casos
aporta al Departamento con 1827 (74%), de estos, 7 casos son
dengue grave del total de casos en el Departamento; comparado
con el afio anterior se habian notificado procedentes del Valle 4640
casos (19 casos dengue grave) para una reduccién en la
notificacion de 46,7%.

Semana epidemiolégica 50
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Tabla 3. Casos notificados de dengue por municipio de procedencia y
clasificacion, Valle, semanas epidemiolégicas 01-50,2018

Dengue Frequen Dengue Frequen Deng Frequ
Municipio de cla con cla ue | encia Total | o | Incide
procedencia siglr;?;:e Relativa SI%Y;OS Relativa | Grave Rsl:ti ncia
alarma

CALI 1384 79,7 438 60,2 5 71,4 1827 73,9 75,9
PALMIRA 67 3,9 59 8,1 126 51 50,6
CARTAGO 40 2,3 53 7,3 93 3,8 70,2
BUGA 53 3,1 16 2,2 69 2,8 69,8
TULUA 20 1,2 33 4,5 53 2,1 28,0
JAMUNDI 13 0,7 24 3,3 1 14,3 38 1,5 43,8
FLORIDA 20 1,2 12 1,6 32 1,3 73,6
YUMBO 18 1,0 9 1,2 27 1,1 24,5
EL CERRITO 8 0,5 18 2,5 26 1,1 72,0
CAICEDONIA 12 0,7 6 0,8 18 0,7 73,5
PRADERA 9 0,5 6 0,8 1 14,3 16 0,6 32,0
ANSERMANUEVO 11 0,6 4 0,5 15 0,6 113,1
CANDELARIA 6 0,3 9 1,2 15 0,6 63,0
GUACARI 12 0,7 2 0,3 14 0,6 65,9
BUGALAGRANDE 5 0,3 8 11 13 0,5 109,1
YOTOCO 11 0,6 2 0,3 13 0,5 152,6
DAGUA 4 0,2 4 0,5 8 0,3 98,7
LA UNION 4 0,2 4 0,5 8 0,3 25,5
LA VICTORIA 7 0,4 1 0,1 8 0,3 84,8
TRUJILLO 4 0,2 3 0,4 7 0,3 85,0
ZARZAL 5 0,3 2 0,3 7 0,3 21,2
ALCALA 2 0,1 4 0,5 6 0,2 49,2
RIOFRIO 2 0,1 4 0,5 6 0,2 125,4
ROLDANILLO 4 0,2 1 0,1 5 0,2 20,2
DARIEN 3 0,2 0,0 3 0,1 31,9
SAN PEDRO 1 0,1 2 0,3 3 0,1 39,4
ANDALUCIA 1 0,1 1 0,1 2 0,1 13,6
BOLIVAR 2 0,1 0 0,0 2 0,1 59,8
VIJES 1 0,1 1 0,1 2 0,1 26,6
EL AGUILA 1 0,1 0,0 1 0,0 35,7
GINEBRA 0 0,0 1 0,1 1 0,0 9,4
OBANDO 1 0,1 0,0 1 0,0 0,0
RESTREPO 1 0,1 0,0 1 0,0 10,8
SEVILLA 1 0,1 0,0 1 0,0 2,9
EL DOVIO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
TORO 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
MPO. DESCONOCIDO 4 0,2 1 0,1 5 0,2
TOTAL VALLE 1737 100 728 100 7 100 2472 100 65,5

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

La confirmacion de los casos de dengue grave y dengue con signos
de alarma debe ser del 100%, sin embargo, a semana 50 de 2018
es muy baja en el Departamento, para dengue grave es de 71,4%
y para dengue con signos de alarma es de 28%.
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Tabla 4. Clasificacion final de los casos de dengue, Valle, semanas Victoria, Cali, Florida, Caicedonia, El Cerrito, Cartago, Buga y
epidemiolégicas 01-50, 2018 Guacari; incidencias por encima de la Departamental.
Sin signos de | Con signos Dengue Total Dengue
Tipo de Caso alarma de alarma Grave Valle e . . . .
C,gsiﬁcacién Grafica 12. I_nmd@qa_de dengue por municipio de procedencia, Valle,
final (ajuste) n % n % n % n % semanas epidemioldgicas 01-50,2018
Probable 1471 | 84,7 [ 525 | 721 | 2 | 286 | 1998 | 808 1500
Confirmado por 140:0
nexo 37 | 21 | 22 | 30 | 0] 00 59 2,4 1300
confirmado por §120.0 Tl
Laboratorio 229 | 13,2 | 181 | 249 | 5 | 71,4 | 415 | 16,8 £1100 oW
' ' ' ' £100,0
Total Valle 1737 | 100 | 728 | 100 | 7 | 100 | 2472 | 100 5 900 = = = =
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018 g ?EE EEENE
z 70,0
. g =0
Como Departamento notificador en el Valle del Cauca a semana = 200 HEN W
. _ 0 o m 0.0
epidemiolégica 50 para dengue grave la hospitalizacién fue del 91% g 300 = = = = =
y para dengue con signos de alarma fue de 85,5%, los municipios - e B I HNIT
que notificaron casos de dengue con signos de alarma y que no S oo MMM

hospitalizaron a ninguno de sus pacientes fueron Dagua, La g2 o Yoo o=E08 8 0SB RO 000wy
: : . e g ilcswz 5t EERYRCR2EESEEIC S S
Victoria, y Roldanillo (ver grafica 11). FEIRA8FE 2jIEeSugzisEiiiEEICC
g T po .% o = < = JE w
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Gréfica 11. Hospitalizados de casos de dengue con signos de alarma por 2a
municipio notificador, Valle, semanas epidemioldgicas 01-50,2018 Municipios del Valle del Cauca

100,0 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

En el comportamiento epidemiolégico de la notificacion de dengue

en el Valle, se observa que se mantuvo por debajo del limite inferior
‘ ‘ esperado desde las semanas 1 a la 14 y un comportamiento dentro

de lo esperado desde las semanas 15 a la 46, mientras que las
semanas 47 a 50 por debajo de lo esperado conforme a su
comportamiento histérico (2011-2017), sin embargo, es importante
tener en cuenta la notificacion tardia de las Ultimas semanas
epidemioldgicas.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

La incidencia nacional de dengue a semana 50 de 2018 es de 161,4
casos por 100.000 habitantes en riesgo. En el Valle del Cauca la
incidencia a semana 50 es de 65,5 casos x100.000 habitantes y los
municipios que presentan las mayores incidencia de dengue son:
Yotoco, Riofrio, Ansermanuevo, Bugalagrande, Dagua, Truijillo, La
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Gréfica 13. Canal endémico nacional de dengue, Valle, semanas
epidemiolégicas 01-50, 2018
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

Segun lo reportado por el INS en su boletin semana 50 de 2018 y
de acuerdo con el andlisis del comportamiento epidemioldgico del
dengue, el Valle del Cauca se encuentra con un comportamiento
por debajo de lo esperado en la notificacion de los casos de dengue,
conforme a su comportamiento histérico.

De acuerdo con la situacion epidemiolégica por municipio de
procedencia, en lo observado para semana epidemioldgica 50, se
identifica que la notificacion de los casos de Dengue se encuentra
en decrecimiento dentro de lo esperado, comparado con el
comportamiento de notificacion historico 2013 a 2017.

Semana epidemiolégica 50

(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

Grafica 14. Comportamiento inusual de Dengue, a semana
epidemiolégica 50, Valle 2018.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2018

A semana epidemiolégica 50 de 2018 se han notificado al Sivigila
siete casos de mortalidad probable dengue procedentes del Valle,
de los cuales todos los casos han sido descartados. Hasta la fecha
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no se han confirmado casos de mortalidad por dengue procedentes
del Valle, por lo tanto la letalidad es de 0%. Adicionalmente, se
notificaron dos casos, en la semana 45 y 48, ocurrido el 13 de
noviembre procedente de Venezuela y el otro el 29 noviembre
procedente de Buenaventura respectivamente.

ZIKA

Grafica 15. Notificacibn de Enfermedad por Virus Zika por semana
epidemiolégica, Valle del Cauca; Semanas Epidemiolégicas 01 a 52 del
afo 2017 y Semana 50 de 2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

Para la semana 50 de 2018, se han notificado un total de 294 casos,
67 casos fueron ajustados con cddigo 6 o D (caso descartado); se
eliminaron 3 procedentes de otros departamentos, 1 procedente del
Distrito de Buenaventura y 11 duplicados, para un total de 212
casos notificados de infeccién por virus Zika residentes en el
Departamento del Valle del Cauca para este andlisis. De estos 212

Semana epidemiolégica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

casos, 209 (98,5%) casos confirmados por Clinica, 2 casos (1%)
confirmados por laboratorio y 1 caso (0,5%) sospechosos.

A semana 50 de notificacion, se observé un decremento de 714
casos (77%), en el total de los casos notificados residentes en el
Valle del Cauca con respecto al acumulado de la misma semana
epidemioldgica en el afio 2017.

Tabla 5. Notificacion de casos y Proporcion de Enfermedad por Zika
virus por Municipio de Procedencia, Valle del Cauca; Semana 50 de
2018.

Frecuencia Frecuencia
Municipio Casos Relativa Acumulada
CALI 198 93% 100%

PALMIRA 5 2% 7%
YUMBO 4 2% 4%
BUGA 1 0% 2%
BUGALAGRANDE 1 0% 2%
JAMUNDI 1 0% 1%
LA VICTORIA 1 0% 1%
ZARZAL 1 0% 0%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

Con respecto a la notificacion de casos del evento de Enfermedad
por Zika virus por Municipio de procedencia, se puede observar que
el 93% del total de los casos se concentran en la Ciudad Capital de
Santiago de Cali.
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El 100% de los casos del evento de enfermedad por Zika virus
notificados se encuentran concentrados en 8 Municipios del
Departamento.

Graéfica 16. Incidencia de Enfermedad por Zika virus por Municipio de
Procedencia, Valle del Cauca; Semana 50 de 2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

Para el Valle del Cauca la tasa de incidencia a semana 50 de
enfermedad por Zika virus fue de 5 casos por cada 100.000
habitantes.

Con respecto a los Municipios de Departamento del Valle, se puede
evidenciar que las tasas de incidencia méas altas las tienen los
Municipio de Cali (9 por 100000 habitantes) y La Victoria (8 por

Semana epidemiolégica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

100000 habitantes), estando por encima de la estimada para el
departamento.

De acuerdo con el analisis de Poisson de incremento — decremento,
para la semana 50, los municipios de Ansermanuevo, Buga, Cali,
Jamundi, Obando, Palmira, Pradera, y Tulua, presentaron un
decremento de casos, y esto es estadisticamente significativo
(p<0,05).

Gestantes con diagnéstico de enfermedad por Virus Zika

A semana epidemiolégica 50 de 2018, se han notificado 8 casos de
gestantes con sintomas compatibles con enfermedad por Zika
virus, el 100% de los casos procedentes de Municipios con
confirmacion de circulacion viral para esta enfermedad. Los casos
de gestantes notificadas, corresponden al 3,8% del total de la
notificacion de casos por la enfermedad. Por entidad de residencia,
el 63% residen en el Municipio de Santiago de Cali.

Tabla 6. Notificacién y Proporcién de casos de Gestantes con
Enfermedad por Zika virus por Municipio de Residencia, Valle del Cauca;
Semana 50 de 2018.

Municipio Casos Frecuencia Frecuencia
Relativa Acumulada
CALI 5 63% 63%
BUGA 1 13% 75%
PALMIRA 1 13% 88%
YUMBO 1 13% 100%
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.
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Vigilancia intensificada de Microcefalias y otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, 20186,
2017, 2018 (Revision a 30 de Junio 2018)

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

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

De la semana 19 ala semana 52 de 2017 y de lasemana 0l ala
50 de 2018 (periodo endémico) se ha confirmado 2 casos de
microcefalia y otros defectos congénitos del Sistema Nervioso
Central asociados al virus Zika.

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

A semana 50 del presente afio, se ha notificado 1 caso sospechoso
de sindrome neuroldgico (Sindrome de Guillain-Barre, Encefalitis
viral no especificada y otras enfermedades degenerativas
especificadas del sistema nervioso) con antecedentes de
enfermedad febril compatible con la infeccidon por el virus Zika, el
cual, procede del Municipio de Yumbo.

Semana epidemiolégica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

MORTALIDAD MATERNA

Hasta la semana epidemiol6gica 50 de 2018 se han notificado 29
casos de muerte materna, 14 corresponden a muertes maternas
tempranas (las que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los
42 dias de terminada la gestacién), 12 corresponden a muertes
maternas tardias (las que ocurren desde el dia 43 y hasta un afio
de terminada la gestacion) y tres casos correspondientes por lesién
de causa externa.

De las 29 muertes maternas reportadas, cuatro corresponden a
otros departamentos (una mortalidad materna temprana con
residencia Venezuela, la cual falleci6 en Santa Martha y en
entrevista manifesté que venia de Cali, una muerte por lesién de
causa externa que corresponde al Departamento del Cauca, una
muerte materna tardia del Departamento del Quindio, una muerte
materna temprana con residencia Putumayo) 25 casos tenian
como Departamento de Residencia Valle, de estos, 8 tenian como
municipio de Residencia Buenaventura (3 Muertes tardias y 5
muertes maternas tempranas, razon de muerte materna de 112
casos por 100.000 nacidos vivos) y 17 casos correspondian a otros
municipios del Departamento (7 muertes maternas tempranas, 8
muertes maternas tardias y 2 casos por lesion de causa externa).
(ver tabla 7).

Tabla 7. Notificacion de Mortalidad materna, Valle del Cauca, Semana
epidemiolégica 1 a 50, 2016-2018

Afio Temprana Tardia Coincidente
2016 16 9 1
2017 11 5 4
2018 7 8 2

Fuente: SIVIGILA

La razén de mortalidad materna para el Valle a semana 50 de 2018,
excluyendo el Distrito de Buenaventura, fue de 18 casos por



100.000 nacidos vivos, la razén de mortalidad materna presentada
en el Departamento del Valle en el afio 2017 a la semana 50 fue de
22,5 casos por 100.000 nacidos vivos, a nivel nacional con corte a
semana 50 la raz6n de mortalidad materna es de 42,6 casos por
100.000 nacidos vivos. (meta: razén de mortalidad materna a 43,3
por cada 100.000 nacidos vivos). Las entidades territoriales con la
mayor razén de mortalidad materna, superiores a 45 casos por
100.000 nacidos fueron: Florida con 343 casos por 100.000 nacidos
vivos, seguida de Buga con 86 casos por 100.000 nacidos vivos;
Cali presenta una razén de mortalidad materna de 13 casos por
100.000 nacidos vivos.

Tabla 8. Natificacion de Mortalidad Materna por Municipio de residencia,
Valle, Semanas epidemiolégicas 1-50 de 2018

. Razon
Nacidos de MM
MUNICPIO Vivos o
DE Temprana | tardia | LCE | Total general | corte 05 1%00 %
RESIDENCIA de .
diciembre na_udos
vivos
BUGA 1 0 0 1 1164 86
CAICEDONIA 0 1 0 1 133 0
CALI 3 3 2 8 22748 13 47
CARTAGO 0 1 0 1 884 0 6
FLORIDA 2 1 0 3 583 343 18
PALMIRA 1 1 0 2 3204 31 12
YUMBO 0 1 0 1 1010 0 6
Total general 7 8 2 17 39851 18 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ruaf
Estadisticas Vitales-2018 p

A corte de semana 50 del afio 2018, de acuerdo con el promedio
de los periodos histéricos en los 5 afios previos, se observa un
decremento en la notificacion en los municipios de Buga,
Candelaria, Cali, Cartago, Dagua, Jamundi, Palmira, Tulua; se
presenta un incremento en el municipio Caicedonia, Florida y
Yumbo.

Semana epidemiolégica 50

(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

Grafica 17. Comportamiento histérico a semana 50 Mortalidad Materna
por municipio de Residencia-Afios 2013-2018

SECREMINTS BERIAENTE

Fuente: Sivigila, SDS Valle, Colombia, 2018

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

A semana epidemiologica 50 de 2018, se han notificado al
SIVIGILA 430 casos de infeccion respiratoria aguda grave
inusitada, de los cuales el 43% (185) cumplen con la definicion del
caso segun el protocolo nacional y corresponden a departamento
de procedencia Valle del Cauca, no se han identificado virus nuevos
o de alta patogenicidad en los casos de infeccidn respiratoria aguda
grave inusitada notificados.
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A semana epidemioldgica 50 de 2018 el comportamiento de la
notificacion de casos de IRAG inusitado se encuentra por debajo
del promedio de la notificacion de las semanas 01 a 46 de 2018, en
las SE 7, 36, 37, 39, 43, no se notificaron casos que cumplan
criterios, durante las semanas epidemiolégicas 47 a 50 la
notificacion de este evento se encuentra dentro de lo esperado.

Graéfica 18. Comparacion de la notificacién de Infeccidn respiratoria
aguda grave inusitada, Valle del Cauca, semanas epidemiolégicas 01-50,
2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

Vigilancia centinela de enfermedad similar a lainfluenza e
infeccién respiratoria aguda grave

A semana epidemioldgica 50 de 2018, se notificaron al SIVIGILA
1672 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccidén respiratoria aguda
grave que cumplen con la definicion de caso establecida en el
protocolo nacional, 11 de esta semana y 1661 de semanas
anteriores, de los cuales 1257 (75,1%) corresponden a pacientes
con infeccion respiratoria aguda grave y 415 (24,9%) a pacientes
con enfermedad similar a la influenza.

Semana epidemiolégica 50

(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

Hasta la semana epidemioldgica 50 la notificacion de casos de ESI-
IRAG centinela se encuentra por encima del limite superior histérico
establecido esto debido a que se ingresan al SIVIGLA el total de
casos que cumplen con los criterios de inclusion, superando la meta
minima semanal, en la SE 31 y 50 la notificacién de casos esta por
debajo del umbral estacional.

Grafica 19. Comportamiento de la notificacion de casos de enfermedad

similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave, Valle del cauca
a semana epidemioldgica 50-2018
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda

Para el Valle del Cauca, el comportamiento de la morbilidad por IRA
muestra que hasta esta semana se han notificado 477318 consultas
externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda (IRA)
10398945 de consultas externas y urgencias por todas las causas,
obteniendo una proporcion del 4,6%. La notificacion de casos
desde la semana epidemiolégica 27 se encuentra por debajo del
umbral estacional.
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Gréfica 20. Comparacién de consultas externas y urgencias por infeccion Gréfica 21. Comparacion de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
respiratoria aguda a semana epidemioldgica 50 de 2018 con su aguda grave a semana epidemioldgica 50 de 2018 con su comportamiento
comportamiento histérico, Valle del Cauca, 2013-2017 histérico, Valle del Cauca, 2013-2017
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Hasta la semana 50 se han notificado 10386 hospitalizaciones por
infeccibn  respiratoria aguda grave (IRAG) de 202945

hospitalizaciones por todas las causas, obteniendo una proporcién BROTES Y ALERTAS DEPARTAMENTALES
de 5,1%. A esta misma semana se han notificado 599

hospitalizaciones en UCI por IRAG de 12373 hospitalizaciones por
todas las causas, obteniendo una proporcion del 4,8%. Las BROTES DE VARICELA
hospitalizaciones por IRAG no superaran el limite superior histérico,

a pal’til’ de Ia. SE 29 Se encuentra pOI‘ deba]o del Umbral eStaCionaI. De acuerdo al Comportam|ent0 del Canal endém|co para |a semana

50, 94 casos individuales se encuentran en zona de éxito. 186
casos estuvieron en la zona de alerta en la semana 16 pero no
sobrepasa lo esperado para brote poblacional. Los casos
reportados con mayor notificacion pertenecen al municipio de Cali,
agregando aproximadamente el 60% de los casos de lesion por
varicela en el Valle del Cauca. Hasta la semana numero 50 se
notificaron 5,883 casos varicela individual. En comparacion con el
afio anterior hay una reduccién de los casos individuales del 55,4%.
(Ver gréfica 22)

Para la semana 50 se presentd una disminucion en la notificacion
de los casos en los municipios de Alcala, Cali, Dagua, Versalles en
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los casos esperados en comparacion con los cinco afios anteriores.
(Ver grafica 22)

Centros penitenciarios y otras instituciones:

A semana 50, el brote de varicela en la escuela de policia en Tulua
esta en estado de cierre, se espera entrega informe final.

En la carcel de Buga a semana 50 no se observan mas casos, hasta
el momento 6 casos desde semana 38, 5 casos de ellos con
resolucion de la enfermedad. Aun no se entrega informe final.

En la carcel de Palmira a semana 50, no se observan mas casos
de varicela, se entreg6 informe final.

Gréfica 22. Canal endémico zonas de referencia varicela Valle del Cauca
2018
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Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca

Semana epidemioldgica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

Gréfica 23. Canal endémico casos 2018 vs umbral estacional varicela
Valle del Cauca 2018
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Tabla 9. Casos esperados vs observados semana 50, 2018 Grafica 24. Cuadro de incremento y decremento en la notificacion de

INMUNOPREVENIBLES evento varicela, Valle del Cauca semana epidemiologica 50, 2018.
VARICELA BROTES

ACUMULADO 2018 | ESPERADO | OBSERVADO Decrecimierto ineremento

ALCALA 2 0 1

ANDALUCIA 15

ANSERMANUEVO

ARGELIA

BOLIVAR

BUGA

BUGALAGRANDE

CAICEDONIA

CALI

CANDELARIA

CARTAGO

DAGUA

DARIEN

EL AGUILA

EL CAIRO

EL CERRITO

EL DOVIO

FLORIDA

GINEBRA

GUACARI

JAMUNDI

LA CUMBRE

LA UNION

LA VICTORIA

OBANDO

PALMIRA

PRADERA

RESTREPO

RIOFRIO

ROLDANILLO

SAN PEDRO

SEVILLA

TORO

TRUJILLO

TULUA

ULLOA

VERSALLES

VIJES

YOTOCO

YUMBO

ZARZAL

MUNICIPIO DE RESIDENCIA* O
PROCEDENCIA*

o|o|o|(o|o|o

o|o|w|O|—|O

0
0,066666667
0

(o)}
futy

WRAZON  mLIMITE

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

Indicadores de seguimientos a brotes de varicela

De acuerdo a lineamentos INS se notifican los informes de varicela
en carceles y batallones militares. (Ver tabla 10).

Oo|0O|0|Oo|0o|0|O|(O|0O|0O|O|0|0O|O|O|0O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

o|0o|0o|Oo|o|o|o|o|0o|0o|Oo|Oo|0|O|O|O0|Oo|(O|0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

O|N|O|(O|R ||~ |O|IC(0O|O|R|(M|O|O(0|(OC|O(R|FR|IO|W|O|O|(OC(0|0 |0, |UV|N|Kk

0
TOTAL 124 0,066666667 1
Fuente: SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca
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Tabla 10. Indicadores de seguimiento.

Informes de notificaciéon

Municipio 24 h | 72h | Final
Cali 4 3 1
Buga 3 3 1
Palmira 1 1 1
Tulua 2 - -

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

Porcentaje de brotes con investigacion epidemiol6égica de
campo Numerador: Namero de brotes con investigacién de campo.
Denominador: Total de brotes notificados.

Porcentaje de brotes con medidas preventivas implementadas
Numerador: Numero de brotes investigados con medidas
preventivas o0 sanitarias tomadas Denominador: Total de brotes
notificados. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Indicadores de investigaciones

Numero de brotes con investigacion Notificados
de campo %
20 20 100
Numero investigaciones con medidas
preventivas
20 20 100

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

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

Semana epidemiolégica 50
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INMUNOPREVENIBLES

A continuacion, se observa una breve descripcion del
comportamiento de los eventos inmunoprevenibles en alerta
epidemioldgica nacional a semana 50 de 2018:

SARAMPION

Hasta la semana 50 de 2018 se han notificado 84 casos
sospechosos de Sarampién en el Valle del Cauca; este aumento en
la notificacion es debido a la alerta nacional generada por la
introduccion del virus al territorio nacional; ninguno de los casos
notificados se han confirmado; durante el mismo periodo de 2017
se habian notificado 4 casos (ver gréfica 25).

Gréfica 25. Casos sospechosos de sarampién notificados. Semana
epidemiolégica 50, Valle del Cauca, 2018.

1z

10

)

@ — 015

2017

NUMERO DE CASOS

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
SEMAMA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.
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Tabla 12. Casos sospechosos de sarampioén notificados en el Valle del Gréfica 26. Comportamiento Notificacion Sarampion, Valle del Cauca,
cauca, por municipio de procedencia, a semana epidemioldgica 50 de afios 2008 — 2018.
2018. 100
Municipio de Procedencia Casos Notificados 90
Cali 54 80
Cartago 6 70
Palmira 4 o &0
Otro Depto y/o pais 8 z
Jamundi 3 g 50
Tulua 2 DO 40
Pradera 1 = 30
Yumbo' 1 20
Guacari 1 10
Candelaria 1
San Pedro 1 0
Riofrio 1 2007 2008200920102011 20%&?&;‘[3 20142015201620172018
Dagua 1
Total notificado 84
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018. Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia
2018.
De los 41 municipios del Valle del Cauca, 8 han notificado casos
sospechosos de sarampién: Lesiones por pélvora pirotécnica
Tabla 13. Casos sospechosos de sarampion notificados en el Valle del Lesiones por pdélvora pirotécnica por edades 2017 vs
cauca, por municipio de notificacién, a semana epidemiologica 50 de 2018
2018.
L. . ., Casos Notificados procedencia Menores de 18 afios Mayores de 18 afios
Municipio de Notificacion Valle
Cali 66
Cartago 6
Palmira 4 5017 5017
Tulua 2 e ol
Yumbo 1
Guacari 1
Candelaria 1 31,2% 52,1%
Dagua 1
Riofrio 1
Total notificado 84

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

. Fuente: CRUE-SIVIGILA 2018 Secretaria Departamental de Salud Valle del
Colombia 2018.

Cauca
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Tipo de artefacto Tipo de lesidn
ouemapura [ 51,30%
6. VOLADOR
" oo Laceracion [ 31,10%
m 7. LUCES DE BENGALA
® 9. SIN DATO
0 . 10%
- conTusion | 10%
= 10, OTRO
pafioavomve | 366%
pafloocutar | 3,66%
Fuente: CRUE-SIVIGILA 2018- Secretaria Departamental de Salud Valle del
Cauca 0,00%  10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00%  60,00%

Actividad causante
Lesiones por pdélvora valle a semana 49

4, MANIPULACION T 52,20%
LESIONES POR POLVORA TEMPCORADA INTENSIFICADA
6. OBSERVADOR - 34,00% E]zs‘mclmzow
/|2
=
2. TRAMSPORTE | 6,81% -
7.0TRD [ 2,27%
3 FABRICACION [ 2,27%
1 ALMACENAMIENTO | 2,27%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% — — ——

Fuente: RUAF ND * Incluido Medicina Legal
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ENFERMEDADES HUERFANAS-RARAS

Hasta la Semana Epidemiologica 50 de 2018, han ingresado al
Sivigila 1596 casos confirmados de Enfermedades Huérfanas-
Raras; a la misma semana del 2017 se notificaron 810, con un
incremento significativo del 49,2 %, se presentd un comportamiento
homogéneo en casi todas las semanas con un ligero aumento en
comparacion a las primeras semanas epidemioldgicas del afio. Se
present6 otro pico significativo desde la semana 34 a la 48, por
vinculacion de Inmundlogo en unas de las UPGD, realizando
confirmacion efectiva de casos especialmente de Hepatitis Crénica
Autoinmune. En la Semana 48 ,49 y 50 disminuye la notificacion.
Se depuraron 389 casos por ser de otros Departamentos y 46 de
Buenaventura por ser Distrito.

Grafica 27. Casos de E.H.R., por Semana Epidemiolégica, Semana 50,
Valle del Cauca, 2018.

160

140

Mumero de casos
g

1 3 5 7 9 11131517 19 20 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51
(118 2017 Semana Epidemialégica

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

A corte de semana 50 del afio 2018, de acuerdo con el promedio
de los periodos historicos en los 2 afios previos, momento en que
se inici6 el proceso de reporte al Sivigila del evento 342, frente a lo
observado para esta semana no se encuentran decrementos de los
casos notificados en los municipios, y un incremento en los

municipios de Cali, Jamundi y Tulua, siendo mas significativo este
incremento en el Municipio de Cali.

Grafica 28. Sistema de Andlisis de Comportamiento Decremento-
incremento de Enfermedades Huérfanas - Raras, Semana 50, Valle del
cauca, 2018.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca,
Colombia 2018.

De los 1596 casos notificados en la semana 50, el 8,1 %,
corresponde a Hepatitis Crénica Autoinmune con 130 casos
confirmados, fue la enfermedad mas significativa en cuanto a la
frecuencia, seguida de Drepanocitosis con 121 casos, cambiando
la tendencia de las anteriores Semanas Epidemiologicas y
conservando el comportamiento de la semana 49. Se registro la
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mayor proporcion de la notificacion en el grupo de los mayores de en Institucién de Salud, 823 no cuentan con esta variable, lo que
edad con el 28,6 % versus los menores de edad con el 14,0 %. representa el 1,8% del total de los nacimientos. Los municipios con

. o _ mayor aporte son: Cali (688), Buga (68), Cartago (30), Tulua (11) y
Tabla 14. Proporcion de notificacion de las diez Enfermedades Zarzal (6).

Huérfanas-Raras notificadas con mayor frecuencia por grupo de edad,

Semana 50, Valle del Cauca, 2018, El rango de la edad de las madres se encuentra entre los 10 afios

Menores de Mayores de y 52 afios. La edad promedio de las madres esta en los 26.07 afios,
Enfermedad Huérfana — Rara edad edad Total lo cual se aproxima a 26 afios.
Casos % Casos % Casos % . . ..
Hepatitis cronica autoinmune 11 07 19 75 130 81 Sobre los tipos de sangre, que puede orientar los servicios de los
Drepanacitosis 66 4,1 55 34 ..121 16 bancos de sangre en el futuro. Estos se distribuyeron asi:
Cirrosis biliar primaria 1 0,1 86 54 87 55 _ — . R— — T i 4
Displasia broncopulmonar %5 49 o 0.0 75 49 A=10.811, AB=834; B=4.531 y 0=27.251 y sin informacién 977.
Esclerosis Mdltiple 1 0,1 74 4.6 75 4,7 . . ,
Enfermedad de Von Wiiiebrand ™™ 5& 16 58 18 E3 33 De los 44.404 registros ingresados 43.535 estd en estado de
Miastenia grave 1 01 34 21 35 2,2 confirmado y 869 en estado de registrado.
Sindrome de Guillain-Barre 2 0,1 32 2,0 34 2,1
::E’S"F?:Qi%bb““”em'a 31 19 2 01 33 21 El tipo de los partos en el Valle del Cauca estéan clasificados ast:
Déficit congénito del factor Vil 6 0,4 26 16 32 2,0 Cesérea, 36,97%, Espontaneos el 62,89% e Instrumentado 0,14%.
Total General 223 14,0 456 28,6 679 42,5 L. ., .. C . . .
: Tabla 15. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Residencia y
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Semana 50. Sin
Municipio de Municipio de
Residencia Frec. % Ocurrencia Frec. %
Alcala 72 0,17 Alcala 27 0,06
ESTADISTICAS VITALES Andalucia 179 0,43 Andalucia 0 0,00
Ansermanuevo 159 0,38 Ansermanuevo 72 0,16
Argelia 39 0,09 Argelia 29 0,07
NACIMIENTOS Bolivar 136 0,33 Bolivar 13 0,03
Bugalagrande 229 0,55 Bugalagrande 5 0,01
En la base de datos de la plataforma RUAF ND, a semana 50 se Gatoedonia Ml o3 Caedona N o

han ingresado 44.404 certificados de nacimientos y por residencia Calima 168 0,40 Calima 19 0,04

; [ Candelaria 931 2,24 Candelaria 52 0,12

Valle 41.485. Sin el municipio de buenaventura (Ver tabla 15). Cartago 922 599 Cartago 921 207
Dagua 389 0,94 Dagua 99 0,22

; s ; . 0 El Aguila 78 0,19 El Aguila 27 0,06

Enlos 5' primeros municipios de ocurrencia se genero el 93.95 /o'de El Cairo 51 012 El Cairo 1o 004
los nacimientos del valle, los municipios fueron: Cali, Palmira, El Cerrito 517 1,25 El Cerrito 51 0,11
A El Dovio 115 0,28 El Dovio 46 0,10
Tulua, Buga y Cartago. Florida 603 1,45 Florida 230 0,52
Ginebra 169 0,41 Ginebra 15 0,03

i i Guacari 340 0,82 Guacari 26 0,06

Una.de las varle_lbles gue presenta mayor dificultad a la h?ra de Buga 12 292 Buga 1088 448
confirmar los registros en la plataforma es la Hemoclasificacion. Del Jamundi 1529 3,69 Jamundi 308 0,69
total de certificados ingresados bajo la condicion de haber nacido La Cumbre 81 020  LaCumbre 21 0,05
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Municipio de Frec. % Municipio de Frec. % Tabla 16. Distribucion de las defunciones por Municipio de Residencia y
= Un?;:'denc'a 555 570 = Urfi)écn“”enc'a ” 510 Ocurrencia registrados en el Valle del Cauca; Semana 50 Sin
La Victoria 88 021  La Victoria 12 0.03 Buenaventura
Obando 96 0,23 Obando 20 0,05 Residencia Ocurrencia
Palmira 3323 8,01 Palmira 3768 8,49 Municipio de Residencia Fetal No Fetal Total Fetal No Fetal Total
Pradera 487 1,17 Pradera 81 0,18 general general
Restrepo 165 0,40 Restrepo 21 0,05 Alcglel’\ 12 87 99 1 55 56
Riofrio 168 0,40 Riofrio 14 0,03 Andalucia 10 149 159 68 68
. : Ansermanuevo 6 93 99 2 73 75
goldgnltljlo 332 0,80 Roldanl(ljlo 554 1,25 Argelia 1 20 31 b e
an_ edro 142 0,34 San_ Pedro 3 0,01 Bolivar 3 04 97 1 58 59
Sevilla 363 0,88 Sevilla 308 0,69 Bugalagrande 9 136 145 64 64
Toro 123 0,30 Toro 41 0,09 Caicedonia 4 142 146 1 119 120
TrujiIIO 220 0,53 Trujillo 32 0,07 Cali 2158 13169 15327 2805 16975 19780
Tulua 2164 522 Tulua 3508 7,90 CalirgaI 4 68 72 28 28
Candelaria 50 354 404 1 140 141
e ook e Lo 20w om & omoom
Vii 87 0‘21 Vii 1 0’00 Dagua 38 221 259 118 118
ljes ' lies . El Aguila 1 33 34 37 37
Yotoco 166 0,40 Yotoco 19 0,04 El Cairo 4 34 38 1 20 21
Yumbo 1040 2,51 Yumbo 117 0,26 El Cerrito 9 268 277 151 151
Zarzal 382 0,92 Zarzal 254 0,57 El Dovio 5 68 73 1 50 51
Total general 41.485 100.00 Total general 44.404 100.00 Florida 42 276 318 6 125 131
Ginebra 9 86 95 33 33
Fuente: RUAF ND Guacari 5 182 187 105 105
Buga 22 770 792 17 915 932
Jamundi 129 693 822 2 344 346
La Cumbre 7 69 76 1 30 31
La Unién 11 200 211 2 142 144
D EFU NC I ON ES La Victoria 2 74 76 50 50
Obando 4 49 53 31 31
Palmira 115 1832 1947 101 1559 1660
El proceso de las Defunciones en la plataforma RUAF ND, esta gfggso 123 25‘85 29508 3 15201 1525‘
ligado a las mortalidades de causa natural, pues las muertes de Riofrio 8 76 84 39 39
. . . Roldanill 4 207 211 3 136 139
causa externa van al sistema del SIRDEC del Instituto Nacional de San Podro o ot o1 P P
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Desde el 28 de noviembre del Sevila 3 218 ol e e
2017 se realiza el proceso de migracion del SIRDEC al RUAF ND. Trujillo 6 95 101 49 49
Tulua 74 1159 1233 156 1540 1696
. e . Ulloa 1 26 27 18 18
A semana 50, sin el municipio de buenaventura se habian Versalles 5 44 49 1 22 23
certificado 27.881 defunciones, estas se distribuyeron asi: 24.722 yles S s o 2 2
de Muerte no fetal y 3.159 de muerte fetal. Por residencia se ;umblo ig ggg ggg g 29796 %i
. . , - arzal
presentaron 25.998 los cuales se distribuyo asi: 23.044 de Muerte Total general 2954 23044 25998 3159 24722 27881
no fetal y 2.954 de muerte fetal. Ver tabla 16. Fuente: RUAF ND

De los 27.881 registros ingresados, 23.616 estan en estado de
confirmado y 4.265 en estado de registrado, la informacién contiene Indicadores del sistema RUAF ND
la migracion de informacién del SIRDEC al RUAF ND.

El sistema RUAF ND se mide a través de la calidad y la oportunidad
de la informacion.
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La Calidad de la Informacion se relaciona con el grado de
sensibilizacién y capacitacion del recurso humano para registrar los
datos de manera consistente, valida y confiable, asi como el
desconocimiento del correcto diligenciamiento! del certificado de
nacido vivo y de defunciones. Esto conlleva a problemas de calidad
en registros incompletos, por lo cual es necesario identificar la(s)
variable(s) con menor o de dificil registro y establecer las razones
gue determinan dicha condicién o 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 expedicién del Certificado menos Fecha de la Defuncién
o Del Nacimiento, esta resta debe quedar en términos de dias, y
seran inoportunos aquellos certificados que estén por encima de 2
dias; en otras palabras, se tiene en cuenta el ingreso de certificados
a la base de datos RUAF N-D, en las primeras 24 horas, después
de ocurrido el hecho vital, segin Manual de Gestién de ministerio
de salud y proteccidn social.

Tabla 17. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y defunciones.
Semana 50. Sin Buenaventura

Indicador Nacimiento Defuncién
Calidad 94,6% 91.1%
Oportunidad 93.5% 86,0%*

Fuente: RUAF ND * Incluido Medicina Legal

Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la calidad
del diligenciamiento de los nacimientos estad en un nivel alto
(94,6%). Ver tabla 17.

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion esta en
un nivel Medio (91.1%), pero los problemas con las cusas de

! Direccion de Censos y Demografia del 2008 Manual de Critica. Certificados de Nacido
Vivo y de Defuncién - EEVV

Semana epidemiolégica 50

(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

defuncion, orden cronologico de las muertes, uso de siglas y
abreviaturas son los problemas mas claros. Ver tabla 17.

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

< g S : g 2 24

= Sagk | 282352

MUNICIPIO DE - 2222 Bo— 0o
RESIDENCIA* O - 2 ‘50'5:" - 6:-' wn "©
PROCEDENCIA** | @ | 88498 [,98¢92 ol 8
S<loaf Tz /aFzF3 2| <
=2|53=23=22(53233 | £ &

nS| S uous | ¥5wusoyg ¥ law

CH 89569048 828928 2|8

ALCALA o o2/ 0| o | o| 0|6 ]|05]0
ANDALUCIA o |o|o| o |o2[l21|4]o01]o0
ANSERMANUEVO| 0 | 0 | 0 | o | 0o | 0 | 4 |04 |0
ARGELIA o o2/ 0| o | o0o|o0o|o0]o01]o0
BOLIVAR o | o | o| o |o| 0| 4]o04]o0
BUGA o 22| 4| o |o8| 5 |45 ]33]0
BUGALAGRANDE| 0 |04 | 0 | o | 0 | 0| 4 |01 |0
CAICEDONIA o 02| 1| o |02 016|070
CALI 0 [172]33 | o | 41 | 42 1119|718 5
CANDELARIA o | 1|0 o 02| 1]19]13]0
CARTAGO 0 | 16| 3 1 (14| 1 | 79390
DAGUA o |o6| 2| o |o6| 0 |12 04]0
DARIEN o |02/ 0| o | o | 0| 4]o02]0

EL AGUILA o |o|lo| o |o|o0o]|3]02]o0
EL CAIRO o |o|lo| o |o|o0o|2]o01]o0
EL CERRITO o |16| 3| 0 [02] 3 |17 ] 12 |1
EL DOVIO o | oo o |o2/01]1]03]0
FLORIDA o |14 1| 0o | 0o | o0 |19]|09]0
GINEBRA o ol 1| 0o |o0o|o0o|2]02]o0
GUACARI o |04l 0| o |02/ 01 7 |03]0
JAMUNDI o | 2| 1| o |o6| 0 [56]|21]4
LA CUMBRE o 02| 0| o |02/ 01 20210
LA UNION o o4l 0o o | o | 1|4 ]o04]o0
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LA VICTORIA 0 0 0 0 0 0 5 01 |0
OBANDO 0 1,2 1 0 0 0 1 02 |0
PALMIRA 0 3,4 8 0 2 1 134 | 85 | 4
PRADERA 0 0,6 0 0 0,2 0 9 08 | 0
RESTREPO 0 0 0 0 0,2 0 3 01 |0

RIOFRIO 0 0 0 0 0 0 01 |0
ROLDANILLO 0 0,2 1 0 0,2 0 10 | 05 | O
SAN PEDRO 0 1,2 0 0 0 0 4 0110

SEVILLA 0 0,2 0 0 0,4 0 11 | 09 | O

TORO 0 0 0 0 0,2 0 6 03 |1
TRUJILLO 0 0,4 0 0 0 0 5 04 | 0
TULUA 0 2,8 3 0 2,2 2 65 50 | 0
ULLOA 0 0 0 0 0 0 01 |0
VERSALLES 0 0,2 0 0 0 0 01 |0
VIJES 0 0 0 0 0 0 00 | O

YOTOCO 0 0 0 0 0 1 01 |0

YUMBO 0 1,2 1 0 0,4 2 22 18 | 1

ZARZAL 0 0,2 0 0 0 0 12 | 03 | O

TOTAL 0 40,4 | 63 1 51,6 | 61 |1726|108,5| 16
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LA UNION 0 22 (0] 10 | 7,7 | O 0 0 0 0 1 0
LA VICTORIA 0 02 |0 6 08 | 0 1 1 0 1 2 0
OBANDO 0 1 1 3 1,2 | 0 6 0 0 0 1 0
PALMIRA 0 148 | 1 | 126 | 45,1 | O | 18 5 4 1 10 1
PRADERA 0 24 | 0| 15 | 46 | O 3 0 1 0 3 0
RESTREPO 0 1 0 3 05 |0 0 0 0 0 1 0
RIOFRIO 0 08 | 0 7 18 | 0 0 0 1 2 2 0
ROLDANILLO 0 46 | 1 5 39 | 0 2 0 1 0 2 0
SAN PEDRO 0 02 |0 5 1,7 | O 0 0 1 0 1 0
SEVILLA 0 76 | 0 5 2,7 |0 1 0 2 0 2 0
TORO 0 14 | 0 2 05 |0 0 0 1 0 3 0
TRUIJILLO 0 2,8 | 0 9 25 | 0 0 0 5 1 1 0
TULUA 0 96 | 0| 53 1299 |0 4 0 1 0 15 1
ULLOA 0 08 | 0 0 01 |0 0 0 0 0 0 0
VERSALLES 0 46 | 1 0 06 | 0 2 0 1 0 2 1
VIJES 0 06 | 0 2 03 |0 0 0 0 0 1 0
YOTOCO 0 08 | 0| 16 | 45 | O 1 0 1 0 2 0
YUMBO 0 5 2|27 |142 |0 2 4 0 0 5 0
ZARZAL 0 04 |1 9 36 | O 2 1 1 0 4 0
TOTAL 0 |435,4|58|2498|730,9| 13| 933 | 212 50 | 29 224 | 39
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LA UNION 1 2 2 0 125 | 123
LA VICTORIA 0 0 3 0 51 69
OBANDO 1 1 2 0 54 66
PALMIRA 3 2 16 5 795 | 987
PRADERA 1 2 3 2 193 | 208
RESTREPO 1 2 1 3 82 | 145
RIOFRIO 1 2 2 2 53 62
ROLDANILLO 0 1 2 0 173 | 171
SAN PEDRO 2 0 3 3 61 96
SEVILLA 3 2 3 3 189 | 199
TORO 2 0 1 0 18 58
TRUIJILLO 2 3 2 2 72 87
TULUA 3 1 36 | 33 393 | 488
ULLOA 1 1 2 1 33 37
VERSALLES 1 1 3 0 27 23
VIJES 2 2 3 1 50 48
YOTOCO 0 0 3 21 53 74
YUMBO 2 2 8 3 407 | 465
ZARZAL 1 0 3 3 161 | 153
TOTAL 33 | 48 402 | 207 9852 | 11727
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ITS

2 E = = <

E O v > v O =)

Qg0 o - 2

MUNICIPIO DE a0 Lo =g T

RESIDENCIA* O I 5 S i S

PROCEDENCIA** <

< 2123 . 2123 . 2123, K
o < | 2| Do < | 2| D < | 2| D a < | 2
S 9 e | Sg e 5| S8 e F|28 e | 5
ofie a8 3d . 8|3d ) a| 8
< w O |l <A w | O | <A w| O | <« O w | O
ALCALA 1 |0,466666667 | 0 0 o/ 0| 3 [0,333333333| 0| 4 0 0
ANDALUCIA 0 |0,266666667| 0 1 0| o] 1 |0,066666667| 1 | 9 0 1
ANSERMANUEVO | 0 0,2 0 0 ol o] 1 0,2 0/ 1 0 0
ARGELIA 0 0 0 0 ol 0] O 0 0| 0 0 0
BOLIVAR 0 0 0 0 o/ 0| 0 [0,133333333|/ 0| O 0 0
BUGA 6 |1,333333333| 0 3 o/ 0] 10 1 1| 60 |0,066666667| 1
BUGALAGRANDE | 1 |0,266666667 | 0 0 ol o] 1 0,2 0| 5 0 0
CAICEDONIA 3 0,4 0 1 o/ 0| 3 [0,333333333| 0| 15 0 0
CALI 215 34,6 3| 49 0| 0| 364 28,4 10 | 1396 | 1,466666667 | 37
CANDELARIA 3 |0,933333333| 0 1 ol o] 7 0,6 0 | 18 |0,066666667| 0
CARTAGO 7 |1,933333333| 0 7 0| 1| 23 |1,466666667| 0 | 68 |0,133333333] 1
DAGUA 1 |0,666666667 | 0 1 0,0 0| 10 |0,333333333| 0 | 2 0 0
DARIEN 0 0,4 0 0 ol o] 1 0,2 0| 4 0 0
EL AGUILA 0 0 0 1 ol o] 1 0 0| 2 0 0
EL CAIRO 0 |0,333333333| 0 0 o/ 0| 0 [0,333333333/ 0| O 0 0
EL CERRITO 3 |0,533333333| 0 2 0| 0| 5 [0,666666667| 1 | 20 0 0
EL DOVIO 0 0 0 0 ol o] 1 0 0/ 1 0 0
FLORIDA 4 |0,866666667 | 0 1 o/ 0] 9 [0,733333333| 0 | 16 0 1
GINEBRA 0 |0,066666667 | 0 1 o/ o] 0 [0,133333333| 0| 7 0 0
GUACARI 0 0,2 0 0 0| 0| 2 |0,066666667| 0 | 7 |0,066666667| 0
JAMUNDI 6 |2,333333333| 0 1 0| 0| 17 |2,066666667| 0 | 34 |0,066666667 | 3
LA CUMBRE 3 10,266666667 | 0 0 o/ 0| 0 |0,066666667| 0 | 7 0 0
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LA UNION 2 0,4 0 3 0| 0| 5 |0,066666667| O 6 0 0
LA VICTORIA 0 0 0 0 0| 0| 1 |0,066666667| O 2 0 0
OBANDO 0 |0,066666667| O 0 0| 0|/ 1 |0,133333333| O 6 0 0
PALMIRA 18 3,4 0 5(0,333333333| 0| 30 |2,066666667| 2 | 117 0 3
PRADERA 0 |0,666666667| O 0 0| 0| 4 |0,066666667| O | 12 |0,133333333| 1
RESTREPO 1 |0,066666667| O 0 0| 0] 1 0 0 2 0 0
RIOFRIO 0 |0,133333333| O 1 0| 0| 2 0 0 7 0 0
ROLDANILLO 0 0,6 0 1 0| O 1 |0,333333333| 0 | 11 0 0
SAN PEDRO 0 |0,133333333| O 0 0| 0] O 0 0 4 0 0
SEVILLA 0 0,4 0 0 0| 0| O 0,2 0| 11 0 0
TORO 0 |0,266666667| O 2 0| 0| 6 |0,066666667| O 4 0 0
TRUIJILLO 0 |0,266666667 | O 0 0| 0| 0 |0,133333333| O 7 0 0
TULUA 13 |1,866666667 | O 6 0| 0] 22 |1,666666667| 1 | 113 |0,066666667| 2
ULLOA 0 0 0 0 0| 0| O 0 0 1 0 0
VERSALLES 1 [0,066666667 | O 0 0| 0| O 0 0 0 0 0
VIJES 0 |0,133333333| O 1 0| 0| 2 0 0 6 0 1
YOTOCO 0 |0,133333333| O 0 0| 0| 1 |0,066666667| O 5 0 0
YUMBO 5 (1,133333333| O 0 0| 0| 18 1,4 1| 56 0 0
ZARZAL 2 0,2 0 0 0| 0| 4 |0,266666667| 0 | 16 0 2
TOTAL 295 56 3 8810,333333333| 1| 557 |43,86666667| 17 | 2062 |2,066666667 | 53

37



Semana epidemiolégica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

vA4Isgo ©|°|o|e|e|o|o|o|—|o|o|ojo|o|o|o|o|o|o
v avyidsi @ || °|°e|e|e|e|e|r|o|o|o|o|o|ojojo|o|o
o
m_._._._.<n_m=._oeceCr.<0100010032141000010
TNINNDY =
v3ia VAYd3ISd0 o |o|o|o|o|o|o|o|d|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o
I04ILVAVd | (vyg4s3( 22|22l ele|un|alale|e|alelg| e
A VIAI04IL oO|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
OLUL UUYV
w| 349314 1INANDVY © o |o|o|lo|lo|lolo|lm|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
<
= vAY¥ISgol C|C|C|e|e|e|o|o|o|ojo|o|o|o|jojo|o|o|o
#x V13 | quy3gs3 @ 9| 9| °9|o|o|o|o|e|o|o|o|o|o|o|o|jo|o|o
o
m_n_mm_._.Om_me-;.:..(r:.3OO0140120110011011
TNINNDY ™~
VA¥Isgo C|P|°|o|e|e|o|o|d|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o
o|lo|lo|o|o|o|o|o|w|o|o|w|o|N|Oo|N|lO|<g| WO
vi3 | dvdidsa N < |o| |o| |o|c
orvE YV | —|o|lo|o|w|o|d|m|m|o| N[ —|o|m|~|o]o| <
TNINNDY ™ A N ™ N
EOM 9 W
o% S A|HWAR AEIER <lo|Rlolq|«
mdm MMNUAAMWIAGAWH_RMWDR
= o< 053 g rEv 0 S xw
28¢5 <25 222 (2|60 422226
28 =87 3s 3°77=fa
x a Z =)

38



Semana epidemiolégica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

GUACARI 1 0f 0f O] O] O] O |0,0]0 0O 0| O
JAMUNDI 36/0,4, 0| 5/ 0 0| 0 [0,0/0 2|10,2] O
LA CUMBRE 0/1,6f 0/ O] O] Ol 0 |0,0] O 0f 0| O
LA UNION 8 0| O 1 0| 0 O |0,0] O 0f 0 O
LA VICTORIA o 0f 0, O] O] Ol O |0,0]O0 0l 0] O
OBANDO 0 0f 0 O] O] Ol O |0,0]O0 0f 0| O
PALMIRA 22/46, 1| 3| 0L 0| 3 [0,1/0 4, 0| O
PRADERA 2116 O 1 0] 0/ 0 |[01] O 0O 0| O
RESTREPO o 0 0, O] O] Ol O |0,0]O0 0 0| O
RIOFRIO 4, 0| 0/ 2| 0] Ol 0 |0,0]O0 0f 0 O
ROLDANILLO o 0f 0, O] O] Ol O |00] 0 0/ 0] O
SAN PEDRO o 0f 00 O] O] Ol O |0,0]O0 0 0| O
SEVILLA 5/ 0| O 1| 0] 0| 0 |0,0] O 0f 0 O
TORO o 0f 0, O] O] Ol O (0,00 0f 0 O
TRUIJILLO o 0f 0, O] O] Ol O |0,0] O 2| 0] O
TULUA 70/0,2 0| 9| 04 0| O (0,00 0(0,2| O
ULLOA 3] 0| O 1| 0] 0] 0 |0,0] O 0of 0 O
VERSALLES 1 0f 0f O] 0| O] O |0,0]0 0O 0| O
VUIES 2| 0 O 1 0] 0 0 |0,0] O 1 0| O
YOTOCO 3] 00 0 Of Of O] O (00f0 0of 0 O
YUMBO 15/1,6| 1| 2| 0| O O |0,0] O 4, 0| O
ZARZAL 1 0f 0f O] 0| O] O |0,0]0 3] 0| O
TOTAL 924121|23|113/06/ 0 | 6 |0,8| 1 (240(4,2| 1
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SALUD MENTAL

o= 3 o

Z 2 e 5o

MUNICIPIO DE =R g =2

RESIDENCIA* O S E”

PROCEDENCIA**

Tl 8123, 8/%
D - < | 2 D e | 2
S| 2|5 |S29 =|&
Do| &8 |30 |3
< 0 w O w|O
ALCALA 55 | 06| 2 | 19 |05 0
ANDALUCIA 72 |18 8] 6 | 0 |0
ANSERMANUEVO| 80 | 1 | 2 | 11 | 0 |1
ARGELIA 31 |02 2] 7 | o |1
BOLIVAR 45 | 0o 12]0 o0
BUGA 378 | 24| 5 | 93 | 1 |1
BUGALAGRANDE | 41 |02 | 0 | 12 | 0 | O
CAICEDONIA | 156 |12 | 2 | 32 | 1 | O
CALI 6780 |65,6| 66 | 1387]25,5] 21
CANDELARIA | 336 | 3 | 3 | 61| 0 | 3
CARTAGO 664 | 52| 6 | 87 | 0,5 1
DAGUA 118 |06 | 4 | 36 | 0 | O
DARIEN 45 |02 0] 130 |0
EL AGUILA 6 |0 |0| 6 |01
EL CAIRO 40 |02 2] 2 [ oo
ELCERRITO | 192 | 1,4 | 6 | 41 | 1,5 | 1
EL DOVIO 51 |02/ 0] 5 | 0O
FLORIDA 208 | 226 | 34 |05 0
GINEBRA 97 |12 0| 21| o [2
GUACARI 183 | 18| 0 | 47 | 0 |2
JAMUNDI 24 | 5 |5 | 44 | 1,5] 2
LA CUMBRE 36 |02 1] 3 |00
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LA UNION 47 108 | O 5 105]|0
LA VICTORIA 30 0 0 3 0 |0
OBANDO 64 (04| 0 8 0|0
PALMIRA 873 |96 |17 | 258 | 2 | 3
PRADERA 227 168 | 3 | 25 |05 0
RESTREPO 36 (1,2 ] 0 5 0O |0
RIOFRIO 30 (08| 0 7 0O |0
ROLDANILLO 70 (0,8 ] 0 | 31 0O |1
SAN PEDRO 52 1 0 8 1 ]0
SEVILLA 293 | 34| 3 | 32 1 ]0
TORO 36 (1,2 1 8 0O |0
TRUIJILLO 63 | 14| 0 8 0 |0
TULUA 588 (48 | 5 |122| 2 | 2
ULLOA 18 0 0 2 0O |0
VERSALLES 11 0 0 4 0 |0
VIJES 89 (06| 0| 10 |05 |0
YOTOCO 78 1 1 7 0 |0
YUMBO 673 |58 (13| 77 | 15| 0
ZARZAL 173 | 12| 3 | 23 0O |0
TOTAL 13309 | 135 |166|2622| 41 |42
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Semana epidemiolégica 50
(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

MORBIMORTALIDAD INFANTIL NUTRICION
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8 £ 32 2T 823 8 2 |82gs
G 2 3 & 233 - 285 | 58&=2
MUNICIPIO DE v o = = 282 L £ 0 39 <
w 2 x I e w - < x L = % P Z n

RESIDENCIA* O Qo (S Wz Ss i 2 2 L < uw

O S a S w T oZsS
PROCEDENCIA** - A < a a A a
832 3483223, 8/g|/3y 8|32 |2|3L8|2
S5z (28552328 =/z/28 2|z 28:|z/282|¢z
EE'-'-' EEEEWEEE € £/ So x| EiSocx | Sgx | &

= = o T N w N w N w
S8 |0ds5T8Y0d & 8|20 &/ 8|30 5|8/ 3ds|3
wdO0O s dwdada0O0C < C w| O | <O w Ol <0 w| O« w|O
ALCALA 1 0 0 0,0 0 3 0,070 7 02| 0 1 0|0 2 0|0
ANDALUCIA 0 0 0 |00| O o |oo7|0| 7 |[03|0| 2 (0]|]0] 0 ]|O0O]|O
ANSERMANUEVO| 1 1 0 |02|00| 4 |033|0| 4 |01|0| O |O]|]O] 4 |0]|0O
ARGELIA 0 0 0 |00| O 1 /000(0| O |[OO]|]O]|] O |O|O| 2 |]0]O
BOLIVAR 1 2 0 |00| O 3 /o000 3 [01|0|3 |0|0]|12|0]|1
BUGA 7 6 O |14| 1 |17 |147|0] 10 |11|0| 22 |0]|0] 3 |0/|O
BUGALAGRANDE | 1 2 0 |00| O 4 0200|1121 |03|0]10|0|0]| 1 ]|0]0O
CAICEDONIA 1 1 0 (02| 1 6 (0270 7 |01|0| 2 |O|O| 4 |0]O
CALI 332|424 | 0 |13,8| 8 [353(23,67| 5 |846 [32,0/23|1165|5,5/20| 523 |2,8|12
CANDELARIA 5 6 0 |04|/00| 5 |033|0|21|07|0|21|0]|0]|] 6 |0]|O
CARTAGO 10 12 0 1,2 110 | 20 /133|045 |12 |1 33 00| 14 |0,2| 0
DAGUA 2 8 0 |06| O 4 |020/0| 6 |05|0| 6 |0O|O]| O |O]O
DARIEN 1 1 0 0,0 0 3 0,13 | 0 3 03| 0 0 0|0 1 0|0
EL AGUILA 0 1 0 |00| O 1 /007|/0| 3 |00|0|] O |O|O| 1 ]0]O
EL CAIRO 1 0 0 0,0 0 1 0,00 0 3 04 |0 1 0O 2 0|1
EL CERRITO 4 6 0 |00| O 8 |0o67|0| 11 (05|0| 7 |(0]0O0] 1 |0]|O
EL DOVIO 1 4 0 |00| O 2 |007|0| O |[0O]|]0O| 1 |O|O]12]|01|0O
FLORIDA 4 7 0 0,230 10 (0,23 | O 15 108 | 0 13 0|0 3 0|0
GINEBRA 1 0 0 |00| O 5 /007|0| 4 [01|0| 4 |O|O|] 1 |0]|O
GUACARI 2 1 0 [02]| O 2 /033|0| 0 |[01|]0| 6 |O|O] O |O]|O
JAMUNDI 12119 | o |0o6| O |18 |0,73| 0| 66 |22 | 1|62 |05/1]10|0/|0
LA CUMBRE 0 0 0 |00| O 2 /02130 1 |[01]0| 3 |O|O] O |O]|O
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(09 Diciembre al 15 Diciembre de 2018)

LA UNION 2 5 0 [00] O 5 (0270 5 |01]|0 3 0/|0| 3 |06]|0
LA VICTORIA 1 1 0 |00] O 1 /1013 |0 2 {000 0 o,0( 1 0]|O0
OBANDO 1 2 0 [00] O 2 10000 5 |01]0 2 0O/,0( 2 (0]O0
PALMIRA 16 |25 | 0 | 26|20 |37(273|/0|70 (29|18 |0|0]| 18 |0 |1
PRADERA 4 5 0 [02] O 9 1047 |1 7 {010 9 0O/,0| 6 [0]O0
RESTREPO 0 1 0 |02|00| 2 |000|O0O| O |00 1 0|0 1 |00
RIOFRIO 1 0 0 |00|00|] 2 |007|0| 3 |0,1|0 0 o0 2 (0]O0
ROLDANILLO 2 3 0 |[06|00| 2 |013|0| 4 (060 6 0|0 3 |10]|0
SAN PEDRO 0 0 0 |04/00|] 1 |007|0| 3 |0,1|0 1 0|0 1 |00
SEVILLA 5 3 0 [02|00| 3 |033|0| 3 [03]0 0 0/0(19 0|0
TORO 1 2 0 |00|00|] O |013|0| 5 |03 |0 1 O/0( 1 [0]O0
TRUIJILLO 1 1 0 |00|00| 1 |013|0| 4 |02|0 4 o0 0 (0]O
TULUA 1119 | 0 |14|00| 20 |167| 0|52 |15|1|36 |0|1|31|0|0
ULLOA 0 0 0O 00|00 1 |000/|O0 1 |00|0 0 o0 2 (0]O0
VERSALLES 1 0 0 ([00|00| 1 |O00O|O0| O [00]O0 0 oOo/,0( 1 (0|0
VIJES 1 3 0 |06|/00| 2 |027| 0| 3 |0,1|0 1 0/|0| 1 |02|0
YOTOCO 1 1 0 ([00|0O0| 5 |007|0| 3 [01]0 0 0O/,0( 0 [O0]O
YUMBO 9 13| 0 (06|10} 10 (067 | O | 23 |O,7|1 |30 |0|0|19|0]|O0
ZARZAL 1 0 0 |00|00| 8 |047|0| 10 |03 |1 7 0O/,0( 6 [(0]O0
TOTAL 453|585 | 0 |25,6/17,0|584|37,87| 6 |1276|48,7|29|1581| 6 |22 |719 |3,8| 15
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