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JORNADA NACIONAL DE VACUNACION

“SEMANA DE VACUNACION EN LAS AMERICAS”
iVamos por el oro! Vacunate del 23 al 30 de abril.

La Gobernacién del Valle y la Secretaria Departamental de Salud,
invita a las instituciones de salud y comunidad a participar de la
jornada de vacunacion” SEMANA DE VACUNACION EN LAS
AMERICAS”. “Vamos por el oro! Vacunate” del 23 al 30 de abril”
donde se realizar4 un dia central el sabado 30 de abril del
presente afio, con el objetivo de contribuir a la salud de nuestros
nifos y niflas, mujeres en edad fértil y adultos.

La jornada se desarrollara desde las 8:00 de la mafiana hasta a
4:00 de la tarde. Se vacunara contra el Polio, Difteria, Tosferina,
Tétanos, Rotavirus, Neumonias por neumococo, tuberculosis
meningea, Fiebre Amarilla, Sarampiéon, Rubeola vy
paperas(parotiditis) e influenza, que seran aplicadas en los
diferentes puestos de salud dando cumplimiento a lo establecido
en la Politica Integral de Desarrollo y Proteccién Social que hace
parte del Plan Nacional de Desarrollo, que busca consolidar los
programas de primera infancia, en los municipios del
Departamento del Valle del Cauca.
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POBLACION A VACUNAR:

Nifias y nifios menores de 5 afos (se vacunard con todas las
vacunas incluidas en el esquema, de acuerdo a la edad).

Mujeres en edad fértil serdn vacunadas contra el tétano (10 a 49
afios) y VPH (9-17 afios).

Adultos mayores de 60 afios de edad seran vacunados contra la
influenza.

Se hace un llamado a la ciudadania para que se acerque durante
todo el mes de abril a los diferentes puntos de vacunacién que
estaran ubicados en las IPS publicas y privadas. Se debe llevar
el carnet de vacunacion y asi recibir de manera gratuita la
aplicacion de las respectivas vacunas y prevenir dichas
enfermedades.

En caso de cualquier informacion comunicarse al 6200000 ext
1600, 1690,1674, 1664 y 1698 correo:
mrivas@valledelcauca.gov.co.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Enfermedades Transmitidas por Vectores

Enfermedad por virus Zika

A partir del inicio de la fase epidémica en el pais (semana
epidemioldgica 40 de 2015) hasta la semana epidemioldgica 14
de 2016, se han notificado 3.292 casos confirmados y 65.338
sospechosos. La gréfica 1 ilustra que Colombia tuvo un descenso
progresivo en las semanas 10 a 12, pero en la semana 13 hubo
un incremento.

Mapa 1. Distribucion de casos de virus Zika en Colombia a semana
epidemioldgica 14 de 2016

Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 14 de 2016
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Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016



Vectores

Gréfica 1. Casos confirmados y sospechosos de Zika en Colombia, semana 1
a 14 de 2016

Casos confirmados y sospechoso_s-aé_é-nférmedad por virus Zika, Colombia,
semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 14 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Para llevar a cabo el andlisis de los casos del Valle se tuvo 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 por
parte de las UPGD. En el departamento durante el afio 2016,
hasta la semana 14 se notificaron al Sivigila un total de 11.377
personas con virus del Zika.

Los casos disminuyeron en las semanas 11y 12, pero luego se
presentd un importante incremento del 35% en la semana 13 con
relacion a la semana 12. Esta tendencia es bastante similar a la
observada en Colombia.

La mayor parte de estos casos son clasificados como
sospechosos (60,5%), aunque se observa claramente que a
partir de la semana 9 la proporcion de casos confirmados
aumento, alcanzando hasta un 51% del total de casos notificados
en la semana 14. Es importante sefialar que entre los casos
confirmados solo 27 son confirmados por laboratorio (0,6%).
Gréfica 2.
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Gréfica 2. Casos confirmados, sospechosos y probables de Zika en el Valle
del Cauca, semana 1 a 14 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

El 63,87% de los casos notificados corresponde a personas de
sexo femenino (7.266), afectando a todos los grupos de edad y
alcanzando el mayor niumero en el grupo de 25 a 29 afios (1.492
casos, 13,11%). Se deben resaltar los 1.066 casos ocurridos en
menores de 10 afios (9,37%).

Entre los afectados, se encuentran 467 casos de
afrodescendientes (4,10%), 61 casos de indigenas (0,54%), 8
personas en situacion de desplazamiento, 5 en situacion de
discapacidad, 22 personas de poblacion carcelaria, 5 madres
comunitarias, 1 indigente, 1 persona de poblacion ICBF y 1
desmovilizado. Igualmente, 207 personas fueron hospitalizadas
(1,82%).
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Las aseguradoras que aportan una mayor cantidad de casos son Tapla 1.. C,as.,os e incidencia de ZIKA por municipio de procedencia a semana
en su orden: Servicio Occidental de Salud (S.0.S) con 5.313 epidemiologica 14, Valle del Cauca, 2016
casos, que representa un 46,7% del total de casos notificados en cont Total IneeE
el Valle, le sigue Coomeva con 1.061 casos (9,3%), Emssanar Municipio Sospechoso Clinica — r;,(;l?
) 0,
con 661 (5,8%) y Nueva EPS con 630 (5,5%). Estas 4 No. T % 1 No. T 9% | No. T % 110000
aseguradoras representan el 67,4% de los casos en el Valle. Cali 2060 | 44,1 | 2607 | 55,9 | 4667 | 41,2 | 194,9
Palmira 267 | 30,0 | 622 | 700 | 889 | 7.8 | 2898
o ) Buga 684 | 80,9 | 162 | 19,1 | 846 | 7,56 | 7355
El municipio de Cali con 4.667 casos, aporta el 41,2% del total de Cartago 489 | 593 | 335 | 40,7 | 824 | 7,3 | 619,7
los notificados en el departamento, le sigue Palmira con 889 Yumbo 538 | 9.7 | 49 | 83 | 587 | 52 |4896
) 0 Tulua 240 | 816 | 99 | 184 | 539 | 4.8 | 2518
casos (7,8%) y Buga con 846 (7,5%) Zarzal 513 | 97,56 | 13 25 | 526 | 46 [11515
Roldanillo 250 | 66,7 | 125 | 333 | 375 | 3,3 [11504
L . . p Buenaventura 243 90,0 27 10,0 270 2,4 66,3
Las incidencias por . 10_0.000 hablt_ante_s mas elevadas, se El Corrito 52 [ 240 | 165 | 760 | 217 | 10 [ 3758
observan en los municipios de La Victoria (1.617 por 100.000 La Victoria 204 | 95,8 9 42 | 213 | 1,9 [1617,7
; o Toro 205 | 99,0 2 1,0 | 207 | 1.8 [1257,7
habitantes), Vijes (1.578) y Toro (1.257). Vies T35 135 567 T 6 16 Tis0
0 Candelaria 126 78,3 35 21,7 161 1,4 194,2
@ Entre los municipios que han presentado mas de 100 casos, es La Uni6n 107 | 947 6 53 | 113 | 1,0 | 2946
Pl Vi | ti | taie d fi d Ansermanuevo 107 99,1 1 0,9 108 1,0 555,3
S ljes el que tiene el mayor porcentaje de casos confirmados con Obando 99 | 952 3 a8 | 104 | 09 [6906
O 76,7%, mientras Ansermanuevo se encuentra en el otro extremo, Pradera 62 84,9 11 15,1 73 0,6 | 1308
o 0 e ] Bolivar 49 87,5 7 12,5 56 0,5 | 421,0
S con solo un 0,9% de los casos clasificados como confirmados. Samund? 31 [ ess | 14 |31 45 52 T 565
Alcala 37 | 1000 | O 0,0 37 0,3 | 169,9
Se atendieron 41 casos de personas que provenian fuera del g”da'uc'a ;‘j 1506630 1(;‘ %368 gi 813 1874959
e e . . . agua y s s ’
Valle y 6 casos de municipios desconocidos al interior del Valle. Yot‘%co 26 | 929 > 71 >8 02 | 1713
Caicedonia 17 77,3 5 22,7 22 0,2 74,0
L . Guacari 21 _| 955 1 4,5 22 02 | 632
La S|gu_|ente tabl_a muestra I(_)s_ casos sospechpsos y co_nflr.madqs Fiorida 20 T 952 0 28 T 21 T o2 [ 360
por el virus del Zika por municipio del Valle, asi como la incidencia San Pedro 17_[1000] © 0,0 17 01 | 92,5
; Ginebra 13| 81,3 3 18,8 | 16 01 | 753
por cada 100.000 habitantes. Versalles 14 93,3 1 6,7 15 0,1 | 2107
Riofrio 14 [ 1000 O 0,0 14 0,1 | 96,6
Bugalagrande 13 100,0 0 0,0 13 0,1 61,5
Trujillo 12_[ 1000 O 0,0 12 0,1 | 665
Restrepo 4 36,4 7 636 | 11 0,1 | 67,6
Argelia 6 66,7 3 333 9 0,1 | 1402
El Cairo 9 [1000] O 0,0 9 0,1 | 896
El Aguila 3 42,9 4 57,1 7 0,1 | 630
Calima 3 60,0 2 40,0 5 00 | 317
Sevilla 4 80,0 1 20,0 5 0,0 | 11,1
La Cumbre 1 250 | 3 750 | 4 0,0 | 346
Ulloa 1 250 |3 750 |4 0,0 | 7338
El Dovio 0 0 0 0 0 0,0 | 00
ND Valle 3 500 | 3 50,0 6 0,1
SUBTOTAL VALLE 6854 60,5 4482 39,5 | 11336 | 100,0 | 243,2
Fuera del Valle 34 82,9 7 17,1 41

TOTAL NOTIFICADOS | 4899 | 64,5 | 2695 | 355 | 7594
Fuente: SIVIGILA SDS
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Gestantes

En el Valle del Cauca durante el afio 2016, hasta la semana 14
se han notificado al Sivigila 1.132 casos de enfermedad por virus
Zika en gestantes. En este grupo de riesgo, la mayor cantidad de
mujeres se concentra en el rango de 25 a 29 afios (339 casos,
29,95%). El promedio de edad para las gestantes es de 26,1
afos, la edad minima es 13 afos (1 caso) y la maxima 52 afios
(1 caso). Gréfica 3.

Gréfica 3. Casos de Zika en mujeres gestantes segun grupos de edad, Valle
del Cauca, semana 1 a 14 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

El 34,19% de las gestantes proceden de Cali (387), el 15,72% de
Tulué (178 casos).

Al cruzar la base de datos del Sivigila con la base de Nacidos
Vivos, se encuentran 173 casos de madres con sospecha de Zika
gue han dado a luz en el presente afio 2016. Igualmente, al cruzar
con la base de datos de defunciones, se encuentra que han
ocurrido 6 muertes fetales y no fetales productos de madres
sospechosas de Zika (5 fetales y una muerte no fetal).
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Sindromes Neuroldgicos

El Valle del Cauca registra en el Sivigila a semana 14 un total de
34 casos de personas sospechosas o0 confirmadas con Zika; 25
Guillan Barré, tres (3) polineuropatias no especificadas, dos (2)
por otros trastornos degenerativos especificados del sistema
nervioso, dos (2) encefalitis virales transmitidas por mosquitos,
una (1) por otras polineuropatias inflamatorias, una (1) por otras
encefalitis virales). Las edades de las personas afectadas por
estas alteraciones neuroldgicas, varian entre 2 y 87 afos. Es
llamativo observar que, aunque la mayor notificacién de Zika es
para las mujeres (63,87%), los sindromes neurolégicos afectan
en mayor proporcion a los hombres (61,7%).

La siguiente tabla describe por municipio los 34 casos con
sindromes neuroldgicos:

Tabla 2. Casos de sindromes neuroldgicos con sospecha de Zika por

municipio a semana epidemioldgica 14, Valle del Cauca, 2016
OTRO
S
ENCT'IEgA"' OTRAS TRAS
TRANGM. | GUILLA | ENCEF OTRAS T. POLINE | L .
MUNICIPIO " IN AL. POLINEUROP | DEG. | UR.NO | '
mosouiT | BARRE | VIRALE AT. DEL | ESPEC.
P S SIST
NERV
CALI 1 8 0 0 1 1 11
YUMBO 0 4 0 0 1 1 6
TULUA 0 3 0 0 0 1 4
BUENAVENT
URA 0 1 1 0 0 0 2
BUGA 0 2 0 0 0 0 2
PALMIRA 0 2 0 0 0 0 2
CAICEDONIA 0 1 0 0 0 0 1
CANDELARIA 0 1 0 0 0 0 1
CARTAGO 0 0 0 1 0 0 1
EL CERRITO 1 0 0 0 0 0 1
LA UNION 0 1 0 0 0 0 1
RESTREPO 0 1 0 0 0 0 1
MPIO SIN
DATO 0 1 0 0 0 0 1
Total general 2 25 2 34

Fuente: SIVIGILA SDS - Valle del Cauca

La Secretaria Departamental de Salud en apoyo con DLS,
instituciones de mediana y alta complejidad se encuentra
intensificando la vigilancia en sindromes neuroldgicos (Guillain
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Barré, Polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
neurolégicas similares), de los cuales una vez identificados, se
notifican, se envian muestras al Laboratorio Departamental y se
gestiona la realizacion de la unidad de analisis segun
lineamientos MSPS e INS.

Es importante mencionar que las mujeres tienen mayor
probabilidad de ser detectadas, esto debido a los posibles
problemas neurolégicos que puedan causar malformaciones en
el producto del embarazo. Igualmente, hay una mayor
sensibilidad del personal médico para clasificar estos casos como
Zika en las mujeres en edad fértil debido a esta misma situacion.
Debe tenerse en cuenta la notificacion tardia y los incrementos
gue muy seguramente se veran. Se recuerda que los municipios
deben enviar la muestra de suero al Laboratorio Departamental
dentro de los primeros 5 dias de inicio de sintomas.

Chikungunya

Hasta la semana epidemioldgica 14 de 2016 se han notificado
procedentes del Valle del Cauca 2600 casos, de los cuales 2403
confirmados por clinica y 8 casos confirmados por laboratorio, en
la ultima semana se notificaron 136 casos. Comparado con la
notificacion del afio 2015 a semana epidemioldgica 14 se habian
notificado 38252 casos.

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

Gréfica 1. Casos notificados de Chikungunya, Valle del Cauca, a semana
epidemiolégica 14, 2015 2016

7000
6500
6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

508 YT [ FTTTTY)

13579 111315171%212325E7%9313 353739414345474951
emanas epidemiologicas

Fuente: SIVIGILA, Laboratorio Valle del Cauca
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Los municipios que aportan el mayor ndmero de casos de
Chikungunya a semana epidemiolégica 14 en el Valle del Cauca
son: Cali aportando el 71,1% con 1848 casos, Cartago el 3,8%
con 100 casos, Sevilla el 3,6% con 93 casos, Jamundi el 3,2%
con 84 casos, Tulua el 2,5% con 66 casos y Andalucia el 2,5%
con 65 casos.

Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la
proporcion de casos de Chikungunya en las mujeres es de 64%
y en los hombres de 36%, el rango de edad que mayor
notificacion  colectiva e individual son las edades
econdmicamente productivas entre 20 a 39 afios.

Gréfica 2. Incidencia y niUmero de casos de Chikungunya por municipio a
semana epidemioldgica 14, Valle del Cauca 2016
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Fuente: SIVIGILA, Laboratorio Valle del Cauca

El Valle del Cauca a semana epidemiolégica 14 de 2016
presenta una tasa de Chikungunya de 56,4 casos por 100.000
habitantes por encima de la incidencia nacional que es de 41,7x
100.000hab., el Valle es el primer Departamento en notificar
casos y aporta el 21,7% de los casos de Chikungunya
notificados en el Pais (11.990). Los cinco municipios con las
tasas mas altas de Chikungunya en el Departamento son:
Andalucia con 365 x100.000 hab, La Victoria 317 x100.000 hab.,
Ginebra 242,3 x100.000 hab., Sevilla con 206 x100.000 hab., y
Versalles 152,5 x100.000 habitantes.
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Con relacion a la mortalidad por Chikungunya a semana
epidemioldgica 14 de 2016, se han identificado tres muertes
probables por Chikungunya, sin embargo, existen dos casos
pendientes por ajuste al Sivigila, casos con pruebas de
laboratorio de virologia INS con resultado positivo en PCR en
tejido.

Dengue

Hasta la semana epidemiolégica 14 se notificaron 11772 casos,
62,3% (7339) notificados como dengue, 36,7% (4321) notificados
como dengue con signos de alarma y 1% (112) notificados como
dengue grave, en la semana epidemiol6gica 14 se notificaron 341
casos que comparado con la semana anterior se notificaron 698
casos, sin embargo se debe tener en cuenta la notificacién tardia.
Comparado con los casos notificados a semana 14 del afio 2015
(7210 casos) hay un incremento de 83% en los casos de dengue.

Gréfica 3. Casos notificados de Dengue, Valle del Cauca a semana
epidemioloégica 14, 2015 - 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

El canal endémico para dengue en el Valle del Cauca se ha
ubicado en zona de brote desde la primera semana
epidemiolégica. La metodologia utilizada corresponde a la de
medianas e incluye los casos reportados entre los afios 2009
a 2015 (ver grafica).

Semana epidemioldgica nimero 14 de 2016 (03 enero — 09 abril) Pag. 7

Grafica 4. Canal endémico de Dengue, Valle del Cauca a semana

epidemioldgica 14 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

El Valle es el primer Departamento del pais en notificar casos de
dengue, aporta el 29% a la nacién y el municipio de Cali aporta
el 20% de los casos del pais.

Los municipios que mas aportan casos de Dengue en el Valle del
Cauca se observan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Casos de Dengue por municipio a semana epidemioldgica 14,
Valle del Cauca, 2016

Municipio

Procedencia Dengue | D. Grave | Total |Proporcién
CALI 8049 59 8108 68,9
PALMIRA 718 15 733 6,2
TULUA 481 6 487 4,1
BUGA 359 3 362 3,1
JAMUNDI 263 3 266 2,3

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

La incidencia Departamental de Dengue a semana
epidemioldgica 14 de 2016 es de 255,2x100.000 habitantes, por
encima de la incidencia nacional de dengue de 152,2x100.000
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habitantes, ocupando el Valle el quinto lugar con la tasa mas alta
del pais.

Los cinco primeros municipios del Valle con las Incidencias de
Dengue mas altas son Riofrio con 1127,3x100.000 habitantes, La
Union 551,6x100.000, Versalles 388x100.000hab., Yotoco
344x100.000 habitantes y Cali 342,1x100.000 habitantes.

Gréfica 2. Incidencia y nUmero de casos de Dengue por municipio a semana
epidemiolégica 14, Valle del Cauca 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016

En el Valle del Cauca a semana epidemiolégica 14 de 2016 se
han notificado al Sivigila 32 casos de mortalidad por Dengue, 2
procedentes y residentes del Departamento del Caucay 30 casos
del Valle del Cauca, en la ultima semana epidemioldgica se
notificaron 3 casos. De los 30 casos notificados procedentes del
Valle, cuatro casos fueron descartados y tres tienen resultado de
PCR en tejido negativo para Dengue y positivo para Chikungunya
(pendiente 2 ajustes), para un total de 26 casos, de los cuales
son de los siguientes municipios de residencia, Cali=16, Tulua=2,
Buenaventura=1, Riofrio=2, Palmira=2, Cartago=2 y 1 caso
residente fuera del Valle procedente de Palmira. Comparando las
mortalidades por dengue a semana epidemiologica 14 de 2015
(10 casos notificados, confirmados 5) comparado con los casos
notificados en el afio 2016 a semana epidemioldgica 14, se
presenta un incremento de 16 casos.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Enfermedades no Transmisibles
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 14 se notificaron al Sivigila 59
casos en menores de 18 afios, 52 (82.54%) residian en el Valle
del Cauca, tres fueron descartados por duplicaciéon o error de
digitacion, quedando un total de 49 casos. A 2015 se habian
notificado 51 casos. (Ver grafica 1)

Grafica 1. Comportamiento de la notificacion de cancer infantil, Valle del cauca
a semana epidemioldgica 14 de 2015 y 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y 2016

Con relacion al tipo de vinculacion al sistema de seguridad social
al momento de la naotificacion en el 2015, el 49,02 % (22) se
encontraban afiliados al régimen contributivo, el 41,18% (19) al
subsidiado, el 5,88% (3) al especial, un caso del régimen de
excepcion y otro no afilado con el 2,33% respectivamente. En el
2016 el 59,18 % (28) se encontraban afiliados al régimen
contributivo, el 38,78% (19) al subsidiado y el 2,04% no afiliado.
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A semana epidemiolégica numero catorce, el diagndéstico con Tabla 1. Casos de Céancer infantil segun edad y sexo, Valle del Cauca 2016 a

mayor nimero de casos en el 2015 y 2016 es la leucemia aguda semana 14
linfoide con el 39,13% y 35,42 respectivamente (Ver grafica 2). Sexo
: : o Grupo edad T %
Grafica 2. Numero de casos segun tipo de cancer infantil notificados al P M F
SIVIGILA, Valle del Cauca a semana epidemiolégica 13 de 2015 y 2016
P ? Y <1 3 4 6 12,24
la4 3 6 9 18,37
4. 5a9 3 7 10 2041
Otras neoplasias malignas no especificos 10 a 14 6 6 12 24’49
Tumores epiteliales malignos y melanomas 1 15 < 3 8 11 22,45
Tumores germinales, trofoblasticos y otros 1 TOtal 18 31 49 100, O
gonadales 1 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
(7)) Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 2 4 i , .
@ Finalmente, de los casos reportados, segun categoria de
— Tumores dseos malignos s notificacion recaida, en el afio 2015 fueron 7 casos que
2 . corresponden al 13,73% de los notificados y 2016 un total de 9
g Tumores hepaticos que representan el 18,37%, con relacién a la mortalidad Ver tabla
c 2.
cU Tumores renales 2 2016 W 2015
= ) 3 Tabla 2. Mortalidad segun tipo de cancer infantil reportados al SIVIGILA,
o Retinoblastoma | jggy Valle del Cauca semana epidemioldgica 14 de 2015y 2016.
z , c
Neuroblastoma y otros tumores de células 2 asos
nerviosas 2 Diagndstico 2015 2016
. . n % n %
Tumores del sistema nervioso central 11
Leucemia Linfoide Aguda 4 33,33 1 10,00
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales a Leucemias Mieloides aQUdas 0,00 3 30,00
Otras leucemias 0,00 0,00
Otras leucemias Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 1 8,33 1 10,00
Tumores del sistema nervioso central 4 33,33 0,00
Leucemias Mieloides agudas 3 6 Neuroblastoma y otros tumores de células neniosas 0,00 1 10,00
Retinoblastoma 0,00 1 10,00
Leucemia Linfoide Aguda # 19 Tumores renales 0,00 1 10,00
Tumores hepéticos 0,00 0,00
Tumores 6seos malignos 3 25,00 0,00
Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y 2016 Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 0,00 1 10,00
) ] gonadales 0,00 0,00
El 63,73 % del tOta| de casos son mUjereS, con una I'e|aCIOn de Tumores epite|ia|es ma|ignos y melanomas 0’00 0,00
1,7 mujeres por cada hombre afectado; aproximadamente el 51% Otras neoplasias malignas no especificos 000 1 1000
de los casos se presentaron en menores de 0 a 9 afios. La Total 12 1000 10 1000

distribucion por grupo de edad y sexo de estos casos es la Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015 y 2016

siguiente (Ver tabla)
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e Violencia de género

Hasta la semana epidemiolégica 14 de 2016 se han notificado
2.061 casos de violencia, eliminando los 13 casos de residentes
fuera del Valle y 20 reincidentes, quedan 2.028 casos. A la misma
semana, el afio anterior iban 1.979 casos, aumento del 2,4%. De
estos 2.028, el 80,13% (1.625/2.028) se presentd en mujeres y el
resto en hombres (razon de 4,03). El 16,37% (332/2.028) de la
violencia fue en nifios y nifias menores de 10 afios, el 23,47%
(476/2.028) en adolescentes de 10 a 19 afios y el 60,16% en
poblacién mayor de 19 afios (1.220/2.028).

De los 1.844 casos de violencia de género, el 66,22%
(1.343/2.028) fueron por violencia fisica, el 21,30% (432/2.028)
por violencia sexual, 8,04% (163/2.028) por negligencia y
abandono y el 4,44% (90/2.028) por violencia psicolégica.

El grupo de edad de menores de cinco afios present6 el mayor
namero de casos en cuanto a negligencia y abandono; la
violencia fisica se observé con mayor frecuencia en las personas
de 14 afios en adelante y la violencia sexual en el grupo de 5 a
13 afios (ver gréfica 1)

Gréfica 1. Distribucion de los tipos de violencia de género segin
grupos de edad, Procedencia Valle del Cauca, a semana 14, 2016

300

250
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150

100

Numero de casos

so ——HHH

OLLILIL I.I.I_L

9A | 14- | 19- | 24- | 29- | 34- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65Y
13 | 18 | 23 | 28 | 33 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | més

® Viol. Fisica 27 | 34 | 73 | 153 | 260 | 236 | 195 | 115 | 81 | 68 | 33 | 20 | 14 | 34

<5 |5A8

H Psicoldgica 3 5 6 14 8 12 7 6 5 4 5 4 2 9

Negligy abandono | 96 | 34 13 6 1 2 0 1 0 1 0 0 0 9

Viol Sexual 54 | 79 | 148 | 63 | 29 | 25 | 14 7 5 2 2 1 1 2

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
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Tablal. Incidencia de violencia de género por sexo y edad,
procedencia Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 14, 2016

MUJERES HOMBRES
GRUPOS Inciggpcia Inciggpcia
DEEDAD  n 459000 " 100000 RR 1C95%
(afios) habitantes habitantes

0a9 202 57,1 130 351
10a19 394 107,7 82 21,6
20ymés 1029 61,1 191 12,7

1,63 1,41-1,86
4,99 4,51-5,51
4,82 4,53-5,12

Total general 1625 67,6 403 17,9 3,79 3,60 - 3,97

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Hasta la semana 14 se identificaron dos casos donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (acido, alcalis)
con tipo de lesiébn quemadura. Dos hombres, de 27 y 56 afios
respectivamente, residentes en los barrios Primero de Mayo y
Guabal en Cali.

Se identificaron 20 personas reincidentes, es decir llevan como
minimo dos atenciones en salud por casos de violencia en el
2016, diez (10) de los casos son menores de edad.

Se lleva acumulado cuatro (4) casos sospechosos de muerte, tres
(3) de estos ocurrieron en el municipio de Cali y el otro en
Buenaventura. El caso del distrito fue por violencia fisica, en una
nifia de un (1) aflo en Buenaventura, la presunta agresora fue su
progenitora. Dos de los 3 casos de Cali fueron por violencia fisica
hacia personas de 20 afios y el otro caso por negligencia y
abandono, en un menor de 4 afos; la presunta causante fue la
madre.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

e Intoxicaciones por sustancias quimicas

Hasta la semana epidemiolégica 14 del afio 2016 se han
notificado 586 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas,
al sistema de vigilancia en Salud publica (Sivigila) del Valle del
Cauca. Eliminando 9 casos de residentes de fuera del Valle, y
seis (6) reincidentes, quedan 571 casos. Para el afio 2015 con
corte a esta misma semana, se habian notificado 528 casos lo
que representa una disminucion de 5,46%en la notificacién
acumulada (ver gréfica 1)

Gréfica 1. Notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas por semana
epidemiolégica, Valle del Cauca, 2016

120
Casos a semana 14
100 2014: 620 2016
2015: 604
830 2016: 571 2014
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g
540 -+
2
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O rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrru1
1357 9111315 7192123&52 29313335373941434547495153
emana epiaemiologica

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

En promedio se han notificado 40,7casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas por semana epidemiolégica durante el 2016.
Para la semana epidemioldgica 14 se han notificado 26 casos. A
continuacion, se presenta el nimero de casos acumulados
notificados hasta la semana epidemiolégica 14 y solo para
semana 14, asi como su respectiva incidencia por 100.000
habitantes. De forma acumulada, el mayor niumero de casos de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos
(207casos), y plaguicidas (170 casos), le siguen otras sustancias
guimicas (123 casos) y sustancias psicoactivas (48 casos) (ver
tabla 1).
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Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Procedencia Valle
del Cauca, semana epidemiol6gica 14 de 2016

Incidenci Incidenci
Casos Casos
a a por de a por
Evento 100.000 100.000
seman habitante seman habitante
ald S al4d S
Medicamentos 207 4,44 10 0,21
Plaguicidas 170 3,65 5 0,11
Otras sustancias
Quimicas 123 2,64 5 0,11
Sustancias psicoactivas 48 1,03 5 0,11
Solventes 14 0,30 0 0,00
Gases 2 0,04 0 0,00
Metanol 5 0,11 1 0,02
Metales 2 0,04 2 0,04
Total 571 12,25 28 0,60

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Reincidencias

Hasta la semana epidemioldgica 14 se identificaron seis (6) casos
de personas reincidentes, es decir que tuvieron una intoxicacion
anterior en el mismo afo 2016

e Intoxicaciones con intencionalidad suicida

En la semana epidemiolégical4, se reportaron al Sivigila 8 casos
de intoxicaciones con intencionalidad suicida de personas
residentes en el Valle del Cauca (gréfica 2), el acumulado a esta
semana es de 270 casos de los cuales el 57,04% (154) fueron
intoxicaciones por medicamentos, 31,48% (85) intoxicaciones por
plaguicidas, 10,37% (28) por otras sustancias quimicas, 0,37%
(1) por metanol, sustancias psicoactivas y solventes
respectivamente. (ver tabla 2).
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Segun &rea de residencia, 247 (91,5%) ocurrieron en cabecera
municipal, 12 (4,4%) en centros poblados y 11 casos en rural
disperso (4,1%). Los medicamentos aportan 58% de los casos en

Gréfica 1. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica (casos), Procedencia Valle del Cauca, 2016

3).

Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, 2016

35 - . .
cabeceras municipales, mientras los plaguicidas representan el
30 % 55% de los casos ocurridos en rural disperso.
&5 % Tabla 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacion y
S = area de residencia, Valle del Cauca, semana epidemioldgica 14, 2016
PO =
o = Cabecera| Centro Rural T
° = . . otal
g5 = municipal | Poblado | Disperso
E E Medicamentos 143 6 5 154
a0 = Plaguicidas 75 4 6 85
. £ Otras sustancias
I , 8 E EEEEEESEEEEEEE Solventes 1 0 0 1
c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Sustancias
% — ,Semana Epidemiologica pSiCO&CtiV&S 1 0 0 1
= Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca Metanol 1 0 0 1
< ) . i ) i o Gases 0 0 0 0
El 24,44% (66) de las intoxicaciones con intencionalidad suicida Metales 0 0 0 0
(@) NN .
o reportadas al Sivigila, se presentaron en jévenes entre los 15y Total general a7 12 11 570
8 los 19 afios, 21,11% (57) en personas de 20 a 24, estos,d'os Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
x grupos representan el 45,5% de los casos reportados (ver grafica

El municipio de Cali representa el 58,89% (159) de los casos con
intencionalidad suicida, siguen: Tulua con 13 casos (4,81%), el
distrito de Buenaventura con 12 casos (4,44%), La Union y

Jamundi con 8 casos respectivamente (2,96%), y Palmira con 7
70 0
casos (2,59%).
w 60
=] - .
§ 50 Un 7,78% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema
g 40 General de Seguridad Social en Salud (21casos). El 41,1% de los
° 30 casos con intencionalidad suicida fueron hospitalizados (111
£ 20 casos), el 9,63% (26) fueron clasificados como
3 10 l afrodescendientes y tres indigenas.
0 10 0 ez [ 70 75 v Los productos utilizados con mayor frecuencia para
e e A A A A autolesionarse son: Amitriptilina (20), Acetaminofén (15), el
6416974 5 raticida Campeon (12 casos), Hipoclorito (9).
mCasos| O (31|66 /57|37 /24/23|9 |12|7 |2 |0/|0|2]|0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca



0
<@
o
c
3
>
o
.
o
o
c
=
£
=

Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Inmunoprevenibles

e Difteria

A la semana epidemiolégica 14 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 tres primeros casos fueron negativos
por laboratorio, el cuarto caso esta en investigacién y esta
pendiente por confirmacion.

Las Aseguradoras que presentaron notificacion de casos fueron
en su orden Sura, Colsanitas, Coomeva y Magisterio, con un caso
cada uno.

En lo que va corrido del afio se ha notificado en el SIVIGILA, en
semana 9, 1 caso de mortalidad probable por Difteria en un
hombre de 64 afios, con EPS Sura, esta pendiente por
clasificacién y revision por unidad de analisis.

En la semana epidemiolégica 14 de 2015, no se reportaron
casos.

e Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién e Inmunizaciéon (ESAVI)

A la semana epidemioldgica 14 de 2015 se ha notificado 7 casos
sospechosos de ESAVI, de los cuales se descartan dos casos,
con clasificacion final coincidente, para un total de 5 casos
sospechosos. La notificacion de casos de ESAVI a semana
epidemiolégica 14 muestra un descenso del 66 % en la
notificacion con respecto al 2015, en el cual se habia reportado
en el periodo 16 casos. (Ver gréafica 1).
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Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana 14
de 2016

Casos a Semana 14
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@
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Semana Epidemiologica
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A nivel nacional el valle aporta el 5,3 % de los casos del pais,
ocupando el quinto lugar en notificaciéon, después de Bogota,
Antioquia, Cundinamarca, Santander y Tolima.

Los municipios que notificaron casos de Esavi fueron en su
orden: Cali 4 (83%%) y Calcedonia 1 (16%); durante la semana
13 no se reportaron casos.

Del total de casos notificados el 100 % (5 casos) se clasifica
inicialmente como casos graves; de acuerdo con los criterios de
clasificacion final para el evento estos 5 casos se encuentran
pendientes de clasificar de acuerdo con las unidades de andlisis
gue realicen las Direcciones Locales Municipales, con
acompafamiento de la Direccion Departamental de Salud.

Los biologicos con mayor numero de casos reportados de ESAVI
grave son en su orden: Pentavalente (3), DPT (1) y Td (1).

Las Aseguradoras que presentaron el mayor nUmero de casos
fueron SOS (2 Casos) y Nueva EPS (2), seguidos de Emssanar
con un caso.

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

Hasta la semana epidemiolégica 14 de 2016 fueron notificados al
Sivigila 38 casos de meningitis bacteriana aguda, uno de estos
procedente del municipio de Santander de Quilichao, del
departamento del Cauca, notificado en semana 9, por la
Fundacion Valle de Lili del municipio de Cali (Caso de
Mortalidad). De los 37 casos notificados con procedencia Valle 6
casos fueron descartados por laboratorio, 3 casos de mortalidad
presentaron resultado de laboratorio negativo (pendiente unidad
de andlisis para ajuste), para un total de 31 casos.

De estos 31 casos, 22 (70 %) corresponden a casos probables,
9 (29%) corresponden a casos confirmados por laboratorio.

La notificacion de casos de meningitis bacterianas a semana
epidemiolégica 14 muestra un aumento del 23 % en la
notificacion con respecto al 2015, en el cual se habia reportado 8
casos. (Ver gréfica 1).

Grafical: Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del Cauca,
a semana 14 de 2016

Casos a semana 13
2015: Muertos 1 (St. Neum.), Notific: 8

2016: Muertos: 9, Notific: 31

Numero de Casos
O L N W b U1 OO N 00 ©

Semana Epidemiologica
@016 e 2015

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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En semana 14 no se reportaron casos probables de meningitis
bacteriana.

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucién de meningitis
bacterianas notificadas como probables y confirmadas a semana
epidemiolégica 12 de 2016 es: meningitis por Neisseria
meningitidis 12 (39 %), meningitis por Streptococcus pneumoniae
7 (24 %), meningitis por Haemophilus influenzae 0 y meningitis
por otros agentes 12 (39%)

Gréfica 2. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda segun
agente bacteriano, Valle a semana epidemiolégica 14 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El municipio de procedencia con el mayor numero de casos
notificados es Buenaventura (42%), seguido de Cali (29%),
Palmira (10%); otros municipios que han reportado casos son:
Andalucia, Calcedonia, El Cerrito, Florida, Rio Frio y Tulua (ver
tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de casos confirmados y probables de meningitis
por municipio de procedencia, Valle del Cauca, a semana
epidemiolégica 14 de 2016.

Haemop Streptoccocc
hillus Neisserig meningitidis Otros us
Municipi Influer_lz (Meningococo) pneumoniae
ae (Hi) (Neumococo) .
o Confir Menin
Procede mado gitis
ncia Conf_La | Conf_ Nexo Prob | Conf_| Prob | Conf_| Prob
b Lab Epide able | Lab | able | Lab | able
mio
Andaluci 1 1
a
Buenave
ntura 2 3 3 5 13
Caicedo
- 1
nia
Cali 1 1 2 4 1 9
El
Cerrito 1 !
Florida 1 1
Palmira 2 1 3
Riofrio 1 1
Roldanill 0
0
Tulua 1 1
Jotal 0 4 3 5 o | 12| s 2 | =1
Valle
Otros
Deptos. L !
Total
Notificad 0 4 3 6 0 12 5 2 32
0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

La incidencia para el Valle de meningitis a semana
epidemiolégica 14 de 2016 es de 0,7 casos por 100 000
habitantes mas alta que la nacional 0,43 casos por 100.000
habitantes.

Las Aseguradoradoras que presentaron el mayor ndmero de
casos fueron Emssanar (11 Casos), Coomeva (5), Nueva EPS,
Policia Nacional con 3 casos cada uno y Poblacion No asegurada
(2 casos) Otras Aseguradoras que presentaron casos fueron:
SOS, Colpatria, Coosalud con un caso cada uno.

El 74 % de los casos de meningitis se registrd6 en el sexo
masculino, el 48,4 % pertenecen al régimen subsidiado, el 35,5
% en poblacion con pertenencia afro colombianos, el 35.5 % de
los casos estan en el grupo de edad de menores de quince afios.
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Tabla 2: Comportamiento demografico y social de los casos de meningitis,
Valle del Cauca, semana epidemiolégica 14, 2016

Variable Categoria Total %
F 8 25,8
Sexo M 23 74,2
Contributivo 13 41,9

Excepcion 1 3,2

Seguridad No Asegurado 2 6,5
social Subsidiado 15 48,4

Negro, Mulato,

Afro Americano 11 35,5
Etnia Otro 20 64,5

Menor de 1 afio 1 3,2
la4 6 19,4
5a9 4 12,9

10a 14 2 6,5

20a24 3 9,7

30a34 1 3,2

35a39 3 9,7

45 a 49 1 3,2

50 a 54 3 9,7

55 a 59 1 3,2

60 a 64 3 9,7

Mas de 65

Grupo Edad afios 3 9,7

Total general 31 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

En lo que va corrido del afio se han notificado en el SIVIGILA
12 casos de mortalidad probable por Meningitis Bacteriana,
dos casos de mortalidad no han sido reportados al SIVIGILA,
para un total de 14 casos notificados, uno procedente del
Cauca, 13 procedentes del Departamento del Valle 7 muertes
notificadas por meningitis por Neisseria meningitidis: 5
procedentes del municipio de Buenaventura: 2 confirmadas
por laboratorio, 2 confirmados por nexo epidemioldgico y uno
probable, Cali (1 probable), Florida (1 Probable); por
Streptoccoccus pneumoniae: 3 casos, procedentes de Cali ( 2
caso confirmado por laboratorio) y Palmira ( 1 caso probable
), por otros agentes bacterianos 2 casos probables notificados
por Buenaventura y Tulua.
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Tabla 3: Distribucion casos de mortalidad por Meningitis Bacteriana,
Valle del Cauca, Semana 1 a 14 de 2016.

Neisseria meningitidis Streptoccogcus
Municipio (Meningococo) Otros pneumoniae
. (Neumococo) | Tot
Procedenci Confirma al
a Conf_L do Nexo Probab | Conf_L | Probab | Conf_L | Probab
ab Epidemio le ab le ab le
Buenavent 5 5 1 1 6
ura
Cali 1 1 2 4
Florida 1 1
Tulua 1 1
Palmira 1 1
Total 2 2 3 0 3 2 1 13
Otros
Deptos. L !
Total 2 2 4 0 3 2 1 | 14
Casos

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Por alerta epidemioldgica se reportd un caso de mortalidad en el
municipio de Cali, por probable enfermedad meningococcica y un
caso de morbilidad de enfermedad meningococcica, los cuales
no se han registrado en el sistema.

Parotiditis

Para la semana epidemiolégica 14 de 2016 se notifico al Sivigila
85 casos de parotiditis, 84 procedentes del Valle, de los cuales el
100 % corresponden a casos confirmados por clinica. Con
relacion al afio 2015, se evidencia una disminucion del 25 %, ya
gue para la misma semana epidemioldgica del afio pasado se
habian reportado 108 casos. (Ver gréfica 1).

Semana epidemiolégica nimero 14 de 2016 (03 enero — 09 abril) Pag. 16

Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 14 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Un total de 16 municipios notificaron casos de parotiditis hasta la
semana 14; el 64% % de los casos tenian como municipio de
procedencia Cali, Seguido de Yumbo (8,3 %), Zarzal (4,7%),
Tulua (3,5 %), Buga (2,3%), La Union, Pradera, Yotoco (2,3%)

Tabla 1: Casos de parotiditis notificados segun entidad territorial de
rocedencia, Valle, a semana epidemiolégica 14 de 2016

Tasa por
nmun_proce Total 100.000 hab %
CALI 54 2,28 64,29
YUMBO 7 5,97 8,33
ZARZAL 4 8,84 4,76
TULUA 3 1,42 3,57
BUGA 2 1,74 2,38
LA UNION 2 5,30 2,38
PRADERA 2 3,63 2,38
YOTOCO 2 12,29 2,38
ALCALA 1 4,68 1,19
BUENAVENTURA 1 0,25 1,19
BUGALAGRANDE 1 4,72 1,19
DAGUA 1 2,75 1,19
GUACARI 1 2,90 1,19
LA CUMBRE 1 8,69 1,19
PALMIRA 1 0,33 1,19
VERSALLES 1 13,86 1,19
TOTAL 84 1,82 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle
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La tasa de incidencia nacional es de 3,66 casos por 100.000
habitantes; la tasa de incidencia en el Valle es de 1,8 casos por
100.000 habitantes.

El 61% de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
femenino, el 64 % de los casos pertenecen al régimen
contributivo, el 5 % de los casos se han notificado en poblacién
con pertenencia étnica afrodescendiente, el 2,6 % en poblacion
ROM, Gitana, el 26.32 % de los casos estan en el grupo de edad
de menor de 5 afios.

La tasa de notificacién del Departamento del Valle del Cauca a la
semana 14 es de 0,09 casos por 100.000 menores de 15 afios,
mucho menor que la tasa para el pais, la cual es de 0.47 casos
por 100.000 menores de 15 afios (la tasa esperada a la semana
epidemiolégica 12 es de 0.25 casos por 100.000 menores de 15
afos).

e Sarampiony rubéola

A semana epidemiolégica 14 de 2016 se reportd tres casos
sospechosos de sarampion, con municipios de procedencia
Darién, Dagua y Cartago, La notificacion muestra un descenso
del 57 % con respecto al 2015, en el cual se reportaron 7 casos,
se observa una distribucion similar con respecto al afio 2014 en
el cual se reportaron tres casos.

A semana 14, en el Valle se reportaron dos casos sospechosos
de rubeola, con municipio de procedencia Cali y con
aseguramiento Comfenalco y SOS. La notificacibn muestra un
decremento del 75% con relacion al reporte del afio 2015, en el
cual se reportaron ocho casos, se observa un incremento del
100% con respecto al 2014 en el cual se reportd un caso.

La tasa de notificacion en el Valle, es de 0,11 casos por 100.000
habitantes, mucho menor que la nacional (0.92 casos por
100.000 habitantes), e igualmente menor a la tasa de notificacion
requerida para la semana 14 de 0.54 casos por 100.000
habitantes.
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Tabla 1. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y
rubeola, Valle, semana epidemioldgica 14 de 2016

Municipio Tasa por
Procedencia No Poblacion 100.000
DARIEN 1 15763
DAGUA 1 36406
CARTAGO 1 132249
CALI 2 2369821
TOTAL 5 4613684

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiolégica 14 de 2016, se realizd
notificacion de cuatro casos sospechosos de sindrome de
rubeola congénita, tres procedentes del Valle, notificados por el
municipio de Cali, los 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.

Tétanos
Tétanos neonatal

En la semana epidemiolégica catorce no se notific6 casos
probables de tétanos neonatal.

Tétanos accidental

A semana epidemiologica 14 de 2016 no se notificO casos
probables de tétanos accidental; esto representa una distribucién
similar en comparacion con el afio 2015 en el cual igualmente no
se notificaron casos.
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e Tosferina

Hasta la semana epidemioldgica 14 de 2016 se han notificado 67
casos probables, 65 procedentes del Valle, se descartaron tres
casos, y 17 casos presentaron laboratorio negativo (los cuales
estan sin ajuste), se confirmaron 10 casos por laboratorio, para
un total de casos notificados en el SIVIGILA de 45 casos. El
laboratorio reporto 6 casos positivos, los cuales no estan
ingresados al SIVIGILA, para un total de casos por todas las
fuentes de 51 casos.

Se evidencia un incremento del 52 % en la notificacion con
respecto al 2015, en el cual se reportdé un acumulado de 24 casos
hasta el mismo periodo epidemioldgico (ver grafica 1)

Grafica 1. Notificacion de casos de tosferina, Valle, a semana
epidemiolégica 14 de 2016

18

16 Asemana 14
2014:25

14 2015: 24
9 2016: 51
©
P
o 2016
3
£ —)015
3
36 —2014

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

Semana Epidemiologica

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun entidad municipal de procedencia el 86 % (44) de los
casos se concentran en Cali, seguido de Buga, Caicedonia,
Candelaria, Florida, Palmira, Tuluay Yumbo con un caso cada
uno.
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Tabla 1. Proporcion de casos de tosferina notificados segun
procedencia, Valle, a semana epidemiolégica 14 de 2016.

Tasa por
nmun_proce Total 100.000 hab %
BUGA 1 0,9 2,0
CAICEDONIA 1 3,4 2,0
CALI 44 1,9 86,3
CANDELARIA 1 1,2 2,0
FLORIDA 1 1,7 2,0
PALMIRA 1 0,3 2,0
TULUA 1 0,5 2,0
YUMBO 1 0,9 2,0
TOTAL 51 1,1 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

La incidencia de Tosferina en el Valle es de 1,1 caso por
100.000 hab.

A semana 14 se notificd el 2 de enero del presente afio, un
caso de mortalidad confirmada por Tosferina, procedente del
municipio de Cali, edad 2 meses, con EPS Caprecom.

Varicela

Hasta la semana epidemiol6gica 14 de 2016 se ha notificado
1834 casos de varicela, 1825 procedentes del Valle, 6 casos
fueron descartados, para un total de 1819, esta notificacion
muestra una disminucién del 18 % respecto al afio anterior, en el
cual se habia reportado 2149 casos. A semana 14 la incidencia
para el valle es de 39 casos por 100.000 habitantes, similar a la
del pais la cual es de 38,3 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 se observa aumento de los casos, las dos
Gltimas semanas los casos observados se encuentran en la zona
de seguridad. (Ver gréfica 1).
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Gréfica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana nmun_proce Total |Tasa por 100.000 hab| %
epidemiolégica 14 de 2016. DAGUA 34 93,4 1,9
250 YUMBO 34 29,0 1,9
e p—— DARIEN 29 184,0 1,6
PRADERA 28 50,8 15
20 TORO 26 158,6 14
CANDELARIA 23 28,2 1,3
ALCALA 22 103,0 1,2
- /\,\ /W'\u EL CERRITO 20 34,8 1.1
" | GINEBRA 15 71,3 0,8
? o ROLDANILLO 15 45,8 0,8
8 SEVILLA 15 33,2 0,8
g LA UNION 13 34,5 0,7
* GUACARI 11 31,9 0,6
8 CAICEDONIA 10 33,5 0,5
re) . ANDALUCIA 8 44,9 0,4
_E 1 3 5 7 9 11 13 15 47 19 24 23 25 ZTV 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 BUGALAGRANDE 8 37,8 0,4
G) SEMANA EPIDEMIOLOGICA TRUJ I LLO 8 44,2 0,4
q>) Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle ZARZAL 8 17,7 0,4
= o 3 ) YOTOCO 7 43,0 0.4
8 Los municipios que notificaron el mayor niumero de casos de EL DOVIO 6 70,5 0,3
c varicela a semana epidemiolégica 14 de 2016 son: Cali (55%), BOLIVAR 5 371 0,3
= Palmira (6,9%), Tulua (4,4%), Buga (3,5%) Buenaventura (3,4 RESTREPO 5 30,8 0,3
g %). Los municipios con la mayor incidencia fueron Calima El LA CUMBRE 4 34,7 0,2
— Darién (184 casos por 100.000 hab), Toro (158 casos por OBANDO 4 26,7 0,2
100.000 hab), Alcala (103 casos por 100.000 hab), Dagua (93,4 RIOFRIO 4 27,2 0,2
casos por 100.000 hab), Ginebra (71,3 casos por 100.000 hab), VERSALLES 4 55,4 0,2
El Dovio (70,5 casos por 100.000 hab), Florida (65 casos por SAN PEDRO 3 16,5 0,2
100.000 hab), Buga (55,5 casos por 100.000 hab), Versalles ANSERMANUEVO| 2 10,2 0,1
(55,4 casos por 100.000 hab). (Ver Tabla 1). Y= 2 18,2 0.1
EL CAIRO 1 10,0 0,1
Tabla 1. Incidencia y ndmero de casos de varicela; Valle del TO_TAI_‘ 1§19 39.4 100.0
cauca, a semana 14 de 2016 Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle
nmun_proce Total |Tasa por 100.000 hab| % A semana 14 no se han notificado muertes asociadas a varicela.
CALI 1001 42,2 55,0 _ .y _
PALMIRA 125 21,0 6.9 ElI 50% de los casos de Varicela se registro en el sexo masculino,
TULUA 80 37.8 44 el 59,5 % de los casos pertenecen al régimen contributivo, el 8,5
BUGA 64 55.5 35 % de los casos se han notificado en poblacion con pertenencia
BUENAVENTURA 61 15,3 3.4 étnica Afroamericano, el 56 % de los casos estan en el grupo de
JAMUNDI 39 32,6 2.1 edad de menor de 10 afios.
FLORIDA 38 65,4 2,1
CARTAGO 37 28,0 2,0
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

e VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemiolégica 14 de 2016 se notificaron 299 casos
compatibles con la definicion para VIH/Sida, para el 2015 se
notificaron 421 casos. (Ver gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacion de VIH/SIDA y muerte por SIDA, Valle, a semana
epidemioldgica 14 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

A semana epidemioldgica 14, 299 casos se reportaron con
estadio VIH/Sida y 15 casos aparecen con condicion final muerto.
Se reportaron 11 casos de VIH en gestantes, 2 casos con
transmision materna infantil; 3 casos de coinfeccion con
Tuberculosis pulmonar (TB). El mayor ndamero de casos
notificados para VIH/Sida Mortalidad se ubica en los municipios
de Cali 178 casos (59%), Palmira 30 casos (10%) y Buga y Tulua
18 casos (6%). 23 municipios en total realizaron notificacion para
este evento.
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Tabla 1. Notificacion de VIH/SIDA por grupos priorizados a semana
epidemiologica 14

MUNICIPIO VIH/S I\I/I_IODITATISA GI\E/IS|:|I'A VIH TB- Tot %
RESIDENCIA IDA VIH NTES Ml VIH al
CALI 170 8 4 3 178 595
PALMIRA 30 1 30 10,0
BUGA 13 5 18 6,0
TULUA 18 1 18 6,0
BUENAVENTURA 10 1 2 11 37
FLORIDA 7 2 7 2,3
YUMBO 6 1 6 2,0
SEVILLA 5 5 1,7
JAMUNDI 4 4 1,3
ANSERMANUEVO 2 1 2 0,7
CANDELARIA 1 1 1 2 0,7
EL CERRITO 2 2 0,7
EL DOVIO 2 2 0,7
GUACARI 2 2 07
LA VICTORIA 2 2 0,7
YOTOCO 2 2 0,7
ZARZAL 2 2 0,7
ANDALUCIA 1 1 0,3
BUGALAGRANDE 1 1 0,3
CARTAGO 1 1 0,3
LA UNION 1 1 0,3
PRADERA 1 1 0,3
TORO 1 1 03
Total general 284 15 11 2 299 100

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

Para el 2016 a semana epidemiolégica 14 se notificaron 14 casos
probables de Hepatitis B, 5 casos compatibles con la definicion
de caso para hepatitis B aguda. 1 casos compatibles para
hepatitis crénica. Finalmente se reportaron 6 casos de hepatitis
C, para un total de 27 casos notificados, este dato puede cambiar
con el reporte tardio de casos al sistema. (Ver grafica 1).
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Gréfica 1. Tendencia de la notificacion de hepatitis probable B, C y Delta,
Valle, semana epidemioldgica 14 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 17 casos
(63%), Tulud 4 casos (15%), Palmira, Pradera, Buga,
Ansermanuevo, Zarzal y Toro 1 caso (4%) respectivamente. A
semana epidemioldgica 14 de 2016, 8 municipios han realizado
notificacion del evento en mencion.

Grafica 2. Incidencia y numeros de casos de hepatitis B, C y Delta, valle de
Cauca. Semana epidemioldgica 14 del 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 2016.

La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es
de 0,5 casos por cada 100.000 habitantes. La incidencia por
municipio fue: Toro (6,1 casos por 100.000 habitantes),
Ansermanuevo (5,1 casos por 100.000 habitantes), Zarzal (2,2
casos por 100.000 habitantes), Pradera (1,8 casos por 100.000
habitantes), Tulu& (1,9 casos por 100.000 habitantes), Buga (0,9
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casos por 100.000 habitantes), Cali (0,7 casos por 100.000
habitante, Palmira (0,3 casos por 100.000 habitantes).
Durante la semana epidemiolégica 14 no se notificaron muertes,
en la semana 8 se notificé una muerte atribuible a la infeccién por
el virus de la Hepatitis B procedente del municipio de Pradera. Al
cual se le solicit6 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
notificacion 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 exclusién
de casos sospechosos por criterios clinicos.

Sifilis

Sifilis Congénita

A semana epidemiolégica 14 del 2016 han sido notificados 27
casos de sifilis congénita que cumplen definicién de caso y a la
misma fecha en 2015 se habian notificado 51 casos. Durante

la semana epidemiolégica 14 no se notificaron muertes
atribuibles a este evento. (Ver grafica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de sifilis congénita, Valle del Cauca,
a semana epidemioldgica 14 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle 2016.
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Los municipios que notificaron los casos de sifilis congénita a
semana epidemioldgica 14 de 2016 son: Cali 19 casos (70%),
Buenaventura 4 casos (14%), Palmira 2 casos (7%), Buga, y
Tulua 1 caso (4,5%) respectivamente. Por incidencia se
encuentran: Buenaventura (0,9 casos por 1000 nacidos vivos),
Buga (0,8 casos por 1000 nacidos vivos), Cali (0,7 casos por
1000 Nacidos Vivos), Palmira (0,6 casos por 1000 Nacidos
Vivos), Tulua (0,4 casos por 1000 nacidos vivos).

Fuente: Dane. Nacimientos por &rea y sexo, segun
departamento y municipio de residencia de la madre.
Actualizado a marzo 30 del 2016 preliminar

A semana epidemiolégica 14 la Incidencia de sifilis congénita
para el Valle es de 0,5 casos por 1000 nacidos vivos.

Durante la semana epidemiolégica 14 no se notificaron muertes
atribuibles a sifilis congénita.

Sifilis Gestacional

A semana epidemioldgica 14 del 2016 han sido notificados 103
casos de sifilis gestacional que cumplen definicién de caso y a
la misma fecha en 2015 se habia notificado 170 casos, (ver
gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de sifilis gestacional, Valle del Cauca, a
semana epidemiologica 14 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle
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Los municipios que notificaron los casos de sifilis gestacional a
semana epidemiolégica 14 de 2016 son: Cali 64 casos (62%),
Buenaventura 16 casos (16%), Palmira 6 casos (6%), El cerrito
Buga y Tulua 3 casos (3%), Jamundi y Cartago 2 casos (2%)
respectivamente, La Unién, Candelaria, Yumbo y Sevilla 1 caso
(1%) respectivamente.

Por razén de prevalencia se encuentran: El Cerrito (5,7 casos
por 1000 nacidos, Buenaventura (3,5 casos por 1000 nacidos
vivos), La Union (2,9 casos por 1000 Nacidos Vivos), Sevilla (2,4
casos por 1000 Nacidos Vivos) Cali (2,3 casos por 1000 nacidos
vivos), Buga (2,3 casos por 1000 nacidos vivos), Palmira (1,8
casos por 1000 Nacidos Vivos), Cartago y Jamundi (1,5 casos
por 1000 Nacidos Vivos), Tulua (1,3 casos por 1000 nacidos
vivos), Candelaria (1,0 casos por 1000 nacidos vivos), Yumbo
(0,9 casos por 1000 nacidos vivos). La razon de prevalencia para
sifilis gestacional para el Departamento es de 2,0 casos por 1000
nacidos vivos.

Gréfica 2. Razon de prevalencia y nimero de casos de sifilis gestacional,
Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 14 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle. Dane. Nacimientos por area y
sexo, seglin 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

Estadisticas Vitales

Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, en el periodo de
abril 9 se han ingresado 14689 certificados de nacimientos. (Ver
tabla 1).

En los 5 primeros municipios se generd el 93,55% de los
nacimientos se registraron por los municipios de Cali, Palmira,
Tulud, Buenaventura y Buga.

Una de las variables que presenta mayor dificultad a la hora del
diligenciamiento es la Hemoclasificacién del total de certificados
ingresados bajo la condicién de haber nacido en Institucion de
Salud, 1154 no cuentan con esta variable lo que representa el 7,8
% del total de los nacimientos. Los municipios con mayor aporte
son: Cali (554), Buenaventura (350), Tulua (90), Cartago (26) y
Palmira (21)

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 9 de Abril del 2016, se habian certificado 7260 defunciones,
estas se distribuyeron asi: 5848 de Muerte no fetal y 1412 de
muerte fetal. Los cinco municipios que mayor nimero de casos
de mortalidad fetal y no fetal registran son Cali (5273), Palmira
(449), Tulua (433), Buga (264) y Cartago (189)

Las muertes fetales que se ingresaron al sistema fueron los
principales municipios a portantes son: Cali (1186), Tulua (103),
Palmira (55), Cartago (25) y Buenaventura (23).
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Tabla 1. Distribucién de los Nacimientos por Municipio de Ocurrencia
registrados en el Valle del Cauca, con corte al 1 Enero al 9 de Abril de
2016.

Municipio qe Frecuencia| Porcentaje
Ocurrencia

CALI o804 66,74
PALMIRA 1258 8,56
TULUA 1116 7,60
BUENAVENTURA 916 6,24
BUGA 648 4,41
CARTAGO 208 1,42
ROLDANILLO 117 0,80
SEVILLA 112 0,76
ZARZAL 84 0,57
FLORIDA 59 0,40
JAMUNDI 56 0,38
ANSERMANUEVO 29 0,20
CANDELARIA 27 0,18
DAGUA 22 0,15
EL CERRITO 21 0,14
LA UNION 20 0,14
YUMBO 20 0,14
CAICEDONIA 19 0,13
GINEBRA 17 0,12
CALIMA 15 0,10
LA CUVMBRE 14 0,10
EL DOVIO 12 0,08
RESTREPO 11 0,07
TRUJILLO 10 0,07
OBANDO 8 0,05
EL CAIRO 8 0,05
YOTOCO 7 0,05
TORO 7 0,05
EL AGUILA 7 0,05
ARGELIA 7 0,05
ULLOA 6 0,04
BUGALAGRANDE a4 0,03
ALCALA a4 0,03
VERSALLES a4 0,03
PRADERA 3 0,02
LA VICTORIA 3 0,02
BOLIVAR 3 0,02
VIJES 2 0,01
ANDALUCIA 1 0,01
Total general 14689

Fuente: Plataforma RUAF ND
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Tabla 2. Distribucion de las Mortalidad fetal y no fetal seglin municipio
de ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 1 Enero al 9 de Abril 2016.

Municipio (':Ie Fetal No Eetal Total

Ocurrencia General
CALI 1186 4087 5273
PALMIRA 55 394 449
TULUA 103 330 433
BUGA 10 254 264
CARTAGO 25 164 189
BUENAVENTURA 23 o4 117
YUMBO 49 49
SEVILLA 1 41 42
JAMUNDI 1 35 36
EL CERRITO 2 30 32
CAICEDONIA 1 30 31
ROLDANILLO 1 27 28
FLORIDA 1 25 26
DAGUA 25 25
RESTREPO 22 22
LA UNION 21 21
ZARZAL 1 20 21
PRADERA 1 17 18
ANSERMANUEVO 1 15 16
LA CUMBRE 15 15
GINEBRA 14 14
CANDELARIA 12 12
EL DOVIO 11 11
ANDALUCIA 11 11
BUGALAGRANDE 10 10
BOLIVAR 10 10
ALCALA 10 10
TRUJILLO 9 9
OBANDO 9 9
LA VICTORIA 8 8
TORO 8 8
VIJES 7 7
CALIMA 6 6
SAN PEDRO 6 6
VERSALLES 4 4
ULLOA 4 4
EL AGUILA 4 4
YOTOCO 3 3
EL CAIRO 3 3
ARGELIA 3 3
RIOFRIO 1 1
Total general 1412 5848 7260

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

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

Tabla N 4. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y
defunciones. Abril 9 de 2016

Indicador Nacimiento | Defuncién
Calidad 97,6% 96.5%
Oportunidad 92.1% 85,3%

Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel
alto (97,6%). Ver tabla 4

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion esta
en un nivel alto (96.5%), pero los problemas con las cusas de
defuncion, orden cronoldgico de las muertes, uso de siglas y
abreviaturas son los problemas més claros. Ver tabla 4
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