Semana epidemioldgica nimero 15 de 2016 (03 enero — 16 abril) Pag. 1
PLAN DE CONTINGENCIA DE LAS ETV EN EL
MUNICIPIO DE DAGUA

A través de la estrategia de Informacion, Educacién y Capacitacion
gue permite dar a conocer a la comunidad de forma masiva la
identificacion de los vectores transmisores de las ETV priorizadas
(Malaria, Leishmaniasis y Chagas), el reconocimiento los sintomas
asociados a la enfermedad, el fomento de los factores protectores
y los planes de contingencia para evitar el mosquito; la Secretaria
Departamental de Salud del Valle, logré en una primera instancia,
tener el acercamiento con el personal de la Secretaria de Salud
Municipal de Dagua y con funcionarios del hospital local.
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Dagua es el tercer municipio mas grande del Valle del Cauca,
después de Buenaventura y Calima, cuenta con 26 corregimientos
y 16 veredas. El territorio es montafioso y su relieve corresponde
a la Cordillera Occidental de Los Andes; tiene un ecosistema muy
seco, con bajas precipitaciones y largo periodos de verano donde
crece el bosque seco caracterizado por cactus y matorrales.
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En dias pasados se realiz6 una visita en los corregimientos de
Cisneros y Loboguerrero. Alli se hizo entrega de los afiches de la
campafia de prevencion “Todos contra el Zancudo” elaborados por
la Secretaria Departamental de Salud. El personal de la JAL,
habitantes de la zona, la escuelay el hospital, fueron las personas
y los sitios escogidos para difundir la informacién.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en Grafica 1. Casos confirmados y sospechosos de Zika en Colombia, semana 1
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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 tendra
en cuenta exclusivamente la base de datos del Sivigila (evento
895), pues los datos del laboratorio departamental estan en
proceso de ser introducidos al sistema. Igualmente, se
propende en este momento para que se hagan los ajustes
correspondientes. En el departamento durante el afio 2016,
hasta la semana 15 se notificaron al Sivigila un total de 12.831
personas con virus del Zika.
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Los casos vienen disminuyendo paulatinamente a partir de la
semana 11, en la cual hubo un descenso del 25,5% con relacion
a la semana 10, en la semana 12 la disminucion fue del 11,9%
con relacién a la semana 11 y en la semana 13 de 11,2%
respecto a la 12. Esta tendencia es algo similar a la observada
en Colombia.

Depat con casos
- Depat con casos

Municipios con riesgo con casos sospechosos
- Municipios con riesgo con casos confirmados
:I Municipios sin riesgo > 2.200 m.s.n.m

La mayor parte de estos casos son clasificados como
sospechosos (57%). Se observa claramente que la proporcion
de casos confirmados aumenté entre las semanas 13y 14 (53%
y 54% respectivamente). Grafica 2.

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Gréfica 2. Casos confirmados, sospechosos y probables de Zika en el Valle L
del Cauca Sin Buenaventura, semana 1 a 15 de 2016 La siguiente tabla muestra los casos sospechosos vy

confirmados por Zika por municipio de procedencia del Valle,

2000 ., o ) )
3 asi como la incidencia por cada 100.000 habitantes.
@ 1500
[S)
2 1000 Tabla 1. Casos e incidencia de ZIKA por municipio de procedencia a semana
° 0o epidemioldgica 15, Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016
(O]
S . Incide
E 0 Municio Sospechoso Confirmado Total neia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 unicipio casos por
Semana epidemioldgica No. %o No. % No. ¥ |100.00
La Victoria 205 95,8 9 4,2 214 1,7 1625,3
Vijes 40 22,3 139 77,7 179 1,4 1605,8
o : o Toro 251 99,2 2 0,8 253 2,0 [1537,2
Sospechoso (57%) Confirmado. (43%) Roldanillo 271 | 67,8 | 129 | 32,3 | 400 | 3,1 |1227,1
Zarzal 523 97,6 13 2,4 536 4,2 1173,4
Fuente: SIVIGILA SDS Buga 863 81,9 191 18,1 | 1054 8,2 916,3
Cartago 531 56,7 406 43,3 937 7,3 704,7
. Oband 101 95,3 5 4,7 106 0,8 703,9
El 63,32% de los casos ocurrieron en personas de sexo N ——— o7 Teo2 T 3 T o8 126 T 10 Teset
«n  femenino (8.124), afectando a todos los grupos de edad y Yumbo 549 | 90,1 | 60 | 9.9 | 609 | 4.8 |508.0
, - El Cerrito 69 25,3 204 74,7 273 2,1 472,7
Qo alcanzando el mayor nimero en el grupo de 25 a 29 afios Bolivar 55 | 887 | 7 |11,3| 62 | 05 [466.1
0 Palmira 289 29,8 682 70,2 971 7,6 316,6
S (1.GQQ casos, 13,17%). Se detzen resaltar los 1.119 casos & Union 112 Tea1 | 7 | 56 | 110 | 0o |3103
8 ocurridos en menores de 10 afios (8,72%). Tulua 463 | 80,2 | 114 | 198 | 577 | 4,5 |2695
> Cali 2273 40,4 3351 59,6 5624 44,0 234,8
Candelaria 147 80,3 36 19,7 183 1,4 220,8
Entre los afectados, se encuentran 375 casos de Versalles 14 | 93,3 1 6,7 15 0,1 | 210,7
afrodescendientes (2,92%), 39 casos de indigenas (0,30%), 6 Xotoco e T oo e T i Tioa T i06 T oo Tasso
personas en situacion de desplazamiento, 5 en situacion de Andalucia 18 | 563 | 14 | 438 | 32 | 03 |179.9
. . ., . Alcala 38 100,0 (0] 0,0 38 0,3 174,5
discapacidad, 26 personas de poblacion carcelaria, 4 madres Ginebra 32 | 914 3 86 | 35 | 03 [1648
comunitarias, 1 indigente. lgualmente, 217 personas fueron Argelia 6 667 1 3 13538 9 | 01 [140,2
h | d ! g . g ! p Riofrio 18 100,0 (0] 0,0 18 0,1 124,2
ospitalizadas (1,69%). El Cairo 10 | 100,0 o) 0,0 10 0,1 | 99,5
p ( ) San Pedro 17 100,0 (0] 0,0 17 0,1 92,5
.. . Dagua 32 100,0 0] 0,0 32 0,3 87,6
El 44% de los casos proceden del municipio de Cali (5.624 Caicedonia 18 | 720 | 7 [ 280 25 | 02 | 841
casos), le sigue el municipio de Buga con 8,2% (1.054 casos) y s T T & ToceT o T 02 Tore
Cartago con 7,3% (937 casos). Se atendieron 40 casos de Ulloa 1 1250 | 3 | 750 4 0,0 | 73,8
, e . Restrepo 5 41,7 7 58,3 12 0,1 73,7
personas que provenian fuera del Valle y 6 casos de municipios Truiillo 12 [1000] © 00 | 12 | 01 | 665
H H H Bugalagrande 13 100,0 0] 0,0 13 0,1 61,5
desconocidos al interior del Valle. Soaa el 35 700 15 360 50 [ o4 [ aro
Florida 20 87,0 3 13,0 23 0,2 39,4
Las incidencias por 100.000 habitantes mas elevadas se LaICumbre 1 [250] 3 [750][ 4 0,0 | 34,6
e . . Calima 3 60,0 2 40,0 5 0,0 31,7
observan en los municipios de La Victoria (1.625 por 100.000 il 4 | 667 2 | 333 6 00 | 134
i i Buenaventura 13 56,5 10 43,5 23 0,2 5,6
habitantes), Vijes (1.605) y Zarzal (1.537). o e o > o o 5 e T o0
L. , ND Valle 3 50,0 3 50,0 6 0,0
Entre los municipios que han presentado méas de 100 casos, es SUBTOTAL VALLE | 7337 | 57,4 | 5454 | 42,6 |12791100,0 | 274,5
H H Fuera del Vvalle 32 80,0 8 20,0 40
Toro el que tiene el mayor porcentaje de casos sospechosos S OTAL NOTIFICADOS 5365 5165 15831

(99,2%), en el otro extremo se encuentra Vijes con solo 22,3%. Fuente: SIVIGILA SDS
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Gestantes

En el Valle del Cauca durante el afio 2016, hasta la semana 15
se han notificado al Sivigila 1.267 casos sospechosos de
enfermedad por virus Zika en gestantes. En este grupo de
riesgo, la mayor cantidad de mujeres se concentra en el rango
de 20 a 29 afios (725 casos, 57%). El promedio de edad para
las gestantes es de 26,03 afios, la edad minima es 13 afios (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 Sin Buenaventura, semana 1 a 15 de 2016
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Fuente: SIVIGILA SDS

El 34,02% de las gestantes proceden de Cali (401), el 15% de
Tulua (190 casos).

Al cruzar la base de datos del Sivigila con la base de Nacidos
Vivos, se encuentran 209 casos de madres con sospecha de
Zika que han dado a luz en el presente afio 2016. Ilgualmente,
al cruzar con la base de datos de defunciones, se encuentra que
han ocurrido 8 muertes fetales productos de madres
sospechosas de Zika.

Sindromes neurolégicos

Se han detectado 34 casos, entre estos, uno proveniente de
San Andrés. Los casos se distribuyen asi: 24 Guillan Barré,
cuatro (4) 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). Es llamativo observar que, aunque la mayor
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afectacion de Zika es para las mujeres (63,32%), los sindromes
neuroldgicos afectan en mayor proporcion a los hombres (62%).
La siguiente grafica describe por municipio los 34 casos con
sindromes neurolégicos:

Tabla 2. Casos de sindromes neuroldgicos con sospecha de Zika por
municipio de residencia a semana epidemiolégica 15, Valle del Cauca Sin
Buenaventura, 2016

ORNWAUOON®OO

O GUILLIAN B. (71% )
0 ENCEF. TRANS X MOSQU (6% )
= OTRAS ENCEFALITIS VIRALES (3% )

Fuente: SIVIGILA SDS - Valle del Cauca

=1 POLINEUROPATIAS (15% )
= OTROS TRAST. DEGENER. DEL SN (6% )

La Secretaria Departamental de Salud en apoyo con DLS,
instituciones de mediana y alta complejidad se encuentra
intensificando la vigilancia en sindromes neurolégicos (Guillain
Barré, Polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
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 andlisis segun
lineamientos MSPS e INS.

Se recuerda que los municipios deben enviar la muestra de
suero al Laboratorio Departamental dentro de los primeros 5
dias de inicio de sintomas.

Es importante mencionar que las mujeres tienen mayor
probabilidad de ser detectadas, esto debido a los posibles
problemas neurologicos que probablemente 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 alta notificacion
tardia de este evento.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

No Transmisibles
Violencia de género

Hasta la semana epidemiologica 15 de 2016 se han notificado
2.191 casos de violencia, eliminando los 20 casos de residentes
fuera del Valle y 10 reincidentes repetidos, quedan 2.161 casos.
A la misma semana, el afio anterior iban 2.090 casos, aumento
del 3,3%. De estos 2.161, el 79,96% (1.728/2.161) se presentd
en mujeres y el resto en hombres (razén de 3,99). El 15,83%
(342/2.161 de la violencia fue en nifios y nifias menores de 10
afos, el 24,11% (521/2.161) en adolescentes de 10 a 19 afios
y el 60,06% en poblacion mayor de 19 afios (1.298/2.161).

De los 2.161 casos de violencia de género, el 66,087%
(1.428/2.161) fueron por violencia fisica, el 21,10% (456/2.161)
por violencia sexual, 8,05% (174/2.161) por negligencia y
abandono y el 4,77% (103/2.161) por violencia psicologica.

Gréfica 1. Distribucién de los tipos de violencia de género segun grup
os de edad, Valle del Cauca Sin Buenaventura, a semana 15, 2016
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Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
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El grupo de edad de menores de cinco afios presento el mayor
namero de casos en cuanto a negligencia y abandono; la
violencia fisica se observd con mayor frecuencia en las
personas de 14 afios en adelante y la violencia sexual en el
grupo de 5 a 13 afios (ver grafica 1)

Tablal. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, Valle del
Cauca Sin Buenaventura, a semana epidemioldgica 15, 2016

MUJERES HOMBRES
Incidencia Incidencia
GRUPOS DE or or
EDAD (afios) 100000 " 100000 RR 1C95%
habitantes habitantes
0a9 202 57,1 130 35,1 163 1,41-1,86
10a19 394 107,7 82 21,6 499 451-551
20y mas 1029 61,1 191 12,7 482 453-5,12
Total general 1625 67,6 403 17,9 3,79 3,60 - 3,97

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Se identificaron 35 personas que llevan como minimo dos
atenciones en salud por casos de violencia similares en los 3
meses anteriores. 15 de estas personas residen en Cali.

Hasta la semana 15 se identificaron dos casos donde el
mecanismo utilizado fueron sustancias corrosivas (&cido,
alcalis) con tipo de lesiébn quemadura. Dos hombres, de 27 y 56
afnos respectivamente, residentes en los barrios Primero de
Mayo y Guabal en Cali.

Se lleva acumulado cuatro (4) casos sospechosos de muerte,
tres (3) de estos provienen u 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) afio en Buenaventura, la presunta
agresora fue su progenitora. Dos de los 3 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

Factores de Riesgo Ambiental

Intoxicaciones por sustancias quimicas

Hasta la semana epidemioldgica 15 del afio 2016 se han
notificado 610 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 595 casos. Para el afio 2015 con
corte a esta misma semana, se habian notificado 607 casos lo
gue representa una disminucion de 1,98% en la notificacion
acumulada (ver gréfica 1)

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

En promedio se han notificado 39,6 casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas por semana epidemiologica durante el
2016. En la semana epidemiolégica 15 se notificaron 30 casos.
A continuacién, se presenta el numero de casos acumulados
notificados hasta la semana epidemioldgica 15 y solo para
semana 15, asi como su respectiva incidencia por 100.000
habitantes. De forma acumulada, el mayor nUmero de casos de
intoxicaciones esta dado por el grupo de medicamentos (220
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casos), y plaguicidas (180 casos), le siguen otras sustancias
guimicas (124 casos) y sustancias psicoactivas (49 casos) (ver
tabla 1).

Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Procedencia
Valle del Cauca Sin Buenaventura, semana epidemioldgica 15 de 2016

Casos a Incidencia | Casos |Incidencia

Evento semana por de por
15 109.000 semana 109.000

habitantes 15 habitantes
Medicamentos 220 4,72 12 0,26
Plaguicidas 180 3,86 13 0,28
Otras sustancias Quimicas 124 2,66 2 0,04
Sustancias psicoactivas 49 1,05 2 0,04
Solventes 13 0,28 1 0,02
Gases 2 0,04 0 0,00
Metanol 5 0,11 0 0,00
Metales 2 0,04 0 0,00
Total 595 12,77 30 0,64

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Reincidencias

Hasta la semana epidemiol6gica 15 se identificaron seis (6)
casos de personas reincidentes, es decir que tuvieron una
intoxicacion anterior en el mismo afio 2016

Intoxicaciones con intencionalidad suicida

En la semana epidemioldgica 15, se reportaron al Sivigila 13
casos de intoxicaciones con intencionalidad suicida de
personas residentes en el Valle del Cauca (grafica 2), el
acumulado a esta semana es de 278 casos de los cuales el
58,27% (162) fueron intoxicaciones por medicamentos, 31,65%
(88) intoxicaciones por plaguicidas, 9,35% (26) por otras
sustancias quimicas, 0,36% (1) por metanol y sustancias
psicoactivas respectivamente. (ver tabla 2).
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Gréfica_l.,In_toxicaciones con intenc_ionalidad suicida por semana Segun area de residencia, 254 (91,4%) ocurrieron en cabecera
epidemioldgica (casos), Procedencia Valle del Cauca Sin Buenaventura, municipal, 12 (4,3%) en centros poblados y 12 casos en rural
2016 . :
30 disperso (4,3%). Los medicamentos aportan 59% de los casos
= en cabeceras municipales, mientras los plaguicidas representan
25 28 E E = el 58% de los casos ocurridos en rural disperso.
= %% 5
§o E E E E % = Tabla 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacion y
S = E E =2 E = 20 area de residencia, Valle del Cauca Sin Buenaventura, semana
-%5 | EE EE % E B g | epidemioldgica 15, 2016
@ = Bk ==:=°== B = Cabecera Centro Rural
E =2 EE E E E E E E S . Total
E0 E SEEEEEEE B municipal | Poblado Disperso
2 E &E BE E EEE B B E
EEEEEEEEE | Medicamentos 151 6 5 162
> EEEEEEEEE | Plaguicidas 77 4 7 88
_ 0 E R EEEEEEEREEEEEER Otras sustancias Quimicas 24 2 0 26
8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Solventes 0 0 0 0
GC) Semana Epidemiologica Sustancias psicoactivas 1 0 0 1
— Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
o) Metanol 1 0 0 1
e . . . . . . . Gases 0 0 0 0
< El 27,34% (76) de las intoxicaciones con intencionalidad suicida
o reportadas al Sivigila, se presentaron en jévenes entre los 15y Metales 0 0 0 0
% los 19 afios, 20,14% (56) en personas de 20 a 24, estos dos Total general 254 12 12 278
@ grupos representan el 47,5% de los casos reportados (ver Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca
84 grafica 3).
El municipio de Cali representa el 61,51% (171) de los casos
Gréfica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana con intencionalidad suicida, siguen: Tulua con 14 casos
epidemioldgica, Valle del Cauca Sin Buenaventura, 2016 (5,04%), La Unién y Jamundi con 8 casos respectivamente
80 (2,88%), y Palmira y Yumbo con 7 casos respectivamente
70 (2,52%).
w
2 60 N _
g 50 Un 7,55% de estos casos se encuentran no afiliados al Sistema
S 40 General de Seguridad Social en Salud (21 casos). El 40,6% de
5 30 los casos con intencionalidad suicida fueron hospitalizados (113
E 2 casos), el 6,12% (27) fueron clasificados como
Z 10 afrodescendientes y tres indigenas. Se encontraron 4 mujeres
0 s - gestantes-
5A|10-|15-| 20-| 25-| 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- 6: 6A5 7A0 7,;/:
91141924 29 3439 4449 54|59 | o | Los productos utilizados con mayor frecuencia para
mcasos| 0 131176 16381212181l 7 1210l0l2 0 autolesionarse son: Amitriptilina (20), Acetaminofén (15), el
raticida Campeo6n (14 casos), Hipoclorito (8) y mezclas de

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca medicamentos (7 casos).
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Z0oonosis

Accidente Ofidico

El presente andlisis a semana epidemioldgica 15 de 2016, no
incluye 4 casos procedentes fuera del departamento del Valle
del Cauca ni 14 registros de pacientes con municipio de
procedencia el distrito de Buenaventura.

Hasta la semana epidemioldgica 15 de 2016 se notificaron al
Sivigila 19 accidentes ofidicos, tres de los cuales fueron
clasificados como no envenenamiento por lo cual no son
incluidos en el andlisis

En el afio 2015 a la misma semana se habian reportado 20
casos. (Grafica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacién de accidente ofidico, Valle del
Cauca Sin Buenaventura, a semana epidemioldgica 15 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Acorde a la informacion de la notificacion a la semana
epidemiolégica 15, 10 son los municipios que han notificado
casos Cali, Jamundi, Sevilla, Cartago, EI Aguila,
Ansermanuevo, Bolivar, Obando, Tulua, Yumbo.

En relacion con la gravedad del accidente, 18,75% son casos
clasificados como moderados, ninguno como severo.
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El tratamiento en todos los casos de accidente ofidico debe ser
realizado idealmente en condiciones hospitalarias. Se
fundamenta de forma especifica en la administracién de suero
antiofidico para neutralizar el veneno circulante y el que se esta
liberando en el sitio de la inoculacién, ademas del tratamiento
de soporte para las manifestaciones locales y sistémicas. El
43.75% fueron manejados hospitalariamente y 25%  recibi6
suero antiofidico especificamente en instituciones de tercer
nivel.

Tabla No 1. Manejo de pacientes con accidente ofidico a semana
epidemioldgica No 15, Valle del Cauca Sin Buenaventura

%
e Lol S v
Suero

Cali FUNDACION VALLE DEL LILI 2 50
Yumbo HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA ESE 1 0 0
Obando ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO 1 0 0
Sevilla ESE HOSPITAL DEPARTAMENTALSEVILLA 1 0 1 0
Bolivar PUESTO DE SALUD NARANJAL 1 0 1 1
El Aguila HOSPITAL SAN RAFAEL ESE 1 0 1 1
Ansermanuevo |[HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS 2 0 0
Tulua HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ 1 0 0
Jamundi ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI 2 0 2 1
Cali HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE 7 42,8 (3)
Cali SALUD CENTRO-HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 1 0 1 0
Cali CLINICA REY DAVID - COSMITET LTDA 1 0 0

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

No se registra ningun caso de mortalidad en los 41 municipios.
Vigilancia Integrada de la Rabia Humana

Hasta la semana epidemiolégica 15 de 2016 notificaron al
SIVIGILA 2.788 casos, de estos, 139 casos fueron notificados
en la semana analizada. Para el presente analisis no se tuvo en
cuenta 26 casos de personas procedentes de departamentos
diferentes al Valle del Cauca.

Se evidencia una disminucion de casos en la Ultima semana
gue puede obedecer a la notificacion tardia.
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Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de agresiones por animales
potencialmente trasmisores de rabia o contactos con el virus de la rabia.
Valle del Cauca Sin Buenaventura a semana epidemiolégica 15 de 2016
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

Todos los municipios del Valle han notificado casos, La mayor
frecuencia por procedencia de casos se encuentran en Cali,
Palmira, Jamundi, Tulua, Buga, Yumbo. Estos municipios
acumulan el 61.1% de la notificacion del Valle del Cauca.

En relacion con la tasa de incidencia los municipios con mayor
afectacion son Ulloa (203), La Cumbre (147.4) Ginebra (136.8).
En el Valle del Cauca la tasa de incidencia fue de 52.1 por cada
100.000 habitantes. (Ver gréafica 2).
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.
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En relacién con la distribucion por edad y sexo se evidencia que
los menores de 10 afios son los mas afectados, La moda son
los 8 afilos con 77 casos. En cuanto al sexo, los hombres
representan el 49,3% de los casos, en elacion con
aseguramiento 51.1% fueron del régimen contributivo y 1.45%
no se encontraban afiliados. En relacion con el auto
reconocimiento étnico 92.7 % se clasificaron como otros.

La clasificacibn y manejo de los mismos, es importante para
evitar casos de rabia humana. Se han clasificado como no
exposiciones 45.93%, como exposiciones leves 43.05%, como
exposiciones graves 11.01%; por tanto, del total de casos de
pacientes agredidos por animales potencialmente transmisores
de rabia, el 54.5% estuvieron expuestos al virus.

Con relacion al manejo de los casos acorde a la clasificacion
encontrada en la ficha, se encuentran pacientes con necesidad
de vacuna (100 personas) y necesidad de suero antirrabico (4
personas) a los que no se les aplico la inmunizacion. Este Ultimo
teniendo en cuenta que se han aplicado 19 sueros previos.

No menos importante 77 personas con tratamiento sin
necesidad acorde a la clasificacion dada por el médico,
especificamente 49 sueros y 28 vacunas.

Los casos notificados cuyo animal agresor obedece a
murciélago, Zorro, mico, otros silvestres y grandes roedores a
semana 13 fueron 22 casos, los cuales fueron clasificados
correctamente, sin embargo, a cinco de ellos no se le aplico
suero. Al del municipio de Toro ya se realiz6 unidad de analisis
al respecto.

Rabia humana.
En la semana epidemiolégica 15, se notificaron 13 casos que

seran revisados y probablemente corresponda a un problema
de notificacion.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

e VIH/SIDA y muerte por SIDA

A semana epidemioldgica 15 de 2016 se notificaron 307 casos
compatibles con la definicion para VIH/Sida, para el 2015 se
notificaron 447 casos. (Ver grafica 1).

Gréfica 1. Notificacion de VIH/SIDA y muerte por SIDA, Valle, a semana
epidemioldgica 15 de 2016.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

A semana epidemiolégica 15, 292 casos se reportaron con
estadio VIH/Sida y 15 casos aparecen con condicion final
muerto. Se reportaron 9 casos de VIH en gestantes, 0 casos
con transmisién materna infantil; 5 casos de coinfeccion con
Tuberculosis pulmonar (TB). El mayor numero de casos
notificados para VIH/Sida Mortalidad se ubica en los municipios
de Cali 193 casos (59%), Palmira 31 casos (10%), Buga y
Tulua 19 casos (6%). 22 municipios en total realizaron
notificacion para este evento, A partir de ésta semana se
realiza el analisis para los 41 municipios del Valle del Cauca y
se excluye del conteo el Distrito de Buenaventura.
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Tabla 1. Notificacion de VIH/SIDA por grupos priorizados a semana
epidemioldgica 15

MORTALI VIHEn COINFECC

MUNICIPIO VISASI DAD POR gestan ION VIH - TS_T %
VIH/SIDA tes TB

CALI 185 8 4 4 193 62,9
PALMIRA 31 31 10,1
BUGA 13 6 1 19 6,2
TULUA 19 1 19 6,2
FLORIDA 6 1 6 20
YUMBO 6 1 6 20
JAMUNDI 5 5 16
SEVILLA 5 5 16
ANSERMANU

EVO 2 1 2 07
CANDELARIA 1 1 1 2 07
CARTAGO 2 2 07
EL CERRITO 2 2 07
EL DOVIO 2 2 07
GUACARI 2 2 07
LA VICTORIA 2 2 07
YOTOCO 2 2 07
ZARZAL 2 2 07
ANDALUCIA 1 1 03
BUGALAGRA

NDE 1 1 03
LA UNION 1 1 0,3
PRADERA 1 1 0,3
TORO 1 1 03
Total general 292 15 9 5 307 100

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

Hepatitis B.

Para el 2016 a semana epidemiolégica 15 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 notificacién de hepatitis probable B, C y Delta,
Valle, semana epidemiolégica 15 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%), Tulua 4 casos (15%), Palmira, Pradera, Buga,
Ansermanuevo, Zarzal y Toro 1 caso (4%) respectivamente. A
semana epidemioldgica 15 de 2016, 8 municipios han realizado
notificacion del evento en mencion.

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de Hepatitis B, C y Delta, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 15 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2016.

La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es
de 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), Tulua (1,9 casos por 100.000 habitantes), Buga (0,9
casos por 100.000 habitantes), Cali (0,7 casos por 100.000
habitante, Palmira (0,3 casos por 100.000 habitantes).
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Durante la semana epidemioldgica 15 no se notificaron muertes,

en la semana 8 se notific6 una muerte atribuible a la infeccion

por el virus de la Hepatitis B procedente del municipio de
Pradera. Al cual se le solicitdé la unidad de andlisis. No se
notificaron muertes secundarias a la infeccién por Hepatitis C.

En el analisis de las posibles causas de la disminucion en
la notificacibn 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 exclusibn de casos sospechosos por criterios clinicos. A
partir de ésta semana se realiza el andlisis para los 41
municipios del Valle del Cauca y se excluye del conteo el
Distrito de Buenaventura.

Sifilis

Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 15 del 2016 han sido notificados 27
casos de sifilis congénita que cumplen definiciéon de casoy a la
misma fecha en 2015 se habian notificado 51 casos. Durante

la semana epidemiolégica 15 no se notificaron muertes
atribuibles a este evento. (Ver gréfica 1).

Grafica 1. Notificacion de casos de sifilis congénita, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 15 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 15 de 2016 son: Cali 22 casos
(81%), Palmira 2 casos (7,5%), Tulua 2 casos (7,4%) Buga 1
caso (3,7%). Por incidencia se encuentran: Cali, Buga y Tulua
(0,8 casos por 1000 nacidos vivos), Palmira (0,6 casos por
1000 Nacidos Vivos).

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

A semana epidemioldgica 15 la Incidencia de sifilis congénita
para el Valle es de 0,5 casos por 1000 nacidos vivos. A partir
de ésta semana se realiza el andlisis para los 41 municipios del
Valle del Cauca y se excluye del conteo el Distrito de
Buenaventura.

Durante la semana epidemioldgica 15 no se notificaron muertes
atribuibles a sifilis congénita.

Sifilis Gestacional

A semana epidemiolégica 15 del 2016 han sido notificados 103
casos de sifilis gestacional que cumplen definicion de casoy a
la misma fecha en 2015 se habia notificado 170 casos, (ver
gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacién de casos de sifilis gestacional, Valle del Cauca, a
semana epidemiolégica 15 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 epidemioldgica 15 de 2016 son: Cali 68 casos (62%),
Palmira 6 casos (6%), Tulua 4 (4%), El Cerrito y Buga y 3 casos
(3%), Jamundi y Cartago 2 casos (2%) respectivamente, La
Union, Candelaria, Guacari, Yumbo y Sevilla 1 caso (1%)
respectivamente. Por razon de prevalencia se encuentran: El
Cerrito (5,7 casos por 1000 nacidos, La Union (2,9 casos por
1000 Nacidos Vivos), Guacari (2,7 casos por 1000 Nacidos
Vivos) Cali (2,5 casos por 1000 nacidos vivos), Sevilla (2,4
casos por 1000 nacidos vivos), Buga (2,3 casos por 1000
Nacidos Vivos), Palmira (1,8 casos por 1000 Nacidos Vivos),
Tulua (1,7 casos por 1000 nacidos vivos), Cartago y Jamundi
(1,5 casos por 1000 Nacidos Vivos), Candelaria (1,0 casos por
1000 nacidos vivos), Yumbo (0,9 casos por 1000 nacidos
Vvivos).

La razén de prevalencia para sifilis gestacional para el
Departamento es de 1,8 casos por 1000 nacidos vivos. A partir
de ésta semana se realiza el andlisis para los 41 municipios del
Valle del Cauca y se excluye del conteo el Distrito de
Buenaventura.

Gréfica 2. Razon de prevalencia y nimero de casos de sifilis gestacional,
Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 15 de 2016
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y sexo, segun departamento y municipio de residencia de la madre.
Actualizado a marzo 30 del 2016 preliminar
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en
salud publica

Estadisticas Vitales

Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, en el periodo
de abril 16 se han ingresado 15107 certificados de nacimientos
sin el municipio de buenaventura. (Ver tabla 1).

En los 5 primeros municipios se generd el 94,55% de los
nacimientos se registraron por los municipios de Cali, Palmira,
Tulug, Buga y Cartago.

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 Institucién de
Salud, 642 no cuentan con esta variable lo que representa el
4,2 % del total de los nacimientos. Los municipios con mayor
aporte son: Cali (395), Tulua (96), Cartago (28), Ansermanuevo
(23) y Zarzal (21)

Defunciones

El proceso de las Defunciones en la plataforma RUAF ND, est4
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 16 de Abril del 2016, sin el municipio de buenaventura se
habian certificado 7877 defunciones, estas se distribuyeron asi:
6365 de Muerte no fetal y 1512 de muerte fetal. Los cinco
municipios que mayor numero de casos de mortalidad fetal y no
fetal registran son Cali (5754), Palmira (518), Tulua (489), Buga
(289) y Cartago (210). Las muertes fetales que se ingresaron al
sistema fueron los principales municipios a portantes son: Cali
(1293), Tulua (108), Palmira (59), Cartago (27).
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Tabla 1. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Ocurrencia
registrados en el Valle del Cauca; Sin Buenaventura, con corte al 1
enero al 16 de abril de 2016.

I\éIDl-::nL:frZIr?c(ijae Frecuencia Porcentaje
CALI 10736 71,07
PALMIRA 1365 9,04
TULUA 1232 8,16
BUGA 709 4,69
CARTAGO 241 1,60
ROLDANILLO 131 0,87
SEVILLA 115 0,76
ZARZAL o8 0,65
FLORIDA 65 0,43
JAMUNDI 60 0,40
ANSERMANUEV 33 0,22
LA UNION 29 0,19
CANDELARIA 28 0,19
DAGUA 26 0,17
EL CERRITO 25 0,17
CAICEDONIA 22 0,15
YUMBO 22 0,15
GINEBRA 18 0,12
CALIMA 16 0,11
EL DOVIO 14 0,09
LA CUMBRE 14 0,09
TRUJILLO 11 0,07
RESTREPO 11 0,07
OBANDO 11 0,07
EL CAIRO 8 0,05
ARGELIA 7 0,05
EL AGUILA 7 0,05
ULLOA 7 0,05
YOTOCO 7 0,05
TORO 7 0,05
LA VICTORIA 5 0,03
ALCALA 5 0,03
VERSALLES 4 0,03
BUGALAGRANDE 4 0,03
BOLIVAR 4 0,03
GUACARI 4 0,03
PRADERA 3 0,02
VIJES 2 0,01
ANDALUCIA 1 0,01
Total general 15107 100

Fuente: Plataforma RUAF ND
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Tabla 2. Distribucion de las Mortalidad fetal y no fetal segun Indicadores del sistema RUAF ND

municipio de ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 1 enero al 16

de Abril 2016-Sin Buenaventura.

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

Fuente: Plataforma RUAF ND

- oportunidad de la informacion.
Municpio de FETAL |NO FETAL Total . ., i
Ocurrencia general La Calidad de la Informacion se relaciona con el grado de
cALI 1203 4461 5754 sensibilizacion y capacitacion del recurso humano para registrar
iGLL'L\J"A'RA 1%98 ‘3‘:? Z;g los datos de manera consistente, valida y confiable, asi como el
BUGA 5 77 >89 desconocimiento del correcto diligenciamiento del certificado de
CARTAGO 27 183 210 nacido vivo y de defunciones. Esto conlleva a problemas de
e > 2 =5 calidad en registros incompletos, por lo cual es necesario
JAMUNDI/ 1 37 38 identificar la(s) variable(s) con menor o de dificil registro y
E;f(f:;g\?m i 2(5) 21 establecer las razones que determinan dicha condicién o patrén,
8 ROLDANILLO 1 >5 30 para lo cual es necesario hacer mayor seguimiento y control por
< FLORIDA 3 26 29 parte del responsable de esta labor quien generalmente, es el
4= DAGUA 27 27 . P .
S GUACART > > _prof_esm_),nal con el rol Estadistico Vital de las EEVV de la
. ZARZAL 1 24 25 Institucion.
© LA UNION 24 24 En el Indicador de Oportunidad la parte operativa consiste en
(&) RESTREPO 22 22 .., g
S PRADERA 1 17 1s tomar la fecha de expedicion del Certificado menos Fecha de la
0 LA CUMBRE 17 17 Defuncion o Del Nacimiento, esta resta debe quedar en términos
T e e - = = de dias, y seran inoportunos aquellos certificados que estén por
I EL DOVIO 14 14 encima de 2 dias; en otras palabras, se tiene en cuenta el ingreso
L ‘BE('D'\‘LIE\F;"A*Q ij ij de certificados a la base de datos RUAF N-D, en las primeras 24
CANDELARIA 14 14 horas, después de ocurrido el hecho vital, segun Manual de
ANDALUCIA 12 12 Gestion de ministerio de salud y proteccion social.
ALCALA 11 11
TRUJILLO 10 10 Tabla N 4. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y
LA VICTORIA 20 20 defunciones. Abril 16 de 2016 Sin Buenaventura
TORO 10 10 - . — —
SAN PEDRO 9 9 Indicador Nacimiento | Defuncion
\0/5:5"“30 Z Z Calidad 97,7% 96.3%
CALIVA c c Oportunidad 92.7% 85,1%
EL AGUILA 5 5 Fuente: Plataforma RUAF ND
ULLOA 5 5 . . . . . .
VERSALLES 4 4 Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
T 2 2 calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un nivel
YOTOCO 3 3 alto (97,7%). Ver tabla 4. La calidad del diligenciamiento del
RIOFRIO 1 1 certificado de Defuncién est4 en un nivel alto (96.3%), pero los
Total general 1512 6365 7877

problemas con las causas de defuncion, orden cronolégico de las
muertes, uso de siglas y abreviaturas son los problemas mas
claros.
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