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Blen Hecho!

A partir del 25 de noviembre, Dia Internacional de la Eliminaciéon de la
Violencia contra la Mujer, hasta el 10 de diciembre, Dia de los Derechos
Humanos, la campana 16 Dias de activismo contra la violencia de género
es un momento en el que impulsar acciones para poner fin a la violencia
contra las mujeres y las nifias en todo el mundo.

En el afo 2015 se conmemora el 20° aniversario de la Declaracion y la
Plataforma de Accién de Beijing, la hoja de ruta mas progresista para
alcanzar la igualdad de género. En una reunién de lideres mundiales
celebrada el pasado marzo con ocasién del 59° periodo de sesiones de la
Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mujer y en septiembre
para la 702 Asamblea General, se hizo balance del avance conseguido y
se adoptaron compromisos a favor de tomar medidas para cerrar las
brechas que impiden el progreso de las mujeres y las nifas. Este afo, una
nueva agenda para el desarrollo sostenible, que por primera vez incluye
metas e indicadores especificos sobre cémo poner fin a la violencia contra
las mujeres, ha servido para reemplazar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Este afo, la campafa del Secretario General de las Naciones Unidas
UNETE para poner fin a la violencia contra las mujeres te invita a la
iniciativa “Pinta el mundo de naranja: pon fin a la violencia contra mujeres
y nifas”. Participa en la campana UNETE y organiza “eventos naranja”
entre el 25 de noviembre y el 10 de diciembre de 2015.

Contamos CONTIGO! Comparte fotos, mensajes y videos en los que se
vea como vistes de naranja tu vecindario en facebook.com/SayNO.UNITE
y twitter.com/SayNO_UNITE.

Para obtener mas informacion sobre el Dia Naranja, favor de contactar a
Anna  Alaszewski, Coordinadora  de la campafa UNETE,
anna.alaszewski[atJunwomen.org.  htttp://www.unwomen.org/es/what-we-
do/ending-violence-against-women/take-action/16-days-of-
activism#sthash.oFgadZZd.dpuf
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SIVIGILA

Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud
publica 2015 establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia
en salud publica, que generen informacion de
interés, deberdn efectuar la notificacion de aquellos
eventos de reporte obligatorio definidos en los
modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los
términos de estructura de datos, responsabilidad,
clasificacion, periodicidad y destino sehalados en los
mismos, y observando los estandares de calidad,
veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND), Unidades Notificadoras Municipales
(UNM) y las Unidades Primarias Generadoras del Dato
(UPGD) deben efectuar el envio de la notificacién al correo
y en los horarios establecidos segun la figura:

Notificacion semanal de EISP

Envio de la Envio de la Envio de la
notificacion notificacion notificaciéon
UNM UND INS
Fm========= I r———————————'; === ======= bl
! Lunesantesde 1 | Martesantesde |, ! Miércolesantes |
1 las 3 PM : 1 las 3 PM [ de las 3 PM 1
- L T, 1

Cumplimiento En La Notificacion Semana
Epidemioldgica N° 44

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

La notificaciébn recibida por la Secretaria de Salud
Departamental, correspondiente a la semana epidemioldgica
44 de 2015, fue del 100 % para las unidades notificadoras
municipales (42 UNM notificaron).

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a
nivel municipal fue del 89% (345 UPGD de 383 UPGD),
aumenté con respecto a la semana anterior. En
consecuencia, el departamento no cumplié la meta de 95 %
en la notificacién semanal por UNM.

Para esta semana, los municipios de Roldanillo,
Buenaventura, Cali, Tulua, Palmira, Jamundi, Guacari,
Zarzal, Yumbo, Buga y Pradera presentan un porcentaje
inferior a la meta establecida. (Ver mapa 1).



Sevilla, Pradera, Bugalagrande, Roldanillo, Alcala (ver
mapa 2).
Mapa 2. Distribucion geografica del riesgo segun proporcién de
municipios en silencio epidemioldgico para el Valle del Cauca,
semana epidemiolégica 44 de 2015

Mapa 1. Cumplimiento de la notificaciéon por UNM, Colombia, semana
Epidemiolégica 44 de 2015
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Fuente: SIVIGILA Departamental
Para esta semana el porcentaje de silencio en el Valle del
Cauca fue del 17%, lo que lo clasifica como riesgo MEDIO.
El 83 % de las entidades municipales no presentaron UPGD
en silencio epidemioldgico, es decir cumplieron con el
horario de notificacion de reportar los dias martes antes de
las 3 PM. En riesgo medio se encuentra Tulua, Zarzal,

Fuente: SIVIGILA Departamental
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud
publica

Inmunoprevenibles

o Difteria

Hasta la semana epidemiol6gica 44 de 2015 se ha notificado
un caso probable de difteria; procedente del municipio de
Cali, este caso fue notificado en semana 13, el cual se
descarta por laboratorio

e Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI)

A la semana epidemioldgica 44 de 2015 se ha notificado 39
casos sospechosos de ESAVI, de los cuales de descartan 13
casos, para un total de 26 casos sospechosos, La
notificacion de casos de ESAVI a semana epidemiolégica 44
muestra una disminucion del 23 % en la notificacion con
respecto al 2014, en el cual se habia reportado en el periodo
32 casos. (Ver grafica 1).

Grafical: Casos de ESAVI notificados, Valle del Cauca, a semana
44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A nivel nacional el valle aporta el 5,8 % de los casos del pais,
ocupando el cuarto lugar en notificacion, después de Bogota,
Bolivar y Antioquia.

Los municipios con mayor numero de casos de Esavi
notificados fueron en su orden: Cali (30.8 %), Tulua (30,8%)
y Guacari (7,7%); durante la semana 47 se reporté un caso
sospechoso de ESAVI al sivigila, con fecha de notificacion de
semana 41, procedentes del municipio de Cali (Ver tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de procedencia de los casos sospechosos de ESAVI,
Valle, a semana epidemiolégica 44 de 2015

Total
nmun_proce Grave Leve general %
CALI 8 8 30,8
TULUA 7 1 8 30,8
GUACARI 2 2 7,7
CAICEDONIA 0 1 1 3,8
DARIEN 0 1 1 3,8
EL DOVIO 1 1 3,8
JAMUNDI 1 1 3,8
LA UNION 0 1 1 3,8
PALMIRA 0 1 1 3,8
ROLDANILLO 0 1 1 3,8
ZARZAL 1 1 3,8
Total general 20 6 26 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Del total de casos notificados el 76,9 % (20 casos) se
clasifica inicialmente como casos graves; de acuerdo con los
criterios de clasificacion final para el evento 7 casos se
relacionan con la vacuna, 5 casos se relacionan con el
programa de vacunacion, 1 caso no fue concluyente, 2 casos
coincidente y 5 casos se encuentran pendientes de clasificar
de acuerdo con las unidades de andlisis que realicen las
Direcciones Locales Municipales, con acompafiamiento de la
Direccion Departamental de Salud.
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El 23 % ( 6 casos) de los casos notificados se clasifican
inicialmente como leves, de acuerdo con los criterios de
clasificacién final para el evento, 3 casos se relacionan con
la vacuna y son reacciones esperadas posterior a la
administracion de vacunas, se presentan dentro de las
primeras 48 a 72 horas tienen un prondstico benigno, 2
casos se relacionan con el programa de vacunacién y un
caso se encuentran pendiente por clasificar de acuerdo con
los ajustes que realicen las Direcciones Municipales de
Salud.

Los biol6gicos con mayor numero de casos reportados de
ESAVI grave son en su orden: Pentavalente, Influenza, BCG,
y Dpt. (Ver Grafica 2)

Gréfica 2. Distribucion de casos de ESAVI aguda clasificados como Grave,
segun Bioldgico involucrado, Valle a semana epidemioldgica 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

En lo que va corrido del afo se han notificado en el
SIVIGILA 1 muerte por ESAVI, en la semana 21 notificado
por el municipio de Cali, el cual estd se clasifico como
coincidente.

e Meningitis

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 fueron
notificados al Sivigila 53 casos de meningitis bacteriana
aguda, de los cuales 46 tenian como departamento de
procedencia Valle, de estos 11 (23%) casos descartados por
laboratorio quedando un total de 35 casos.

De estos 35 casos, 17 (48,5%) corresponden a casos
probables, 18 (51,4%) corresponden a casos confirmados
por laboratorio. La notificacion de casos de meningitis
bacterianas a semana epidemiolégica 44 muestra un
aumento del 43 % en la notificacion con respecto al 2014, en
el cual se habia reportado 20 casos. (Ver grafica 1).

Grafical. Casos de Meningitis Bacteriana notificados, Valle del Cauca, a
semana 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

En semana 44 se reporté un caso probable de meningitis
bacteriana correspondiente a semana 42 procedente del
municipio de Cali.

A nivel nacional el valle aporta el 9,9 % de los casos del pais,
ocupando el tercer lugar en notificacion, después de
Antioquia y Bogotd, La incidencia nacional de meningitis a
semana epidemiologica 44 de 2015 es de 0,73 casos por 100
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000 habitantes y para el Valle del Cauca la incidencia es de
0,75 casos por 100.000 habitantes

De acuerdo con el tipo de agente, la distribucion de
meningitis bacterianas notificadas como probables y
confirmadas a semana epidemiolégica 44 de 2015 es:
meningitis por Neisseria meningitidis 10 (29 %), meningitis
por Streptococcus pneumoniae 8 (23%), meningitis por
Haemophilus influenzae 6 (17 %) y meningitis por otros
agentes 11 (31%) (Ver gréfica 1).

Gréfica 2. Distribucion de casos de meningitis bacteriana aguda segun
agente bacteriano, Valle a semana epidemiolégica 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Los municipios de procedencia con el mayor numero de
casos notificados son Cali, Palmira, Buenaventura y Tulua;
meningitis por otros agentes, meningitis por Neisseria
meningitidis (Meningococo) y meningitis por Streptococcus
pneumoniae son los que registran el mayor nUmero de casos
(ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados y probables de meningitis por
municipio de procedencia, Valle del Cauca, a semana epidemiolédgica 44
de 2015.

Streptocc
occus
Haemophil Neisseria pneumon
lus meningitidis iae Tasa por
Municipio Influenzae | (Meningoco (Neumoc 100.000
Procedencia (Hi) co) Otros oco) Total hab %
CALI 4 6 8 6 24 1,01 68,6
PALMIRA 1 1 1 3 0,98 8,6
BUENAVENTUR
A 1 1 2 0,50 5,7
TULUA 1 1 2 0,95 5,7
ANSERMANUE
VO 1 1 511 2,9
CARTAGO 1 1 0,76 2,9
EL CERRITO 1 1 1,74 2,9
FLORIDA 1 1 1,72 2,9
TOTAL 6 10 11 8 35 0,76 100

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

En lo que va corrido del afio se han notificado en el
SIVIGILA 4 muertes confirmadas por meningitis por
Streptococcus pneumoniae, con municipio de procedencia
Cali (2 casos, uno en semana 8 y en semana 30), Palmira
(1 caso en semana 26) y Tulua (1 caso en semana 33); y
un caso de mortalidad por otros agentes bacterianos
notificado por el municipio de Palmira en semana 37.

e Parotiditis

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 se notificaron al

Sivigila 318 casos de parotiditis, de los cuales 301 proceden
del Valle, de estos 3 (0,99 %) fueron casos descartados por
error de digitacion quedando 298 (99%) casos confirmados
por clinica. Con relacion al afo 2014, se evidencia una
disminucién del 18%, ya que para la misma semana
epidemioldgica se habia reportado 353 casos (ver grafica 1).

Grafica 1. Casos de parotiditis notificados, Valle, a semana 44 de
2015
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EL AGUILA 2 18,05 0,67
EL CAIRO 2 20,03 0,67
VERSALLES 2 27,72 0,67
BUGALAGRANDE 1 4,72 0,34
CARTAGO 1 0,76 0,34
DAGUA 1 2,75 0,34
EL DOVIO 1 11,75 0,34
OBANDO 1 6,68 0,34
RIOFRIO 1 6,79 0,34
ROLDANILLO 1 3,05 0,34
VIJES 1 9,08 0,34
TOTAL 298 6,46 100,00

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

El 71.8 % de los casos tenian como municipio de
procedencia Cali, Seguido de Palmira (3,69%), Yumbo
(3,02%), Zarzal (3,02%), Buenaventura (2.68 %), Candelaria
(1,68%), Jamundi (1,34%) y La Cumbre (1,34%). (Ver tabla

1),

Tabla 1. Casos de parotiditis notificados seglin entidad territorial de
procedencia, Valle, a semana epidemiolégica 43 de 2015

nmun_proce Total Tasa Y%
CALI 214 9,03 71,81
PALMIRA 11 3,61 3,69
YUMBO 9 7,68 3,02
ZARZAL 9 19,90 3,02
BUENAVENTURA 8 2,00 2,68
CANDELARIA 5 6,12 1,68
JAMUNDI 4 3,35 1,34
LA CUMBRE 4 34,74 1,34
BUGA 3 2,60 1,01
FLORIDA 3 5,16 1,01
LA UNION 3 7,96 1,01
PRADERA 3 5,44 1,01
TULUA 3 1,42 1,01
YOTOCO 3 18,44 1,01
ALCALA 2 9,36 0,67

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A nivel nacional el valle aporta el 5,6 % de los casos del pais,
ocupando el cuarto lugar en notificacién, después de Bogota,
Antioquia y Cundinamarca, la tasa de incidencia nacional es
de 11 casos por 100.000 habitantes; la tasa de incidencia en
el Valle es de 6,46 casos por 100.000 habitantes.

Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos estan en
el rango de 1 a 9 afnos (42.6 %), la tasa de incidencia en
menores de 5 anos es de 18,96 casos por 100.000 menores
de 5 anos ( meta esperada 0 ), los municipios que
presentaron las tasas de incidencia mas altas en este grupo
de edad son: Yotoco (161 casos por 100.000 menores de 5
anos), La Cumbre (114 casos por 100.000 menores de 5
anos y Obando ( 68 casos por 100.000 menores de 5 afnos);
otros municipios que presentan casos en menores de 5 anos
son: Florida, Yumbo, Candelaria, La Union, Zarzal, Buga,
Cali, Cartago, Palmira Buenaventura y Tulua.

Tabla 1. Casos de parotiditis en menores de 5 afnos notificados segun
entidad territorial de procedencia, Valle, a semana epidemioldgica 44 de
2015
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Grafica 1. Casos probables de PFA notificados, Valle, a semana

epidemiolégica 44 de 2015
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Tasa por 100.000
nmun_proce Total Menores de 5 afos
YOTOCO 2 161,03
LA CUMBRE 1 114,03
OBANDO 1 68,17
FLORIDA 3 58,17
YUMBO 5 53,71
CANDELARIA 2 32,58
LA UNION 1 32,44
ZARZAL 1 27,35
BUGA 2 25,21
CALI 43 24,36
CARTAGO 1 9,97
PALMIRA 2 9,52
BUENAVENTURA 4 9,32
TULUA 1 6,17
TOTAL 69 18,96

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

Un total de 24 municipios reportaron casos de parotiditis
hasta la semana epidemioldégica 44; en semana 44 se
reportaron cuatro casos parotiditis notificado por Cali.

Desde la semana 2 hasta la semana 28, se reporté un brote
en Cali en Sanidad militar, con 30 casos, hasta la fecha no se
han presentado mas casos.

e Paralisis flacida aguda (PFA)

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 se ha notificado
al Sivigila 2 casos probables de pardlisis flacida aguda, esta
Notificacidn muestra una disminucién del 300% con respecto
al ano 2014 en el cual se habia notificado 8 casos (ver
grafico 1)

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

La tasa de notificacion a la semana 43 es de 0,18 casos por
100.000 menores de 15 afos, mucho menor que la tasa para
el pais, la cual es de 0,92 casos por 100.000 menores de 15
anos (la tasa esperada a la semana epidemioldgica 40 es de
0,85). Los municipios que para esta semana superan o
alcanzan la tasa de notificacién esperada son Cartago y
Buenaventura

A semana 44 no se han notificado casos probables de
paralisis flacida, 40 municipios mantienen su condicion de la
semana anterior. (Ver mapa 1).

Mapa 1. Cumplimiento de la tasa de notificacién por Municipio, Valle, Semana
epidemioldgica 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

A la semana epidemioldégica 44 de 2015 la tasa de
notificacion observada en el Sivigila es de 0,18 casos por
100.000 menores de 15 anos, de manera que NO se cumple
a nivel Departamental con la tasa esperada (ver grafica 2).

Gréfica 2. Tasa de notificacion de casos probables de PFA esperada
contra la tasa observada, a semana epidemiolégica 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle

e Sarampion y rubéola

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 se reportaron
15 casos sospechosos de sarampién. La notificacion muestra
un descenso del 58 % con respecto al 2014, en el cual se
reportaron 36 casos, se observa una disminucion del 55 %
con respecto al ano 2013 y una caida del 59 % con relacién
al reporte del afo 2012 (ver gréfica 1).

Grafica 1. Casos sospechosos de sarampion notificados por semana
epidemioldgica, Valle, Semana 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun municipio de procedencia, el 86,6 % de los casos
sospechosos de sarampion son del municipio de Cali; otras
Direcciones locales municipales que notifican casos son
Cartago y candelaria con un caso cada uno.

En Colombia se report6 a semana 44, 1032 casos, el
Departamento del Valle, ocupa el noveno lugar en nimero de
casos notificados, en la semana 36 se confirma en el pais,
un caso notificado por Cartagena procedente de Suiza.

Hasta la semana epidemioldgica 44 de 2015, en Colombia se
reportaron 840 casos de Rubeola, el Departamento del Valle
ocupa el sexto lugar en numero de casos notificados.
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A semana 44, en el Valle se reportaron 15 casos
sospechosos de rubeola. La notificacibn muestra una
distribucion similar con respecto al ano anterior cuando se
habia notificado 15 casos, comparado con el 2013 hay un
descenso del 42% y con el 2012 hay incremento del 36 %
(ver gréfica 2).

Grafica 1. Casos sospechosos de Rubeola notificados por semana
epidemioldgica, Valle, Semana 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun municipio de procedencia, el 60 % de los casos
sospechosos de rubeola son del municipio de Cali; otras
entidades que notifican casos son Candelaria, Florida,
Jamundi, Palmira, Tulua, Yumbo, con un caso cada uno

La tasa de notificacién en el Valle, es de 0,62 casos por
100.000 habitantes, mucho menor que la nacional (3,77
casos por 100.000 habitantes), e igualmente menor a la tasa
de notificacién requerida para la semana 43 de 1,65 casos
por 100.000 habitantes.

Solo un municipio cumple con la tasa de notificacion
esperada de casos sospechosos de sarampion y rubeola a la
semana 42: Candelaria (2,45 por 100.000 habitantes) vy

Florida (1,72 casos por 100.000 habitantes), No cumplen con
la tasa esperada: Cali, Yumbo, Jamundi, Cartago, Tulua y
Palmira. Un total de treinta y cuatro entidades territoriales no
han notificado casos sospechosos (ver tabla 1).

Tabla 1. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y
rubeola, Valle, semana epidemioldgica 44 de 2015

Tasa por
100.000
Municipios Procedencia No Poblacién hab
CANDELARIA 2 81700
FLORIDA 1 58129
CALI 22 2369821 0,93
YUMBO 1 117156 0,85
JAMUNDI 1 119566 0,84
CARTAGO 1 132249 0,76
TULUA 1 211588
PALMIRA 1 304735
TOTAL 30 4613684

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

e Sindrome de rubéola congénita

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 se han
notificado 4 casos sospechosos de sindrome de rubeola
congénita, los cuales han sido descartados; comparado con
la misma semana de 2014, la notificacién de casos muestra
un incremento del 100 % cuando no se reportaron casos (ver
gréafica 1).

Grafico 1. Casos sospechosos de rubeola congénita notificados, por
semana epidemioldgica, Valle, Semana 44 de 2015
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Segun procedencia, el 100 % de los casos provienen Cali.
Cuarenta y un entidades municipales aun no notifican casos
sospechosos de SRC en el Sivigila.

e Tétanos

Tétanos neonatal

A la semana epidemiolégica 44 de 2015 no se han
notificados casos de tétanos neonatal. Comparado con el
ano anterior esto significa una disminucion importante dado
que a semana 43 de 2014 se tenia un caso notificado y
descartado, en el pais en este afno se han notificado casos
un caso de un nifo de nueve dias de edad, procedente de
Barbacoas-Narifio

Tétanos accidental
A semana epidemioldgica 44 de 2015 se han notificado 1

caso 1 confirmado por clinica por Cali, procedente del
Caqueta

Comparado con el afio anterior se habia notificado 5 casos y
confirmado 4; esto representa una disminucidbn en
comparacion con el afo 2014.

o Tosferina

Hasta la semana epidemiologica 44 de 2015 se ha notificado
247 casos, de los cuales 240 tenian como departamento de
procedencia Valle del Cauca, se descartaron 33 casos, el
laboratorio Departamental reporto 75 casos negativos (los
cuales estan sin ajustar, 74 casos fueron notificados por Cali
y uno de Palmira), quedando un total de 132 casos, 16
confirmados (11 sin ajuste). Se evidencia un incremento del
43 % en la notificacion con respecto al 2014, en el cual se
reportd un acumulado de 73 casos hasta el mismo periodo
epidemioldgico (ver grafica 1).

Grafica 1. Notificacibn de casos de tosferina, Valle, a semana
epidemioldgica 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Segun entidad municipal de procedencia el 90 % (119) de
los casos se concentran en Cali, seguido de Florida 2,27%
(3 casos), Candelaria 1,5% (2 casos), Jamundi 1,5% (2
casos), Palmira 1,5 % (2 casos), Bolivar 0,7% (un caso),
Buenaventura 0,7% (1 caso), Cartago 0.7 % (1 caso),
Vijes (0,7%) (1 caso). (Ver grafica 2).
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Grafica 2. Proporcién de casos de tosferina notificados segun
procedencia, Valle, a semana epidemiolégica 44 de 2015.
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El 94 % de los casos corresponden a ninos menores de 5
anos, La proporcion de incidencia en menores de 5 afos
para el Valle es de: 34 por 100000 menores de 5 afnos, los
municipios que presentan tasas altas son: Vijes 115.3 casos
por 100.000 menores de 5 afnos, Bolivar 76.7 casos por
100.000 menores de 5 afos, Cali 58,9 casos por 100.000
menores de 5 afnos, Florida 58.17 casos por 100.000
menores de 5 anos, Candelaria 32,5 casos por 100.000
menores de 5 anos, Jamundi 19,9 casos por 100.000
menores de 5 anos, Cartago 10 casos por 100.000 menores
de 5 anos, Palmira 9.5 casos por 100.000 menores de 5
anos, Buenaventura 2.3 casos por 100.000 menores de 5
anos. (Meta de Tosferina: Menos de un caso por 100.000
habitantes en menores de 5 anos).

En lo que va corrido del afno se ha notificado en el
SIVIGILA 1 caso sospechoso de muerte por Tosferina, en
la semana 30 notificado por el municipio de Cali, el cual esta
pendiente por analisis y ajuste.

En semana 44 se report6 un caso probable de tosferina con
municipio de procedencia Cali.

El Valle del Cauca aporta el 7,9% del total de casos del pais
y ocupa el cuarto lugar en reporte en la nacion.

o Varicela

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 se ha notificado
6916 casos de varicela, de los cuales 6860 tenian como
departamento de procedencia Valle del Cauca, esta
notificacion muestra una disminucion del 7% respecto al afo
anterior, en el cual se habia reportado 7371 casos. A
semana 44 la incidencia para el valle es de 148,6 casos por
100.000 habitantes, mucho menor que en el pais es de 192,5
casos por 100.000 habitantes.

Segun el comportamiento en el canal endémico, iniciamos el
ano en zona de alerta hasta la semana 12, a partir de la
semana 31 hasta la 43, el nUmero de casos observado, se
encuentra por encima del percentil 75 (brote), en semana 44
se termina en zona de seguridad probablemente debido a la
notificacion tardia (Ver gréfica 1).

Grafica 1. Canal endémico de varicela, Valle, a semana epidemioldgica 44
de 2015.
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Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de
varicela a semana epidemiolégica 44 de 2015 son: Cali
(56,6%), Palmira (8,1%), Buga (4,3%), Tulua (4,2%), Cartago
(3%), Buenaventura (3%) y Yumbo (2,2%). Los municipios
con la mayor incidencia fueron El Dovio (505 casos por
100.000 hab), Calima (367 casos por 100.000 hab ), Obando
(333 casos por 100.000 hab), Buga ( 259 casos por 100.000
hab), Alcala (276 casos por 100.000 hab), Toro ( 250 casos
por 100.000 hab ), Pradera ( 248 casos por 100.000 hab),
Trujillo (232 casos por 100.000 hab), Florida (227 casos por
100.000 hab), Restrepo (197 casos por 100.000 hab),
Roldanillo ( 189 casos por 100.000 hab), Bugalagrande ( 184
casos por 100.000 hab), Palmira ( 182 casos por 100.000
hab). (ver grafica 2).

Gréfica 2. Incidencia y nimero de casos de varicela; Valle del cauca, a
semana 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental.Valle

Acumulado a la semana 44 se han notificado una muerte
Asociada a varicela, procedente de Cali (Semana
epidemioldgica 22), con Aseguradora Nueva EPS.

Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica

Enfermedades transmitidas por alimentos y
vehiculizadas por el agua.

Enfermedad diarreica aguda

Mortalidad por EDA

Hasta la semana epidemiol6gica 44 no se reportan casos
de mortalidad probable por EDA procedentes del
departamento.

Morbilidad por EDA en todos los grupos de edad

Segun boletin semana epidemiolégico 44 de 2015 emitido
por el Instituto Nacional de Salud, el Valle del Cauca
notifica casi el 9,08 % de los casos de EDA del pais
(Colombia 2.626.236 casos).

Durante la semana epidemiolégica 44 de 2015 se
notificaron de forma colectiva 4.695 casos de enfermedad
diarreica aguda (EDA) analizados por municipio de
procedencia, con un total acumulado en el Valle del Cauca
de 238.667 Cabe sefialar que a la misma semana del 2014
se habian notificado 266.733 casos (ver grafica 1).

El aumento de casos de EDA en la semana epidemioldgica
29, el cual se debid a un error de digitacién de una UPGD
del municipio Cali (Clinica Saludcoop Calle 9 report6 6.530
casos de morbilidad por EDA); el departamento ya se
realizé el ajuste de estos casos.

Todos los municipios notificaron morbilidad por EDA.



Gréfica 1. Canal endémico 2010 — 2015 de morbilidad por EDA por registran una incidencia de 127 casos por cada 1.000 y

semana epidemiolégica, Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 44, ademas aportan el mayor valor absoluto con 36.845 casos
2015 Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015 ’ )
o0 - A semana epidemiol6gica 44 de 2015, el 59,6 % (142.416)
12000 P25 de los casos de enfermedad diarreica aguda han sido
P50 ipr e e . .
11000 P75 notificados por el municipio de Cali. Excluyendo a Cali, el
10000 29,1% (69.663) casos corresponden a los municipios Buga,
g Palmira, Jamundi, Cartago, Buenaventura, Tulua, Yumbo,
@« 8000 . . .
S Florida, Candelaria y Sevilla.
§ ::‘;: A A Los municipios que superaron la incidencia departamental de
2 e V\'\ morbilidad por EDA de 51,7 casos por 1.000 habitantes
3000 fueron (11 municipios). (ver tabla 2).
:Zzz Tabla 2. Incidencia de EDA por municipio de procedencia, Valle del Cauca,
0 semana epidemioldgica 44 de 2015

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

SEMANA EPIDEMIOLOGICA L Poblacion . : .
Municipio de estimada (DANE Numero de Incidencia por
. s iz procedencia casos 1000 habitantes
Durante esta semana epidemiolégica se observa una 2015)
reduccion del 18,5% de casos con respecto al afo anterior. Candelaria 15763 3983 208,3
Los casos acumulados comparados con el afo 2014 Cartago 81700 8688 106.3
disminuyeron en un 10,5%; dicho numero de casos se Buga 115234 10454 90,7
ajusta de manera semanal acorde con la realidad de la El Dovio 8508 761 89,4
informacion de las UPGD (ver tabla 1). Ginebra 21047 1633 77,6
. ) . o Jamundi 119566 9155 76,6
Tabla 1. Comparativo de las tendencias de notificacion de casos de Florida 58129
morbilidad por EDA, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 44, 4446 65
2015. Bugalagrande 21171 1553 73,4
Cali 2369821 142416 60,1
Casos 2014 2015 Variacion % Sevilla 45143 2416 535
Casos Notificados en SE 44 5.762 4.695 18,5 Obando 14978 774 51,7
Casos Acumulados a SE 44 266.733 238.667 10,5 Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015
Fuente: SIVIGILA .Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca 2015
No se han notificado en el Valle del Cauca brotes de EDA ni Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica

muertes en conglomerados por EDA.
Infecciones de transmision sexual e Hepatitis By C

Por grupos de edad, los menores de un afo registran la

incidencia mas alta con 145 casos por cada 1.000 e VIH/SIDA y muerte por SIDA
habitantes; seguido de los menores entre 1 y 4 afos que




A semana epidemiol(’)gica 44 de 2015 se notificaron 1125 Tabla 1. Notificacion de VIH/SIDA, muerte por SIDA y grupos priorizados

casos compatibles con la definicién para VIH/Sida, para el segun municipio de residencia, \;glieé a semana epidemioldgica 44 de
2014 se notificaron 867 casos. Se observa un incremento ORTALD Ve ComFEca
global de 23% en la notificacién para éste afio comparado R G e R
con el afio inmediatamente anterior. (Ver gréfica 1). s wor Ty g
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mayor numero de casos notificados para VIH/Sida Mortalidad 2015.

se ubica en los municipios de Cali (63%), Tulua y Palmira

(7%), Buenaventura (4%) y Buga y Cartago (3%). Cinco

municipios del Valle del cauca se encontraron en silencio .

epidemioldgico para el evento como son: Darién, El Aguila El * Hepatitis B, C Y Delta.

Cairo, Restrepo y Ulloa. (Ver Tabla 1).
Para el 2015 a semana epidemioldgica 44 se notificaron 120

casos compatibles con la definicién de caso para hepatitis B,
C, y Delta. Dentro de éstos se reportaron 21 casos de
hepatitis C, se observa una disminucion del 30% que puede




cambiar con el reporte tardio de casos al sistema. (Ver 100.000 hab), Buga y Florida (5,2 casos por 100.000 hab),
grafica 1). Ansermanuevo (5,1 casos por 100.000 hab), Tulua (4,7
casos por 100.000 habitantes), Andalucia y Candelaria (3,7
casos por 100.000 habitantes) Alcala y Cali (3 casos por

Grafica 1. Tendencia de la notificacion de hepatitis B, C y Delta, Valle, 100.000 hab), Caicedonia y Buenaventura (1,8 casos por
semana epidemiologica 44 de 2015 100.000 hab ), Yumbo (1,7 casos por 100.000 hab), Palmira
(1,6 casos por 100.000 hab), Jamundi y Cartago y Dagua
. Ciios o sersinas (0,8 casos por 100.000 hab). (Ver grafica 2).
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hepatitis B, C y Delta fueron en su orden: Cali (59%), Tulua
(8%), Buenaventura (6%), Buga(5%), Palmira (4%), Florida y
Candelaria (3%)_’ Yumbo, Yotoco y La Victoria (2,0%), los Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca
cuales en conjunto representan el 95 % de los casos 2015.

notificados hasta la presente semana.

A semana epidemiologica 44 de 2015, 24 municipios Durante la semana epidemiolégica 44 no se notificaron
persisten en silencio epidemiolégico en relacion con la muertes atribuibles a la infeccién por el virus de la Hepatitis
notificacion del evento en mencion. B. No se notificaron muertes secundarias a la infeccion por

Hepatitis C. En lo que va corrido del afo se han
notificado en el SIVIGILA, dos muertes por hepatitis C, en
las semanas 16 y 21 notificado por los municipios de Tulud y
Cali respectivamente.

La proporcién de incidencia de hepatitis B a la fecha de
corte es de 2,6 casos por cada 100.000 habitantes,
levemente mas bajo que la del pais (2,90 casos por cada
100 000 habitantes). Los municipios con la mayor
incidencia fueron La Victoria (15 casos por 100.000 hab),
Yotoco (12 casos por 100.000 hab), Trujillo (5,5 casos por




Hasta el momento no se han presentado picos de
notificacion de hepatitis B a expensas de la presencia de
brotes. En el analisis de las posibles causas de la
disminucién en la notificacién de los eventos, se sugiere el
cumplimiento estricto de las definiciones de casos de
Hepatitis B y C, lo cual implica el proceso completo de
confirmacién por laboratorio y la exclusibn de casos
sospechosos por criterios clinicos.

Sifilis
Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica 44 del 2015 han sido notificados
159 casos de sifilis congénita que cumplen definicion de
caso y a la misma fecha en 2014 se habian notificado 156
casos, por lo tanto se observa un incremento del 2,5% en la
notificacion. Durante la semana epidemioldgica 44 no se
notificaron casos nuevos de sifilis congénita, ni muertes
atribuibles a este evento. Esta disminucion puede estar
relacionada con el desconocimiento de las nuevas
definiciones de caso y las subsecuentes fallas en la
notificacion. (Ver gréfica 1).

Gréfica 1. Notificacion de casos de sifilis congénita, Valle del
Cauca, a semana epidemioldgica 44 de
2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle
2015.

Los municipios que notificaron el mayor ndmero de
casos de sifilis congénita a semana epidemiologica 44 de
2015 son: Cali (55%), Buenaventura (12%), Palmira (6,3 %),
Yumbo y Jamundi, Tulua (3,8%), Guacari, El Cerrito, Buga
(1,9%), Yotoco, Zarzal, Pradera y Florida (1,3%).

Por incidencia se encuentran: Yotoco (51 casos por 1000
nacidos vivos), Guacari (22 casos por 1000 nacidos vivos, El
Cerrito (18 casos por 1000 nacidos vivos), Rio Frio (17
casos por 1000 nacidos vivos), Zarzal (16 casos por 1000
nacidos vivos), Jamundi y Yumbo (14 casos por 1000
nacidos vivos), Pradera (13 casos por 1000 nacidos vivos),
Pradera (13 casos por 1000 nacidos vivos), Buenaventura
(12 casos por 1000 nacidos vivos), Caicedonia (11 casos
por 1000 nacidos vivos), Cali (9,2 casos por 1000 nacidos
vivos) Roldanillo (8,6 casos por 1000 nacidos vivos), Florida
(8,3 casos por 1000 nacidos vivos) Palmira (8 casos por
1000 nacidos vivos), Tulua (7 casos por 1000 nacidos vivos)
Buga y Seuvilla, (6 casos por 1000 nacidos vivos), y Cartago
(2,3 casos por 1000 nacidos vivos) (Ver grafica 2).

Grafica 2. Incidencia y nimero de casos de sifilis congénita, Valle del
Cauca, a semana epidemioldgica 44 de 2015
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A semana epidemiolégica 44 la Incidencia de sifilis
congénita para el Valle es de 8,8 casos por 1000 nacidos
vivos, superior a la meta nacional (0,52 casos por 1000
nacidos vivos) y la meta para 2015 es de 0,5 casos por
1000 nacidos vivos.

Sifilis Gestacional

A semana epidemiolégica 44 del 2015 han sido notificados
579 casos de sifilis gestacional que cumplen definicion de
caso y a la misma fecha en 2014 se habia notificado 595
casos, se oObserva una disminucion del 2,7% en la
notificacion (ver grafica 1).

Grafica 1. Notificacion de casos de sifilis gestacional, Valle del Cauca, a
semana epidemiolégica 44 de 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud. Valle

Los municipios que notificaron el mayor nimero de casos de
sifilis gestacional a semana epidemiolégica 44 de 2015 son:
Cali (55%), Buenaventura (24%), Palmira (8%), Buga,
Cartago, Florida, El Cerrito, Candelaria, Jamundi y Tulua
(2%).

Por incidencia se encuentran: Buenaventura (79 casos por
1000 nacidos vivos), Toro (71 casos por 1000 nacidos
vivos), Ansermanuevo (63 casos por 1000 Nacidos vivos),
San Pedro (59 por 1000 nacidos vivos), El Cerrito (53 casos
por 1000 nacidos vivos), Florida y Restrepo (45 casos por
1000 nacidos vivos, Versalles (40 por 1000 nacidos vivos),
Pradera (38 casos por 1000 nacidos vivos), Palmira (34
casos por 1000 nacidos vivos), Cali (31 casos por 1000
nacidos vivos), Bugalagrande (29 casos por 1000 nacidos
vivos), Cartago (29 casos por 1000 nacidos vivos)
Candelaria (27 casos por 1000 Nacidos vivos), Dagua (25
casos por 1000 nacidos vivos), Buga, Bolivar y Zarzal (24
casos por 1000 nacidos vivos), Caicedonia y Jamundi (21
casos por 1000 nacidos vivos), Yumbo (19 casos por 1000
nacidos vivos), Rio Frio y La Unién (16 casos por 1000
nacidos vivos), Guacari (15 casos por 1000 nacidos vivos),
Tulua (11 casos por 1000 nacidos vivos), y Sevilla (6 casos
por 1000 nacidos vivos), (Ver grafica 2).



A semana epidemiolégica 44 de 2015, 16 municipios
persisten en silencio epidemioldégico en relacion con la
notificacion del evento en mencion.

Grafica 2. Incidencia y nimero de casos de sifilis gestacional, Valle del
Cauca, a semana epidemiolégica 44 de 2015
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Factores de Riesgo Ambiental

¢ Intoxicaciones por sustancias
quimicas

Hasta la semana epidemiolégica 44 del ano 2015 se han
notificado 1.974 casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas, al sistema de vigilancia en Salud publica (Sivigila)
del Valle del Cauca. Para el afo 2014 con corte a esta
misma semana, se habian notificado 1.993 casos lo que
representa una disminucién de 0,95% en la notificacion
acumulada de casos (ver grafica 1)

Gréfica 1. Notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas por
semana epidemioldgica, Valle del Cauca, 2015
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud

En promedio se han notificado 44,8 casos de intoxicaciones
por sustancias quimicas por semana epidemiol6gica durante
el 2015. Para la semana epidemioldgica 44 se notificaron 25
casos. A continuacién se presenta el numero de casos
acumulados notificados hasta la semana epidemiol6gica 44 y
solo para semana 44, asi como su respectiva incidencia por
100.000 habitantes segun departamento de procedencia
(eliminando 47 casos procedentes fuera del Valle). De forma
acumulada, el mayor nimero de casos de intoxicaciones
estd dado por el grupo de medicamentos (659 casos), y

plaguicidas (632 casos), le siguen otras sustancias quimicas
(348 casos) y sustancias psicoactivas (208) (ver tabla 1).
Tabla 1. Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Procedencia
Valle del Cauca, semana epidemioldgica 44 de 2015

Casos a Incidencia | Casos | Incidencia

Evento semana por de por
a4 100.000 |semana | 100.000

habitantes 44 habitantes
Medicamentos 659 14,28 11 0,24
Plaguicidas 632 13,70 10 0,22
Otras sustancias Quimicas 348 7,54 4 0,09
Sustancias psicoactivas 208 4,51 0 0,00
Solventes 52 1,13 0 0,00
Gases 17 0,37 0 0,00
Metanol 7 0,15 0 0,00
Metales 4 0,09 0 0,00
Total 1927 41,77 25 0,54

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

Reincidencias

Hasta la semana epidemioldgica 44 se notificaron 28
personas reincidentes, todos ellos reincidentes en una sola
oportunidad. La principal intencionalidad fue de tipo suicida
con 20 personas reincidentes.

¢ [ntoxicaciones con intencionalidad
suicida

En la semana epidemioldgica 44, se reportaron al Sivigila 10
casos de intoxicaciones con intencionalidad suicida
procedentes del Valle del Cauca, el acumulado a esta
semana es de 901 casos de los cuales el 48,95% (441)
fueron intoxicaciones por medicamentos y 40,18% (362)
intoxicaciones por plaguicidas. Es importante resaltar que a
partir de la semana 38 los casos vienen disminuyendo
gradualmente de manera decidida. (ver grafica 1).
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Grafica 1. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica (casos), Procedencia Valle del Cauca, 2015
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Segun area de residencia, 778 (86%) ocurrieron en cabecera
municipal, 54 (6%) en centro poblado y 69 (8%) en rural
disperso. Los medicamentos aportan 53% de los casos en
cabeceras municipales, los plaguicidas el 50% en los centros
poblados y 68% en las areas rurales dispersas (ver tabla 1)

Tabla 1. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por tipo de intoxicacion
y area de residencia, Valle del Cauca, semana epidemiolégica 44, 2015

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

El 31,19% (282) de las intoxicaciones con intencionalidad
suicida reportadas al Sivigila, se presentaron en jovenes
entre los 15 y los 19 afnos, mientras que el 21,13% (191)
fueron reportadas en adultos jovenes entre los 20 y los 24
anos, estos dos grupos reunen el 52,3% de los casos
reportados (ver grafica 2).

Grafica 2. Intoxicaciones con intencionalidad suicida por semana
epidemioldgica, Valle del Cauca, 2015

Cabgc_era Centro _Rural Total
municipal | Poblado | Disperso
Medicamentos 418 18 13 449
Plaguicidas 286 27 44 357
Otras sustancias Quimicas 68 5 5 78
Solventes 8 2 2 12
Sustancias psicoactivas 4 0 0 4
Metanol 1 0 1
Gases 1 0 0
Metales 1 0 0
Total general 787 52 65 904
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud del Valle del Cauca

El municipio de Cali representa el 57,85% del total de casos
con intencionalidad suicida, sigue Tulua con el 5,97% y en
general 4 municipios aportan el 70% de los casos, estos son:
Cali (5283), Tulud (54), Palmira (25) y Roldanillo (23).
Roldanillo llama poderosamente la atencién, pues en Palmira
que tiene 10 veces mas poblacién que dicho municipio,
ocurren similar nUmero de casos.

Un 9,29% de estos casos se encuentran no afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (84 casos). El
42,15% de los casos con intencionalidad suicida fueron
hospitalizados (381 casos).

Los productos utilizados con mayor frecuencia para
autolesionarse son: Raticida Campe6n (75 casos),
Acetaminofén  (64), Amitriptilina (38), Baygon (28),
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Clonazepam (26), Furadan (21), Guayaquil (17), Amitraz
(20).

MATERNIDAD SEGURA

A semana epidemiolégica 44 de 2015 han sido reportados
1022 casos de morbilidad materna extrema, de estos 848
corresponden a mujeres residentes en el Valle del Cauca,
llama la atencién 11 casos en mujeres menores de 14 anos
que requieren acciones especificas en salud publica por su
antecedente de victimas de violencia sexual. De acuerdo a
la distribucién por edad los casos se presentan de 15 a 19
afnos con un 17,3%, entre 20 a 24 anos con un 24,1%, igual
ocurre con las mujeres de 25 a 29 afnos con un 20,3% y de
30 a 34 con un 18,8%. La mayor razén de morbilidad
materna extrema se presenta en las edades de 35 a 39
anos con 34,4 casos por 1000 nacidos vivos y de 40 6 mas
anos con 33,2 por cada 1000 nacidos vivos con una edad
maxima hasta de 53 anos, las adolescentes menores de 14
anos tienen una RMME de 28,2 casos por cada 1000
nacidos vivos (ver grafica 1).

Gréfica 1. Morbilidad materna extrema por grupos de edad, Valle del
Cauca, a semana epidemioldgica 44 de 2015.

250 - - 40,0
- 35,0
w
200
= - 300 3
P g
@ - 25,0
S 150 - S
[7] x
] L 200 o
< S
< 100 1 - 150 S
k <} o
: - 10,0
S 50 -
50
0 - L 0,0

<del14 15219 20a24 25a29 30a34 35a39 >ded0
afios

mm No. Casos

RMME

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca.
DANE, a 31 de octubre de 2014.

Segun el lugar de residencia, el 65,8% de los casos se ha
presentado en mujeres residentes en Cali, seguido por los
municipios de Buenaventura 7,3% y 5,5% de Palmira.
Frente a la Razon de Morbilidad Materna Extrema (RMME)
segun municipio de Residencia los municipios con el mayor
indicador son: El Cairo con 30,8 MME por cada 1000
Nacidos vivos, La Victoria con 29,4, Ginebra 26,5 y Cali
reporta 24,1 MME por cada 1000 Nacidos vivos y un total
para Valle de 19,4 (Grafico 2).

Grafica 2. Morbilidad materna extrema por Municipio de residencia, Valle
del Cauca, semana epidemiologica 44 de 2015.
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De acuerdo a las principales causas agrupadas de
morbilidad materna extrema hasta la semana
epidemiolégica 42 de 2015, el mayor porcentaje
corresponden a trastornos hipertensivos con un 50,2% del
total de los casos, seguido por las complicaciones
hemorragicas con un 21,9% (ver grafica 3).

Grafica 3. Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 44 de 2015.
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Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca.

MORTALIDAD MATERNA

Mortalidad Materna hasta la semana epidemiolégica 44 de
2015 se han notificado en el Valle del Cauca un total de 33
casos de muertes maternas. De estos, 28 casos
corresponden a muertes maternas tempranas, es decir las
que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias
de terminada la gestacion, 3 casos corresponden a muertes
maternas tardias, es decir las que ocurren desde el dia 43
hasta el afio posterior a la terminaciéon del embarazo y 1
caso corresponde a una muerte materna por lesiones de
causa externa (LCE). EI mayor niumero de casos se han
notificado durante la semana 12 con 4 muertes seguidos de
la semana 32 con tres casos. El promedio semanal de
casos de muertes maternas tempranas se encuentra en
0,76 casos (ver grafica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion de muertes maternas
tempranas, Valle del Cauca, a semana epidemiolégica 44, 2014 - 2015.
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Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca.

Al comparar el numero de casos de muerte materna con los
anos anteriores, se encuentra un aumento de las muertes
maternas tempranas en un 58% en los casos notificados en
relacion con el ano 2014. Segun el momento de ocurrencia,
frente a los casos notificados en 2014, las muertes
maternas tardias han disminuido en 70%.

El promedio semanal de casos se encuentra en 0,65 con lo
cual de forma preliminar se estaria alcanzando el promedio
de 33,8 casos de mortalidades maternas tempranas al
finalizar el 2015, ndmero que supera el afo anterior,
resaltando que esta informacion es preliminar ya que
existen casos de muerte materna notificados tardiamente
que alteran este indicador (ver tabla 1).

Tabla 1. Muertes maternas tempranas, tardias y por lesiones de causa
externa, Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 44, 2013 - 2015.

Aho Tempranas Tardias LCE Total
Promedio
semanal
2013 17 9 2 0,66
2014 17 10 0 0,38
2015 29 3 1 0,65

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca.

El promedio semanal estimado de muertes maternas
tempranas en el Departamento a la fecha es de 0,65 casos
semanales. De acuerdo al lugar de residencia se encuentra
que, con respecto al afo anterior, ha aumentado la
notificacion de casos en los municipios de Buenaventura,
Cali y Cartago.

Tabla 2. Muertes maternas por Municipio a semana epidemiolégica 44,
2014 - 2015.

MUNICIPIOS 2014 2015 MUNICIPIOS 2014 2015
BUENAVENTURA 5 11 ROLDANILLO 2
BUGA 1 1 SAN PEDRO 1
CAICEDONIA 1 TULUA 1 2
CALI 7 12 VIJES 2
CANDELARIA 1 GUACARI 1
PALMIRA 2 2 TOTAL 24 33

Fuente: SIVIGILA, SSD Valle del Cauca.

e Violencia de género

Hasta la semana epidemiolégica 44 de 2015 se han
notificado 6.543 casos de violencia, eliminando los 89
procedentes fuera del Valle quedan 6.454. De estos, el
82,82% (5.345/6.454) se presentdé en mujeres y el resto en
hombres (razén de 4,82). El 18,08% (1.167/6.454) de la
violencia fue en nifios y nifas menores de 10 arnos, el
27,07% (1.747/6.454) en adolescentes de 10 a 19 anos y el
54,85% en poblacién mayor de 19 afnos (3.540/6.454).

De los 6.454 casos de violencia de género, el 63,03%
(4.068/6.454) fueron por violencia fisica, el 25,29%
(1.632/6.454) por violencia sexual, 7,50% (484/6.454) por
negligencia y abandono y el 4,18% (270/6.454) por violencia
psicoldgica.

El grupo de edad de menores de cinco anos presentd el
mayor numero de casos en cuanto a negligencia y
abandono; la violencia fisica se observé con mayor
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frecuencia en los grupos de 19 a 28 afos y la violencia

sexual en el grupo de 5 a 13 afos (ver grafica 1)

Gréfica 1. Distribucién de los tipos de violencia de género segun
grupos de edad, Procedencia Valle del Cauca, a semana 44 2015

Tabla 2. Casos de violencia fisica con sustancia corrosiva por municipio de
procedencia y sexo Valle del Cauca, a semana epidemiologica 44, 2015
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I . Sexo
Municipio de Procedencia
Femenino Masculino Total
CALI 3 2 5
CAICEDONIA 0 1 1
EL CERRITO 0 1 1
Total 3 4 7

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca
Tabla1. Incidencia de violencia de género por sexo y edad, procedencia
Valle del Cauca, a semana epidemioldgica 44, 2015

MUIJERES HOMBRES
Incidencia Incidencia
EDAD gsﬁgf) 100000 " 100000 PR 1C95%
habitantes habitantes
0a9 680 193,0 487 131,9 1,46 1,35-1,57
10a19 1487 403,2 260 67,8 5,95 5,64 -6,25
20y mas 3178 191,8 362 24,4 7,85 7,58 - 8,13

Total general 5345 224,8 1109 49,6 4,53 4,40 - 4,65

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Hasta la semana 44 se notificaron en 3 municipios, 7 casos
de violencia fisica donde el mecanismo utilizado fueron
sustancias corrosivas (acido, alcalis) con tipo de lesién
quemadura. Tres de estos casos fueron hacia menores de
edad, un caso en Cali, Caicedonia y EI cerrito
respectivamente.

Fuente: Sivigila, Valle del Cauca

Se lleva acumulado un total de 8 casos sospechosos de
muertes, de los cuales 7 de ellos fueron en un contexto de
violencia fisica no sexual y el restante por negligencia y
abandono. Las muertes ocurrieron en: Buenaventura (1),
Caicedonia (1), Cali (2), Dagua (1), El Aguila (1), Pradera (1)
y Sevilla (1). Cuatro casos ocurrieron en personas de sexo
masculino y cuatro en el sexo femenino. Igualmente, cuatro
casos en menores de edad, estos casos ocurrieron en:
Buenaventura, Dagua, Sevilla y El Aguila.

Enfermedades no Transmisibles

Cancer Infantil

En el Valle del Cauca, durante el 2015, se continud 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 ano en curso la ficha cédigo 115.

A semana epidemioldgica 44 de 2015 fueron notificados al
Sivigila 232 casos en menores de 18 anos, 171 casos
(73.71%) residian en el Valle del Cauca, 19 (11,11%) fueron
descartados por duplicacién o error de digitaciéon, quedando
un total de 152 casos.

De estos 152 casos segun categorias de notificacion (nuevo
caso, recaida y mortalidad) las cuales no son mutuamente
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excluyentes, se encontraron que el 97,37% (148) son casos
nuevos, el 11,18%(17) presentaron recaidas y 25,0% (38)
fueron ajustados o notificados por mortalidad.

Con relacion al tipo de vinculacién al sistema de seguridad
social, el 47,37 % (72) se encuentran afiliados al régimen
contributivo, 45,39% (69) al subsidiado, 3,95% (6) al
especial, 2,63% (4) se reportd como poblacién no asegurado,
y 0,66% (1) en excepcion.

De los casos nuevos, el mayor porcentaje se presentd en
Leucemia Aguda Linfoide (38,51%), seguido de Tumores del
sistema nervioso central (18,24%) y los Tumores &seos
malignos, (7,43%). (Ver tabla 1).

Tabla 1. Namero de casos segun tipo de cancer infantil reportados al
SIVIGILA, Valle del Cauca semana epidemioldgica 44 de 2015

. . Casos
Diagnostico
n %
Leucemia Linfoide Aguda 57 38,51
Leucemias Mieloides agudas 6 4,05
Otras leucemias 5 3,38
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 10 6,76
Tumores del sistema nervioso central 27 18,24
Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas 5 3,38
Retinoblastoma 7 4,73
Tumores renales 7 4,73
Tumores hepaticos 0 0,00
Tumores 6seos malignos 11 7,43
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 4 2,70
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 3 2,03
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos 6 4,05

Total 148  100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

El 59,46 % del total de casos son hombres, con una relacion
de 1,5 hombres por cada mujer afectada; aproximadamente
el 57% de los casos se presentaron en menores de 1 a 9
anos. La distribucién por grupo de edad y sexo de estos
casos es la siguiente (Ver tabla)

Tabla 2. Casos de Cancer infantil segin edad y sexo, Valle del Cauca
2015 a semana 44

Grupo edad Sexo T %
M F

<1 5 5 10 6,76
1a4 28 17 45 30,41
5a9 22 17 39 26,35
10a14 19 11 30 20,27
15 < 14 10 24 16,22
Total 88 60 148 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.
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Con relacién a las mortalidad de los 152 casos reportados
al SIVIGILA fueron notificados o ajustados el 25,00% (38)
por esta causa, de igual forma el 28,95% (11) de los casos
previo al evento presentaron recaida. (Ver tabla).

Tabla 3. Mortalidad segun tipo de cancer infantil reportados al SIVIGILA,
Valle del Cauca semana epidemiolégica 44 de 2015.

. . Casos
Diagnostico
n %
Leucemia Linfoide Aguda 15 39,47
Leucemias Mieloides agudas 2 5,26
Otras leucemias 1 2,63
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 2 5,26
Tumores del sistema nervioso central 10 26,32
Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas 0 0,00
Retinoblastoma 0 0,00
Tumores renales 1 2,63
Tumores hepaticos 0 0,00
Tumores 6seos malignos 5 13,16
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 0 0,00
Tumores germinales, trofoblasticos y otros gonadales 1 2,63
Tumores epiteliales malignos y melanomas 0 0,00
Otras neoplasias malignas no especificos 1 2,63

de RUAF se encontraron 8 casos mas. La correlacién
SIVIGILA — RUAF es a semana 44 de 33%

Cabe anotar que 3 casos notificados en RUAF fueron
descartados por que los fallecidos presentaron
enfermedades congénitas por los cual no cumplen con la
definicion de caso.

Se hace claridad que en la semana 36 se presentd una
muerte por desnutricibn en menores de cinco anos en el
municipio del Aguila la cual fue notificada en la semana 39.

Numero de casos en % Correlacion

SIVIGILA - RUAF

3 33 %

La notificacién de casos de mortalidad en menores de 5 afios
por Desnutricion a la semana epidemiolégica 44 de 2015
muestra una disminucién del 10,5 % en comparacion con el
mismo periodo de 2014 (Tabla No 1).

Tabla No 2. Mortalidad por desnutricion notificada al SIVIGILA a semana
epidemiologica 44. 2014 -2015

Total 38 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2015.

Vigilancia mortalidad por Desnutricion en menores de 5
anos

A semana epidemiolégica 44, se han notificado en el
SIVIGILA 10 casos, sin embargo en busqueda activa a través

Ano 2014 2015 % dif
NUmero de o
casos 19 18 94.7 %

Fuente Sivigila

Los municipios de los casos de mortalidad en menores de 5
anos notificados durante este periodo son: Cali con el 44,4
% de los casos, Buenaventura con un 39 % de los casos,
Palmira, el aguila y florida cada municipio con un 5,5 % de
los casos (ver tabla 1).

Tabla 3. Correlacion notificacion RUAF-SIVIGILA
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Municipio de | Nomero de | Numero de | Total de

residencia casos casos RUAF | casos
SIVIGILA

Buenaventura 4 3 7

Cali 4 4 8

Palmira 1 0 1

El Aguila 1 0 1

Florida 0 1 1

Fuente Sivigila y RUAF

En relacion con la edad el
menores de un ano.

100 % se presentaron en

A semana epidemioldgica 44 la tasa de mortalidad por
desnutricién es de 2,47 por cada 100.000 menores de 5
anos.

Estadisticas Vitales

Nacimientos

En la base de datos de la plataforma RUAF ND, en el
periodo de enero al 7 de Noviembre se han ingresado 44692
certificados de nacimientos. (Ver tabla 1).

En los 5 primeros municipios se gener6 el 93,17% de los
nacimientos se registraron por los municipios de Cali,
Palmira, Buenaventura, Tuludy Buga.

Una de las variables que presenta mayor dificultad a la hora
del diligenciamiento es la Hemoclasificacion del total de
certificados ingresados bajo la condicién de haber nacido en
Institucién de Salud, 1497 no cuentan con esta variable lo
que representa el 3.1 % del total de los nacimientos. Los
municipios con mayor aporte son: Cali (1062), Tulua (202),
Buenaventura (42), Cartago (37) y Palmira (32).

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 noviembre 7 del 2015, se habian certificado 23129
defunciones, estas se distribuyeron asi: 18782 de Muerte no
fetal y 4347 de muerte fetal. Los cinco municipios que mayor
numero de casos de mortalidad fetal y no fetal registran son
Cali (15827), Tulua (1413), Palmira (1345), Buga (1009) y
Buenaventura (734).

Las muertes fetales que se ingresaron al sistema fueron
4155, los principales municipios a portantes son: Cali (3391),
Tuluéa (244), Palmira (187), Buga (152) y Buenaventura (92).

Tabla 1. Distribucion de los Nacimientos por Municipio de Ocurrencia
registrados en el Valle del Cauca, con corte al 7 de Nov. de 2015.



M;:l:f:::;;e Frecuencia | Porcentaje '\é‘gﬂ‘r’rz':c?: FETAL NO FETAL |Total general
CALI 30000 67.13 CALI 3509 12318 15827
PALMIRA 3350 7,50 TULUA 245 1168 1413
BUENAVENTUH 3266 7,31 PALMIRA 227 1118 1345
TULUA 3204 717 BUGA 173 836 1009
BUGA 1819 4,07 BUENAVENTURA 101 633 734
CARTAGO 879 1,97 CARTAGO 68 565 633
ZARZAL 329 0,74 JAMUNDI 7 176 183
T e e
: : SEVILLA 2 132 134
JAMUNDI 197 0.44
FLORIDA a5 032 EL CERRITO 133 133
DAGUA — 016 CANDELARIA 115 115
YUMBO ) 012 FLORIDA 1 101 102
EL CERRITO o1 0.4 ROLDANILLO 1 92 93
8 CAICEDONIA 56 0,13 PRADERA 88 88
— ANSERMANUE 55 0,12 DAGUA 1 82 83
S PRADERA 43 0,10 LA UNION 83 83
; ALCALA 38 0,09 ZARZAL 6 69 75
TORO 36 0,08 GUACARI 64 64
g CANDELARIA 35 0,08 RIOFRIO 58 58
o TRUJILLO 34 0,08 BUGALAGRANDE 52 52
- RESTREPO 33 0,07 ANSERMANUEVO 50 50
0 EL DOVIO 32 0,07 GINEBRA 49 29
© ARGELIA 28 0,06 ANDALUCIA 47 47
E GINEBRA 28 0,06 LA VICTORIA 43 43
(7} GUACARI 24 0,05 SAN PEDRO 43 43
w LA CUMBRE 21 0,05 ALCALA 38 38
CALIMA 20 0,04 RESTREPO 1 35 36
VERSALLES 18 0,04 TORO = =
OBANDO 16 0.04 TRUJILLO 34 34
RIOFRIO 16 0,04 OBANDO = %
EL AGUILA 15 0,03 LA CUMBRE 31 31
EL CAIRO 13 0,03 VIUES > =
Do = 505 YOT0G0 2 %
LA VICTORIA 11 0,02 E; SS:"‘A 22 Zg
BUGALAGRANI 10 0,02 d
VUES ) 0.02 BOLIVAR 24 24
SAN PEDRO 9 0,02 EL DOVIO 22 22
ANDALUGIA 7 0,02 ARGELIA 22 22
YOTOGO 3 .01 VERSALLES 18 18
Total general 44692 EL CAIRO 12 12
Fuente: Plataforma RUAF ND ULLOA " i
Total general 4347 18782 23129

Fuente: Plataforma RUAF ND

Tabla 2. Distribucion de las Mortalidad fetal y no fetal segin municipio de . .
ocurrencia; Valle del Cauca, con corte al 7 Noviembre de 2015. Indicadores del sistema RUAF ND
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El sistema RUAF ND se mide a través de la calidad y la
oportunidad de la informacién.

La Calidad de la Informacién se relaciona con el grado de
sensibilizacién y capacitacién 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 institucién.

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

Tabla 4. Indicadores del sistema RUAF para nacimientos y defunciones.
Enero a Noviembre 7 de 2015

Indicador Nacimiento | Defuncion
Calidad 98,7% 98.2%
Oportunidad 90.10% 83,28%

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

Los indicadores de monitoreo al sistema evidencian que la
calidad del diligenciamiento de los nacimientos esta en un
nivel alto (98,7%). Ver tabla 4

La calidad del diligenciamiento del certificado de Defuncion
esta en un nivel alto (96.2%), pero los problemas con las
cusas de defuncién, orden cronoldgico de la muertes, uso de
siglas y abreviaturas son los problemas mas claros. Ver tabla
4

La oportunidad se esta viendo seriamente afectada por que
los médicos no estan ingresando la informacién dentro de las
24 horas de ocurrido el hecho vital.
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